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INTRODUCCION.

Al evolucionar nuestra sociedad es necesario que el mundo juridico se adecue a
esa evolucién y una manera es otorgando la potestad de conocer asuntos determinados
a instituciones que mediante mecanismos establecidos legalmente, y cumpliendo con su
funcion contribuyan con los  drganos jurisdiccionales en el desarrolio de los procesos
que se ventilan ante ellos, asi como reducirles cargas de trabajo sin substituirlas.

Asi encontramos gue el érgano encargado de vigilar el acto médico, es la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, que es un 6rganc desconcentrado de la Secretaria de
Salud, gue tiene como fin la vigilancia de la Ley General de Salud, y como objetivo
vigilar una adecuada practica médica en forma ética y profesional.

Bajo esta premisa, la presente investigacion comprende cinco capitulos. En el primero
se veran los conceplos generales relacionados con el tema. En el segundo nos
enfocaremos al analisis del marco juridico paraila creacion de la Comision Nacional de
Arbitraje Medico. En el tercero de los capitulos sefalaremos los antecedentes,
, éompetencia, facultades, lestructura de la Comision Nacional de Arbitraje Médico v las
Comisiones Estatales de la Republica Mexicana. En el cuarto capitulo se estudiara el
procedimiento que se realiza ante esta Comision, para una gqueja. Y por Gltimo en el
quinto capitulo se entrara al estudio de las resoluciones, se vera la Responsabilidad Civil
y/o Penal de los prestadores de Servicios Médicos. Y de esta manera se tendra un
punto de vista amplio acerca de la Comision Nacional de Arbitraje Medico, ya que dentro
de la investigacién sefialaremos si el objeto de su creacion se adecua a la realidad, a lo

que realmente aplica dia con dia. Toda vez que su misién es propiciar las relaciones -



sanas entre los profesionales de la salud y sus pacientes, a través de la resolucién de
conflictos entre paéientes y sus familiares, y personal médico, en los ambitos publico y
privado, mediante la gestion, la conciliacion y el arbitraje para ser un factor de éxito y
confianza en los servicios de salud del Distrito Federal, a fin de tutelar el Derecho a la
Proteccién de la Salud. Finalmente se determinara si la Comision Nacional de Arbitraje
Médico es una dependencia que concilia o protege. Por lo que se corroborara si
efectivamente tiene la eficacia que ella misma se ha publicitado. Ya que en realidad se
quiso tomar como un filtro para que todos aguellos conflictos entre médicos y pacientes
y que éstos no pasen a los 6rganos jurisdiccionales. Sin embargo en la mayoria de los
conflictos se llega a las denuncias penales. Por ejemplo las lesiones por responsabilidad
profesional, en este caso en que no se Hega a una conciliacién y se debe de acudir a los
6rganos jurisdiccionales. Por lo que se propone que se tome en cuenta si realmente es
eficaz y logra los fines para los cuales fue creada. Y en el caso de que no cumpla con su
finalidad desaparezca o si se desea mantener esta Comisién, realice funciones proplas
de revisor en asuntos que se inician en las Instituciones de Salud. Finalmente daremos

la conclusion de dicha investigacion.



LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO CONCILIADORA O

PROTECTORA.

CAPITULO 1 DE CONCEPTOS GENERALES.

Para la presente investigacién es importante tener conocimiento de algunos
conceptos generales, por ello en el presente capitulo se daran algunas
definiciones relevantes, que nos permitiran fener una visién mas amplia acerca del

tema.
1.1 DERECHO DEL TRABAJO.

La fuente de toda riqueza es el frabajo junto con la haturaleza proveedora de los
materiales que el hombre convierte en riqueza. Siendo enla edad antigua que el
trabajo quedo a cargo de los esclavos que eran considerados cosas, no personas.
En la ciudad de Roma se encuentran disposiciones que regulan la prestacion del
trabajo; al trabajo se le encuadré dentro del derecho ci»"il, bajo las figuras del
arrendamiento y de la compraventa cuyo objeto eran los esclavos y las bestias.
Posteriormente ante el aumento de la poblacién y al no poder allegarse de mas
esclavos, Pds hombres libres se vieron en la necesidad de ofrecer sus servicios en
arrendamiento, a fin de que sus arrendatarios pudieran utilizar su energia de
trabajo. Asl, surgieron nuevas Instituciones contractuales locatio conductio operis,

las cuales fenfan por objefo la realizacién de una determinada obra y focatio



conductio operarum ésta tenia por objeto la prestacion de un servicio, a cambio de
una remuneracion.

En la edad media aparecen los gremios, que eran agrupaciones de individuos
dedicados a un mismo oficio, estaban formados por maestros, oficiales vy
compafieros. Los primeros, duefios de los medios de produccién, practicamenie
eran los patrones, los oficiales y los compaferos eran los trabajadores. Debido a
las contrataciones, en el seno mismec de los gremios se dieron diferencias de
clase, con el tiempo se fueron extinguiendo. Este proceso culminé con el Edicto de
Turgot del 12 de marzo de 1776, posteriormente con la publicacion de la ley
Chapellier de junio de 1791.

Por lo que se refiere a la época moderna, rigen los principios de la doctrina liberal-
individualista. Esta corriente esencialmente pugnaba por que se dejara al hombre,
el campo totalmente libre, sin trabas ni sujeciones en el desempefio de sus
actividades. Estos principios se sustentaron en tres documentos fundamentales la
Ley Chapellier, el Cédigo Penal y el Cadigo Civil, en Francia.

El Cédigo Civil francés, sin embargo regulaba la contratacion de los trabajadores,
bajo las normas del contrato de arrendamiento, imponiéndole condiciones
laborales notoriamente inhumanas, jornadas excesivas, salarios infimos y crueles
castigos, sin hacer distincién en cuanto a la edad o al sexo, en nombre de la
supuesta igualdad de todos los individuos.

Es en la época contemporanea, cuando el derecho del trabajo nace, es a causa de

los siguientes factores:



» La profunda division que enftre fos hombres produjo el sistema econémico
liberal, agrupandolos esencialmente en dos sectores irreconciliables, por un
lado los duefios del capital y por otro quienes subsistian mediante el alquiler
de su fuerza de trabajo. La libertad se impone eh las relacionas obrero-
patronales y solo resulta real y efectiva para los patrones quienes se ven
favorecidos en sus particulares intereses.

» Las ideas de nuevas corrientes del pensamiento, que se encargaron de
denunciar la explotacion de que eran objeto los trabajadores, abriendo para
estos nuevos horizontes de vida. La comriente que logré mayor
trascendencia fue la doctrina de Marx y Engels, que marcé una nueva etapa
en la lucha de los trabajadores por su reivindicacién; en nuestro pais
después de un largo proceso incluyendo la Revolucién se culminé con la
promulgacion de la Constitucion en el afio de 1917 en donde se
reconocen los derechos sociales de los trabajadores, es precisamente
en nuestra Carta Magna y en la Ley Federal del Trabajo, en donde se
reglamenta en el apartado “A” del articulo 123 donde se encuentra
esencialmente el fundamento legal.

Es asi como nace el derecho del trabajo, inicialmente con las movilizaciones de
los hombres de las fabricas de Europa en el siglo XIX y XX. En México, la
Declaracién Social de Querétaro es solo el principio de la lucha de los
trabajadores, quienes tienen un fin de orden superior, para posteriormente
plasmarlo en el articulo 123, es decir en la cuspide de la legislacion Mexicana'.

Por lo que el derecho del trabajo surge como un derecho protector de la clase

! Ctr. Davalos, José, Derecho del Trabajo, Séptima Edicion, Editonal Porrua, México, 1997, pag. XXXI



trabajadora, un derecho de clase. Su propésito consiste en reivindicar para el
hombre que trabaija, los derechos minimos inherentes a la persona humana.
Convirtiéndose en una garantia individual ?

Asi tenemos que varios auiores como Alfredo Sanchez Alvarado senala que el
derecho del trabajo es el conjunto de principios ¥ normas que regulan, en sus
aspectos individuales y colectivos, las relaciones entre trabajadores y patrones;
entre trabajadores entre si y entre patrones entre si, mediante la internacion del
estado, con el objeto de proteger vy tutelar a todo aquel que preste un servicio
subordinado, y permitirle vivir en condiciones dignas, gue como ser humano le
corresponden para que pueda alcanzar su destino.

Por ofra parte Nestor de Buen Lozano, manifiesta * derecho del trabajo es el
conjunto de normas relativas a las relaciones que directa e indirectamente, derivan
de la prestacion libre, subordinada y remunerada, de servicios personales y cuya
funcién es el equilibric de los factores en juego mediante la realizacion de la
justicia social.

Por tltimo Trueba Urbina concibe al derecho del {rabajo como * el conjunto de
principios, normas e instituciones que protegen dignifican y tienden a reivindicar a
todos los que viven de sus esfuerzos materiales o intelectuales para la realizacién
de su destino histérico: socializar la vida humana.?

Para efectos de la presente tesis, entenderemos como derecho laboral, en uno de

sus sentidos mas amplios al conjunto de principios, normas e instituciones que

2 Cavazos Flores, Baltasar, 40 Jecciones de Derecho Laboral, Novena Edicidn, Editorial Trillas, México 1982
* Trueba Urbina, Alberto, Derecho del Trabajo. Sexta Edicién, Editorial Porrua, México 1981 pag. 132.




regulan, individual y colectivamente las relaciones entre irabajadores entre si,

patrones entre si, y trabajadores y patrones.
1.1.1 CARACTERISTICAS DEL DERECHO DEL TRABAJO.

Establecer las caracteristicas del derecho de! trabajo no es tarea facil, ya que
estas varian segin el lugar y época e inclusive la postura ideolégica del
investigador. Sin embargo se pueden considerar como caracteres mas distintivos
del derecho del trabajo los siguientes:

1.- Es un derecho pro?ector de la clase trabajadora. Entre los derechos
econdmicos de la burguesia y los de la clase trabajadora se dan las diferencias
entre los derechos individuales del hombre v los derechos sociales de los
campesinos v de los trabajadores; los primeros fueron un derecho impuesto al
estado por los propietarios del capital para que les asegurara {a explotacion libre
de sus riquezas y la explotacion del trabajo; los segundos son un derecho
irﬁpuestof por la clase trabajadora a la clase capitalista, un derecho de y para los
trabajadores.

Para Mario de la Cueva el derecho del trabajo " es el primer derecho de clase de
la historia, pues nunca antes se habia reconocido la facultad juridica de una clase
social para luchar en contra de otra™

‘ En nuestra legislacion esta caracteristica se encuentra plasmada en el articulo 3°

de la Ley Federal del Trabajo que a la letra dice:

4 De 1a Cueva, Mario, E] Nuevo Derecho del Trabajo, Tome 1, Décima Edicién, Editorial Porrua, México
1991, pag. 89.



"El frabajo es un derecho y un deber social. No es articulo de comercio,
exige respelo para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe efectuarse
en condiciones que aseguren la vida, la salud y un nivel econdmico decoroso para
el trabajador y su famiia.

No podran establecerse distinciones entre los trabajadores por mofivo de raza,
Sexo, c;rédo religiosos, doctrina politica o condicién social.

Asimismo es de interés social promover y vigilar la capacitacion v el
adiestrafﬁiento de los trabajadores.”

Es decir este caracter consiste en que el ordenamiento laboral tiene por finalidad
apoyar y proteger a la clase trabajadora, que es la parte mas débil en la relacidon
trabajador-patrén.

2.- Es un derecho en constante expansién, esto significa”... que el derecho

del trabajo se encuentra en incesante crecimiento, -

sto es, que en forma
interrumpida se va ampliando, mas y mas en su ambito de aplicacion™.’

3.- Es un minimo de garantias sociales para los trabajadores. Es decir, &l
derecho laboral existe sobre la base de que los derechos que a favor de los
trabajadores sean consagrados en la legislacién, constituyen el minimo que debe
reconocérseles pudiendo mejorar, mas nunca podran ser reducidas o negadas.

Se les han denominado garantias sociales porque estan destinadas a dar
_proteccién a la clase trabajadora, es decir la parte principal del derecho del trabajo
-es asegurar las condiciones minimas que habran de observarse en ftodas las

prestaciones de trabajo, desde la actividad mas simple hasta la mas compleja.

% Dévalos José, Derecho del Trabajo 1, Op. Cit. Pag. 16



4.- Es un derecho irrenunciable. Al ser las normas de derecho laboral de
orden publico adquieren especial importancia, debido a que comprende la
proteccion de los trabajadores, estas no son susceptibles de renunciarse, por ser
el minimo de garantias sociales.

5.- Es un derecho reivindicador. El derecho del trabajo es reivindicatorio
porque busca restituir a la clase trabajadora en el goce de sus derechos, clase que
ha sido tradicionalmente explotada en el sistema capitalista.

6.- Es un derecho Imperativo. Uno de los rasgos caracteristicos de todo
orden juridico es su poder coactivo, no porque el cumplimiento de las normas
requiera siempre el uso de la coaccidon, pues se cumple voluntariamente la
mayoria de las veces, sin embargo al presentarse una violacién a estas normas
debe ser reparada, directa o indirectamenie, mediante la intervencion del poder
del estado.

Esta imperatividad la recoge el derecho del trabajo pues coincide con su
naturaleza y sus finalidades al proteger una relacion juridica desequilibrada y los
efectos de su formacion. La imperatividad del derecho del trabajo, ademas de ser
un beneficio para el trabajador, consiste envei deber impuesto a los frabajadores

de exigir el respeto de sus derechos.
1.2 RELACION LABORAL
Es el elemento fundamental dentro del derecho del trabajo. Exisien diversas

formas para constituir una relacién de trabajo; basta que se preste un frabajo

personal y subordinado para que exista la relacion laboral y por tanto podrd



aplicarse al trabajador el ordenamiento imperativo que constituye el derecho del
Trabajo, independientemente de la voluntad de los sujetos de la relacion de
trabajo.

Existen varias formas para construir una relacion de trébajo, la mas comin es el
contrato. Sin embargo Mario de la cueva sefiala que para que se constituya la
relacion de trabajo no necesariamente debe darse el acuerdo de voluntades; en
las empresas donde rige un confrato colectivo de trabajo con clausula de
reingreso, en realidad no se toma en consideracién la voluntad del patrén; los
sindicatos estan facultados para ocupar las plazas vacantes de la negociacion aun
en contra de la voluntad del patrén en casos especificos,® |

La doctrina sefiala ofros supuestos en {os que la relacion de trabajo no se
constituye por medio de un contrato. E! contrato es nulo si se establece por debajo
de las condiciones consignadas en la ley. En esios casos la relacién de trabajo
subsiste.

Otro supuesto es aquel en el que se constiluye la relacién de ftrabajo teniendo
como origen una situacién de hecho, esto es que el trabajador presenie un
servicio personal y subordinado con el consentimiento tacito del patron, que no
puede desligarse de la obligacién de pagar por el servicic, pues se ha creado ya
derechos y obligaciones entre ambos sujetos de la re|aci6n laboral.

Basta que se preste el servicio para que nazca la relacioén laboral. Esto quiere
decir que puede existir relacion laboral sin que exista pi‘eviamente un contratc de

trabajo pero no al contrario.

¢ De la Coeva, Mario, El nuevo Derecho Mexicanc del Trabajo. Sexta Edicién, Editorial Porrua, México,
1980. T.1 Pag.190.



Davalos sefiala cuales son los elementos de la relacidon de trabajo, elementos
subjetivos: trabajador y patrén, elementos objetivos: prestacion de un trabajo

subordinado y pago de un salario. ’
1.3 DERECHO DE LOS TRABAJADORES.

Como se menciond en el punto anterior, la relacion de trabajo puede manifestarse
de distintas formas, con la existencia de un contrato o sin él; sin embargo para el
derecho [abcral, basta con que se presenten los elementos basicos de ésta figura:
trabajador-patrén, prestacién de un trabajo-pago de salario para que se produzcan
distintas consecuencias juridicas.

Generalmente, ese vinculo entre el trabajador y el patron, en el mundo de hecho
que se plasma en un contrato de trabajo, sea individual o colectivo, 0 suele
presumirse su existencia, segun io establece el articulo 21 de la Ley Federal del
Trabajo al establecer “se presume la existencia de! contrato y de la relaéién de
trabajo entre el que presta un trabajo personal y el que lo recibe”

Ahora bien, comunmente se confunde la existencia del contrato de trabajo, con su
oforgamiento por escrito; muy a menudo refieren los trabajadores que no han
celebrado contrato, a pesar de que con toda claridad convinieron con su patrén las
condiciones en que prestarian su trabajo, solo por el hecho de no hacerlo de
manera escrita.® Sin embargo, la falta del instrumento escrito no priva al trabajador

de los derechos que deriven de las normas de trabajo y de los servicios prestados,

7 Davalos José, Derecho del Trabajo. Séptima Edicidn, Editorial Porrua, México 1997. Pag. 106.
5 CH. De Buen Lozano, Néstor, Derecho del Trabajo, Décimo Tercera Edicion, Editorial Porria, México,
1999, Pag. 49.



pues se imputara al patrdn la omisién, como lo sefala el articulo 26 de la Ley
Federal del Trabajo.

Por lo anterior, como ya se menciond, basta la presencia de los elementos béasicos
de la relacion laboratl para que el estatuto del trabajo sea aplicado en su beneficio.
De aqui surgen los derechos de los trabajadores, que los protegen de las posibles
omisiones o lagunas en los contratos que celebran,

Los derechos de los trabajadores son irrenunciables en virtud de ser consideradas
las minimas garantias sociales del trabajador y tener el caracter de orden pablico
del derecho laboral.

A continuacidn, se enlistaran los derechos de los trabajadores que la Teoria
General del Derecho del Trabajo a establecido y estudiado como las minimas
‘garanﬁas en una relacion taboral.

Estas se identifican con las condiciones de trabajo pues son “las normas gue fijan
los requisitos para la defensa de la salud y la vida de los trabajadores en los
establecimientos y lugares de trabajo y las que determinan las prestaciones que
~ deben percibir los hombres por su trabajo”™®

Estas condiciones de trabajo o derecho de los trabajadores mas esenciales se
refieren a aquellos aspectos importantes que integran el objeto de la relacién

laboral, de los que pueden mencionarse los siguientes:

9 De [a Cueva, Mario, El Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo, Op cit. Pag. 263.
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A) EL SALARIO

De acuerdo al articulo 82 del 1a Ley Federal del trabajo, el salario “es la retribucién
que debe pagar el patrén al trabajador por su trabajo”, es decir es una prestacién
economica, de caracter patrimonial, cuya cuantia minima debe cubrirse en efectivo
y que puede integrarse en forma complementaria mediante prestaciones en
especie.

Como caracteristicas principales del salario se encuentran: Debe ser remunerador;
por lo menos equivalente al minimo, debe ser suficiente y determinado o
determinable; asi como ser reciproco al servicio que se presta y finalmente, debe

cubrirse periédicamente y pagarse en moneda del curso legal.

B) LA JORNADA DE TRABAJO

Es el tiempo durante el cual el trabajador esta a disposicién del patrén para prestar
su frabajo. Sin embargo este principio fundamental debe expresarse de manera
razonable, pues su aplicacion rigurosa obligaria a controlar el tiempo de trabajo en
forma individual y en términos que resultarian excesivos e inhumanos. Por lo tanto
su delimitacion tiene por objeto permitir al trabajador el descanso durante la
prestacion de sus servicios. Al efecto, la solucidn radica en establecer una jornada
maxima general que suele fijarse en ocho horas diariamente, pudiendo extenderse
debido a ciertas circunstancias como el trabajo por horas extraordinarias o de
jornadas acumuladas, en el que el servicio se concentra en mas de ocho horas a

cambio de un descanso mas prolongado.
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C) DIAS DE DESCANSO, VACACIONES Y LICENCIAS

Son las interrupciones de la jornada de trabajo v se derivan de causas diversas.
Pueden ser legales o voluntarias; las primeras son las sefialadas por la ley, entre
las que se encuentran: media hora de descanso durante la jomada continda, el
séptimo dia, dias festivos y vacaciones; las segundas derivan de la voluntad del
patrdn, pues el trabajador no es susceptible de interrumpir por si solo, iicitarﬁente
la jornada de trabajo.'®

El descanso semanal, se encuentra regulado en el articuio 69 de la Ley Federal
del Trabajo vy lo define diciendo; que por cada seis dias de trabajo disfrutara el
trabajador de un dia de descanso, por lo menos, con goce de salario integro. Por
o que se refiere a los descansos obligatorios, éstos son los decretados por ley
para que los trabajadores disfruten de una fecha tradicional, y tienen una razdn
social de ser."

En lo referente a las vacaciones, su finalidad es permitir al trabajador, mediante un
descanso mas o menos prolongado, recuperar las energias. Las vacaciones se
encuentran reguladas en la ley vigente y su duracidon dependera del tiempo de
servicios prestados al patrén, segin lo establece el articulo 76 de la ley Laboral
Federal.

Por ditimo, las licencias constituyen un permiso otorgado al trabajador para

ausentarse por un periodo determinado con © sin goce de sueldo. Na esta

19 Cfr. De Buen Lozano, Néstor, Derecho del Trabajo, Op. Cit. Pag. 183.
"Bt articilo 74 de la Ley Federal del Trabajo enumera los dias de descanse obligatorio; sin embargo, en
algunas fechas su obligaroriedad queda establecida previo aeuerdo entre los patrones y lox frabajadores.
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reglamentada en la ley, sin -embargo se encuentran frecuentemente en los

contratos colectivos de trabajo y no afecta, por regla general los demas derechos.
D) PARTICIPAR EN LAS UTILIDADES DE LAS EMPRESAS.

Los antecedentes de este derecho, en México datan de 1856, en los que se
solicitaba que los trabajadores recibieran una parte proporcional de las ganancias
del empresario. No es hasta 1917 cuando al trabajador se le otorga el derecho de
obtener una participacién en los beneficios del que lo explota. La participacion en
estos beneficios se plasma en un convenio libre, expreso o tacito, en virtud del
cual el patrén da a su obrero o dependiente, ademads del salario una parte de sus
ganan;:ias, sin darle participacion en sus pérdidas.

Nuestra carta Magna recoge este derecho en el articulo 123, apartado “A” faccion
IX que establéce que los frabajadores tendran derecho a una participacién en las
utilidades de las emprésas; ese articulo desde su creacion ha sufrido diversas
reformas y se ha dictado diversas resoluciones a efecto de establecer con claridad
las normas y procedimientos para llevar a cabo con toda legalidad la distribucion
de las ganancias a los trabajadores.

La naturaleza juridica de la participacion en las utilidades de las empresas se

puede resumir en tres puntos importantes:

. Es aleatoria, pues la determinacién de su porcentaje no es caprichoso y
exige que se practiqguen investigaciones y estudios necesarios y

apropiados para conocer las condiciones generales de la economia
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nacional y su modificacién gueda sujeta a reglas legales esftrictas,
ajenas a la voluntad de las partes.

=  Es obligatoria, como los determina el Art. 123, apartado “A” faccién IX,

. De régimen estrictamente legal, debido a que existe todo un
procedimiento dirigido por la Comision Nacional para la Parficipacién de

los Trabajadores en las utilidades de las empresas.
D) DERECHO A LA CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO.

Es un derecho establecido en el articulo 153- A del la Ley Federal del Trabajo que
declara que todo trabajador tiene el derecho a gue su patrén e proporcione
capacitacion o adiestramiento en su frabajo que le permita elevar su nivel de vida
y productividad. Esta capacitacién y adiestramiento es en primer témino, un
dereého subjetivo de caracter social que la Ley menciona, y en segundo lugar, es
una obligacion patronal.

Sin embargo este derecho del trabajador impone obligaciones a los mismos
como asistir puntualmente a los cursos o actividades de capacitacidn, atender las
indicaciones y cumplir con los programas respectivos y presentar los examenes de
evaluacién de conocimientos y de aptitudes que sean requeridos.'?

Finaimente el objeto de la capacitacién y adiestramiento se encuentra establecido

en el articulo 153-F de la Ley Laboral y son:

12 Cfy. Articulo 153-H de la Ley Federal del Trabajo.
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» Actualizar y perfeccionar los conocimiéntos y habilidades del frabajador y su
actividad; asf como proporcionarle informacion scbre la aplicacién de
nueva tecnologia en ella.

s Preparar él trabajador para ocupar una vacante o puesto de nueva
creacion.

» Prevenir riesgos de trabajo.

* Incrementar la productividad.

« Mejorar las apftitudes del trabajador.
F) EL DERECHO DE ANTIGUEDAD.

La antigiiedad es un derecho que nace de una serie de hechos manifestados en
la realidad, estos derechos derivados de la antigliedad son muy amplios, pero
todos surgen de la duracion de la relacion laboral. Entre los que destaéan los
siguientes:

+ Estabilidad en el empleo.
La antigliedad genera el derecho a permanecer en el empleo, o en su caso a

recibir la indemnizacion correspondiente tormando en cuenta la duracién de la

relacién laboral.
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+ Preferencia para los asensos en vacantes definitiva o puestos de nueva
creacion. En eslos casos, por ejemplo, el trabajador mas antiguo de la categoria

inmediata inferior es agquel que concurre a ia vacante, si demuestra ser apto.

» Prima de antigliedad. Cuando se termina una relacion laboral, nace la
obligacién del patrén de cubrir cierto pago al trabajador en virtud de los afos de
servicios cubiertos. La propia Ley Federal del Trabajo establece los casos vy

condiciones en que debe de ser cubierta esta prestacion.
G) RECIBIR UN TRATO DE IGUALDAD DE RESPETO Y DE DIGNIDAD.

El principio de igualdad no esta expresado en forma absoluta en la legislacion
laboral nacional, sin embargo su punto de partida se encuentra en la faccion VI
del apartado “A” del articulo 123 Constitucional, y es definido en términos mas
exactos en el arﬁculo 3° parrafo segundo del mismo ordenamiento, al expresar
que no podran establecerse distinciones entre los trabajadores por motivos de
raza, sexo, edad, credo religioso, doctrina politica o condicién social.

EI' desarrollo del principio de igualdad se plasma en el derecho del trabajo, pues
los beneficios, cualquiera que sea su naturaleza que se concedan a un trabajador,

deben exienderse a quienes cumplan un trabajo igual.
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H) RECIBIR LOS INSTRUMENTOS O UTILES Y MATERIALES

NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE SU TRABAJO.

Son derechos derivados de la prestacion del servicio gque la ley Laboral ha
traducido para su proteccion en obligaciones para el patron. El trabajador esta
ob!igado a poner su energia de trabajo a disposicidn de su patron durante las
horas de jomada, pero el cumplimiento de su prestacidon no siempre puede
llevarse a cabo si el patron no establece las condiciones que permitan el desarrolio
del trabajo, por lo tanto los instrumentos vy Gtiles de trabajo puestos a disposicion
del trabajador son indispensablés pues sin ellos se hace imposible la prestacion
del trabajo, este derecho esta establecido en el articulo 132 fraccion il de la ley
Federal del Trabajo y constituye la expresién mas importante de las obfigaciones

de dar del patrén en la relacion laboral,
) REUNIRSE EN SINDICATOS.

La naturaleza misma del sindicato, su origen, su desarrollo histérico y los fines que
se propone dentro del contexto de la lucha de clases hace entender al
sindicalismo como un derecho colectivo para los trabajadores. El articulo 123
Constitucional en su fraccién XVI expresa la garantia social que se olorga de
manera formal a los individuos patrones y trabajadores para constituir sindicatos.
Por ende los trabajadores tienen el derecho a formar una unién o agruparse bajo
las siguientes caracteristicas:

» Se frata de una unién libre.
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+ Reline a personas vinculadas entre si por lazos profesionales.

+ Esinstitucional.

s Espemanente.

» Persigue la defensa de los intereses de sus miembros y la

mejoria de sus condiciones econdmicas y sociales.

» intenta, especialmente, mejorar el trabajo de sus miembros; y

s Procura la regulacién colectiva de las condiciones de trabajo.
Nuestra legislacion regula este derecho en el articulo 356 del la Ley Federal del
i Trabajo, que dispone que el sindicato es "la asociacién de trabajadores o patrones
constituida para el estudio, mejoramiento y defensa de sus respectivos intereses”.

De ahi su importancia como derecho de los frabajadores, de manera colectiva.
J) BUENAS CONDICIONES DE TRABAJO, HIGIENE Y PROTECCION

Existe un gran ntimero de precepltos legales en ia legislacion laboral relacionados
con este derecho, y pertenecen al campo de la seguridad social, porque su misién
es defender la salud y la vida de los trab;ajadores, dentro de las empresas. Estos
derechos imponen a los empresarios diversas obligaciones destinadas a la
prevencion de los riesgos de trabajo, a cuidar la higiene y la salubridad de los
establecimientos y Iligares de trabajo y a organizar este de tal manera que resulte
para la salud y la vida de los trabajadores la mayor garantia compatibie con la
natufaleza de la empresa. {La Ley Federal del Trabajo establece esas

disposiciones en el articulo 132, fracciones XVI, XVII, XVill y XIX}.
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K} SER AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

VUno de los mas importantes derechos gue tienen los trabajadores es que esién
incorporados a un sistema de Seguridad Social.

En este plano la seguridad Social es un instrumenio que el estado utiliza para
atender las necesidades sociales de los individuos. Aun cuando existen normas
que protegen a los trabajadores deniro de la empresa de accidentes de trabajo o
enfermedades, es necesario que el estado se constituya como protector de estas
mismas necesidades pero abarcando a toda la sociedad. Lo anterior es el objetivo
de la prevision social en el que el Seguro Social constituye un instrumento de
prévisién social que se realiza mediante el aseguramiento por los empresarios a

favor de sus trabajadores y garantizado por el estado, sin animo de lucro.
1.4 DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

El derecho a la proteccion de la salud esta vinculada, por su origen, al derecho
asistencial y al de la seguridad social. La asistencia constituye una de las primeras
expresiones de so!idaridad social para aligerar los efeclos de la indigencié.

l.a asistencia ofrecida por el estado, denominada asistencia publica, puede darse
en dos modalidades. En primer lugar la asistencia facultativa; donde los
beneficiarios no pueden exigir el debido cumplimiento de estos servicios; v en
segundo término la asistencia obligatoria, que constifuye un verdadero derecho

exigible al estado.
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En México se ha desarrollade el tencepto constitucional del derecho a la
proteccion de la salud y constituye uno de los denominados derechos humanos de
segunda generacion, es decir, “... derechos de contenido social que tienen como
contrapartida ciertas acciones, prestaciones o promociones del Estado {y no
solamente abstenciones, que es lo caracteristico de los derechos de primera
generacion, los tradicionales, primeros en las reivindicaciones del ser humano
frente al poder publico), se ejerce por servicios médico publicos y privados...”*

Al incluirse en los textos constitucionales el derecho a la proteccién de la salud no
solo se relaciona con la asistencia y con la seguridad social, sino que adquiere
rango propio como un derecho social.

El articulo 4° Constitucional sefiala que toda persona tendrd derecho a la
proteccion de la salud, es decir tener acceso a los servicios de salud,
" independientemente de si estdn o no en el régimen de seguridad social. Sin
embargo, no es sino hasta 1982 cuando se presenta una iniciativa de reforma a
este articulo en la que ya se consideraba al cuidado de la salud como un derecho
universal, del que todas las personas son titulares y no solamente un grupo.

Esta reforma estaba basada, segln su exposicién de motivos, en la evolucidn de
las condiciones de vida de la poblacidn, y a la extension de los servicios de salud
plblica y otrés medios e instrumentos que benefician la salud: educacién,

proteccion. del medio ambiente, infraestructura y equipamiento.

¥ Garcis Ramirez, Sergio, La_Responsabilidad Penal del Médico, Editorial Instituto de Investigaciones
Juridicas, Universidad Nacional Auténoma de México, México, 2001, Pag. 5.
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De esta forma la proteccién dé la salud se convirtid en una garantia social que
implica una responsabilidad que comparten el Estado, la sociedad y los
interesados.

El derecho a la proteccidn de la salud incluye los servicios personales de atencion
médica preventiva, curativa y de rehabilitacion y las de caracter general o salud
publica, que comprende a la preservacién del ambiente.

Asi mismo el articulo 77 bis 1 de la Ley General de Salud establece: Todos los
Mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccion Social en
Salud de conformidad con el articulo cuarto de la Constitucién Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion social,
1.5. CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL.

La previsién social constituye la base de donde emana la seguridad social vy
supone la accion de disponer lo conveniente para atender a contingencias o
necesidades previsibles, es decir en este caso las necesidades sociales, por tanto
constituyen “ un conjunto de medios o instrumentos protectores de necesidades
sociales que el estado pone a disposicion de, ¢ impone a los individuos para
atender las necesidades sociales de estos, con la finalidad de cumplir la funcion
estatal de liberar a los individuos de las necesidades sociales™

| Esta proteccion para que resulte eficaz necesita de mecanismos propios creados

especificamente para fal fin.

" Almansa Pastor, José Manmel, Derecho de la Seguridad Social, Sexta Fdicion, Editorial Tecnos, $. A.,
Madrid Espafia 1989, Pag. 40
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La seguridad social es entendida como “ el cenjunto de instituciones, principio,
normas y disciplinas que protegen a todos los elementos de la sociedad contra
cualquier contingencia que pueda sufrir y permitir la evaluacién humana en los
aspectos psicofisicos, moral, econémico, social y cultural.”™®

La Seguridad Social contemporanea para Angel Guillermo Ruiz Moreno, consiste
en “proporcionar a cada persona atendiendo a sus circunstancias individuales, a lo
largo de su existencia, los elementos necesarios para conducirla dignamente,
dando lugar a que todos tengamos una genuina igualdad de oportunidades que de
otra manera seria imposible conseguir”."®

La evolucion de las concepciones desde la previsién social hasta la seguridad
social tienen relacion con el derecho del trabajo tan es asi que el estado se ha
‘visto en la necesidad de crear instituciones que cumplan con los objetivos de
cubrir las necesidades sociales.

Portal motivo las instituciones de seguridad social se estructuran conforme a los
siguientes rubros:

+ En cuanto a los sujetos protegidos del seguro social como sistema de
prevision social considera como tales a los trabajadores, reconociéndoles
un derecho a la proteccion en la medida que con su actividad laboral han
aportando un esfuerzo Gtil a la sociedad.

s En orden a la proteccion los sistemas de seguridad social persiguen libre

al hombre de la necesidad, lo cual implica que tienden a garantizar un

1 Bricefio Ruiz, Alberto, Derecho Mexicano de los Seguros Sociales, Primera Edicién, Editorial Harla,
México 1990, Pag, 19.

¥ Ruiz Moreno, Angel Guillermo, Nueve Derecho de las Securidad Social, Novena Fdicidn, Editorial.
Porria, México 20035, Pag. 17.
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nivel de subsistencia uniforme independientemente de los ingresos
profesionales,

» En lo referente a la financiacion las instituciones de seguridad social
estatales se basan principalmente sobre cotizaciones de empresarios 'y
trabajadores en conexion con los salarios.

» En orden a la gestion esta queda organizada unitariamente por el estado
mediante un ente instrumental, la gestion y su sistema en su conjunto
aparecen como un servicio publico.

En México la Seguridad Social tiene por finalidad garantizar el derecho humano a
la salud, asistencia médica, proteccién a los medios de subsistencia y los servicios
‘necesarios para el bienestar individua! y colectivo. Su realizacion, queda a cargo
de organismos publicos Hamados seguros sociales con arreglo a las leyes
emanadas de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y
sin discriminacion a los servicios médico-quirlirgicos, farmacéuticos y hospitatarios
que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segﬂn criterios
de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticés
profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberan contempiar los
servicios de consulta externa en el primer nivel de atencion, asi como de consulta

externa y hospitalizacion para las especialidades basicas de: medicina interna,
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cirugia general, ginecoobsletricia, pediatria y geriatria, en el segundeo nivel de »
atencién.

Por lo anterior resulté frascendental la implementacion legal y obligatoria de los
seguros sociales, pues se trataba de organizar a partir del Estado un sistema
permanente, estable y progresivo de bienestar social que habria de favorecer, en
una primera etapa, a fodos los Mexicanos sujetos a una relacién de trabajo, pero
que estaba destinado a evilar que la miseria y la angustia agotaran a grandes
sectores de la poblacion.

Resulta que la seguridad social se traduce en un conjunto de normas juridicas de
cooperacidon, de asistencia reciproca y de mutua ayuda entre todos los
componentes de la sociedad. A este medio juridico del Estado moderno para
resolver los problemas surgidos en la clase trabajadora, primero se le denomino
seguro obrero, porque se orientaba Unicamente a la proteccién de los riesgos de
los trabajadores. Pero cuando el radio de accidn y de proteccién se amplid
abarcando a ofras clases sociales y no nada mas a ia trabajadora, entonces se le
denomino seguro social, entendiendo este como el instrumento juridico por el cual
una institucién: publica creada por el Estado proporciona al asegurado ¢ a sus

beneficiarios prestaciones en dinero y en especie.
1.5.1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

El Instituto Mexicano del Seguro Social { IMSS), fue creade mediante la Ley del

Seguro Social, aprobada el dia 29 de diciembre de 1842, y publicada en el Diario
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Oficial de la Federacion el dia 19 de Enero de 1943, constituyendo un servicio
publico Nacional establecido con caracter obligatorio.
Al nacimiento del IMSS se le confié la organizacion y administracion de los Seguro
Obligatorios de:

» Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;

+ Enfermedades no Profesionales y maternidad;

« Invalidez, vejez, muerle y cesantia en edad avanzada.
La referida Ley del Seguro Social de 1943 cumplié su cometido en dos vertientes,
pues primero amparo a ta clase obrera del pals y a su nicleo familiar dependiente
econdmico directo, dandoles a todos ellos una mejor calidad de existencia, asi
como convirtiéndose pronto en un efectivo instrumento redistribuider de ingresos y
atemperador de los problemas sociales vinculados con los aspectos productivos,
al dar cobertura efectiva al parado o improductivo por causas ajenas a su
voluntad."’
Por otro lado el Seguro Social obligatorio trato de abarcar a la totalidad de las
entidades federativas, lo fue haciendo de manera paulatina conforme se lo
permitié su naciente y limitada economfa; la idea era primero consolidar lo basico
i}ara luego pensar en la expansién de los servicios, de tal suerte que si bien
suponia gue se trataba de un servicio publico nacional, no se logrd instrumentar tal
caracteristica sino décadas después, asi las cosas el IMSS inicio operaciones
formales en el Distrito Federal y en Puebla; luego en Nuevo Lebn y después en

Jalisco.

1 Cir. Ruiz Moreno, Guillermo Angel, Nuevo Derecho de Ia Seguridad Social, Op. Cit. Pag, 104,
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Al paso del tiempo y en el natural afan de mantenerla actualizada acorde a la
realidad nacional y a las variables demogréficas y epidemioldgicas del pais, la Ley
del Seguro Social original de 1843 fue requiriendo de adecuaciones hasta clamar
por una restauracion total, pues al pasar de los afos se reformd y adiciond en
multiples ocasiones con la finalidad de adecuarla a la realidad nacional, asi como
para extender los servicios a un mayor nimero de Mexicanos, ampliando tanto su
6rbita de proteccion como de contingencias.

Sin embargo, esta ley ha sufrido reformas importante, una de ellas en el afic de
1973 dando como resultado un seguro de garantias para hijos de aseguradas,
posteriormente en 1997, siendo el instrumento bésico de la Seguridad Social
contribuyendo notablemente a la expansion econdémica y al mejoramiento de las
condiciones de vida del trabajador y su nucleo familiar, también ha coadyuvado a
disminuir los aspectos negativos de la industrializacion de una sociedad agricola,
en la medida en que paralelamente se convierte en un factor de integracion social.
Asi las cosas, mediante el Decreto del Congreso de 1a Unidn que entrd en vigor el
21 de diciembre de 2001, con el gobierno de Vicente Fox, se modifica el texto
original de la iegfslacién de 1997 haciendo una serie de ajustes que transforman la
Institucién de una manera trascendental.

Por lo anterior, se considera que el Instituto Mexicano del Seguro Social sirvié de
base juridica para que se expidieran el resto de la Leyes para la creacion de ofros
Seguros Sociales en el pais destinados a distintos segmentos de la poblacién,
como el de los servidores publicos federales, las fuerzas armadas mexicanas y la
administracién del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Ordinarios.
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1.5.2 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO.

Como antecedente inmediato del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, (ISSSTE) se tuvo a la antigua Direccién de Pensiones,
cuyo decrelo de creacion data del 12 de agosto de 1925, posteriormente fue
necesaria la expedicion de la Ley de Pensiones Civiles y de Retiro, que se abrogo
por la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y que entro en vigor el 1° de Enero de 1960 y expedida bajo el mandato
presidencial de Adolfo Lopez Mateos, incluyendo 14 prestaciones en beneficio de
los servidores de la nacidén y que se encuentran establecidas en el articulo 3° del
ordenamiento antes invocado y que a saber son:

» Medicina preventiva.

. Segu@ de enfermedades no profesionales y de maternidad.

. Seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

s Servicios de reeducacion y readaptacién de invalidos.

. Sewicios‘que eleven los niveles de vida del Servicios Publico y de su

familia,
s Promociones que mejoren la preparacidn técnica y cultural que

activen las formas de sociabilidad del trabajador y de su familia.



» Créditos para la adquisicién en propiedad de casas o terrenos para
la construccion de las mismas, destinados a la habitacién familiar del
trabajador.

» Arrendamientos de habitaciones econémicas pertenecientes al
Instituto.

» Préstamos hipotecarios.

+ Préstamos a corto y mediano plazo.

» Jubilaciones.

s Seguros de vejez.

» Seguros de invalidez.

s Seguro por causa de muerie y

+ Indemnizacion global.

Por otra parte es un organismo descentralizado, que cuenta con un patrimonio
propio, integrado con fondos y bienes federales, asignaciones, subsidios,
concesiones, derechos e impuestos especificos. Siendo que ‘su patrimonio se
integra fundamentalmente con las cuotas y aportaciones obrero- patronales.
Tiene por objeto prestar un servicio pablicq social, mismo que se materializa a
través de sus diversas prestaciones.

La organizacién del 1ISSSTE puede definirse como una estructura lineo funcional,
dentro de las cuales se identifican seis grupos a saber; 6rganos de gobierno,

asesores, auxiliares, operativos de fiscalizacién o control y regionales.®

¥ orf Delgado Moya, Rubén, Derecho a la Segnridad Social, Primera Edicién, Editorial Sista, México 1991,
Pag. 67 vy 68
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1.5.4. INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS

MEXICANAS

De igual forma, otro de los seguros sociales mexicanos es el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), teniendo como
antecedente el que. el Ejecutivo de la Unién envid un proyecto de Ley de
Seguridad Social para las Fuerza Armadas, aprobada por el Congreso de la
Federacién y publicada ya como Ley el 30 de diciembre de 1961, en la que se
daba un plazo de seis meses para que la Secretaria de la Defensa y de Marina;
‘ para afiliar a los sujetos a dicha Ley. Siendo derogada mediante la Ley publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de junio de 1976 v que en base al
articulo 16 del Ordenamiento antes invocado se establecen como prestaciones
para los miembros del ejercito, fuerza aérea y los miembros de la armada o naval,
los seguros y prestaciones de; haberes de retiro, pensiones, compensaciones,
pagos de defuncién, ayuda para gastos de sepelio, fondo de trabajo, fondo de
ahorro, seguro de vida, venta y arrendamiento de casas, préstamos hipotecarios a
corto plazo, granjas y centros de servicios, hoteles de transito, casa hogar para
retirados, centros de bienestar infantil, escuelas e internados, centros de
"alfabetizacidn, centros de adiestramiento y superacién para esposas e hijos de
militares, centros deportivos y de recreo, orientacion social, servicio médico directo
y subrogado, y de farmacias econdémicas. Es preciso sefialar que los militares, en

razén de estar expuestos a contingencias por completo distintas ya que los
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trabajadores privados o de los servidores publicos en 1o general, siempre han

tenido un trato juridico diferenciado. '
1.5.3 ORGANISMOS DE ASISTENCIA PRIVADA.

Como se ha mencionado a lo fargo de este capitulo, los derechos sociales son
protegidos por el Estado y en su conjunto normativo, protegen a las clases
econdmicas mas débiles de la sociedad; en nuestro caso los trabajadqres.

La Seguridad Social como parte fqndamental de los derechos sociales, no solo se
limita a proteger al individuo, sus bienes y sus condiciones de realizacién personal,
sino gue ademésf procura la sustentacion plena en todos los drdenes de la vida

El Seguro es la Institucion de prevision por excelencia, creado ex profeso para la
proteccion de las necesidades y consecuencias dafiosas de este riesgo, siendo el
procedimiento mas eficaz para cubrir las necesidades que surgen de la realizacion
de los numerosos riesgos susceptibles de amenazar al homb’re20

El Estado moderno para resolver los problemas surgidos en la clase trabajadora,
dio vida a un instrumento que primero se le denomino “seguro obrero”, por que se
orientaba Unicamente a la proteccién de los riesgos de los trabajadores; sin
embargo, debido a la constante evolucién en los ordenes sociales, se exigié una
modificacién y dencminacién distinta *... cuando el radio de accién y de proteccién
se amplié abarcando a ofras clases sociales y no naaa mas la laborante,

denominandose enfonces seguro social, entendido éste como el instrumento

¥ Crf. Delgado Moya, Rubén, Derecho a la Seguridad Social, Op. Cit., Pag. 71
* Cft. Ruiz Moreno, Angel Guillermo, Nuevo Derecho de fas Sesuridad Social, Op.Cit, Pag. 212.
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juridico por el cual una Institucién pablica creada por el Estado proporciona al
asegurado y sus beneficiarios prestaciones en dinero o en especie...”’

No obstante, el seguro social encuentra sus principios basicos en la experiencia
de ios seguros privados, que resultaron ser primordiales para su creacién, sin
embargo existen notables diferencias entre como operan unos y otros, ademas de
que su desarrollo ha tomado rumbos diferentes.

La gran tendencia mundial apunta a una combinacién de regimenes privados y
publicos de asistencia médica. Estos se valen de Instituciones Gubermnamentales o
Paraestatales y de médicos que laboran permanentemente en ellas, o bien echan
mano de unidades privadas y consultorios particulares, a los gue se encomienda,
por subrogacion, el tratamiento de los pacientes.

En principio, la asistencia privada constituyé una medida protectora de la
indigencia, a veces espontanea y circunstancial, y frecuentemente reflejada en
Instituciones que crean y reglamentan personas o entidades particulares
manteniéndolas con fondos privados.

Su objeto tiene como finalidad la prestacién de servicios asistenciales,
organizados institucionalmente por la entidad asistencial, que normalmente es
unilateral y de interés publico, aunque de naturaleza privada.”

Actuaimente, en el rubro de la Seguridad Social, los seguros privados juegan un
papel importante. En México, las compaflas de seguros privados tienen una
amplia participacién en el rubro de pensiones, pues ahora al recibir los recursos

acumulados en las cuentas individuales de los Sistemas de Ahorro para el Retiro

% Ruiz Moreno, Ange] Guillermo, Nuevo Derecho de la Seguridad Social, Novena Edicién, Editorial Porria,
Meéxico 2005, Pag. 207. )
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de los asegurados, cubrirdn por cuenta y orden de los Institutos de Seguridad
Social a los futuros pensionados, las mensualidades respectivas por todo el
tiempo que dure la obligacion de pago. Ademas de lo anterior, estos seguros
privados ya se encuentran autorizados expresamente para organizarse y operar
de manera directa en seguros en el ramo de la salud, mediante contratos que
tengan como objeto la prestacién de servicios dirigidos a prevenir o restaurar la
salud a través de acciones que beneficien al asegurado.®

Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES) son autenticas
organizaciones administradoras de salud, que se encuentran ya en el mercadoc
asegurador Mexicano desde el afio 2001, en el que participan poderosos grupos
financieros transnacionales dedicados a brindar este tipo de servicios.

El derecho a la proteccién de la salud, es pues una garantia constitucional que el
derecho laboral ha logrado trasformar en colectiva, para la clase trabajadora y que
es parte fundamental de la Seguridad Social. Es premisa basica de cualquier
individuo proteger su salud de cualquier tipo de riesgo y en su caso, tratar de
remediar los males que le afectan fisiolégicamente; el Estado ha cubierto este
rubro de necesidades con las Instituciones de Seguridad Social, la propia sociedad
a través de la asistencia a los méas necesitados y actualmente, con las politicas
econdmicas liberales, el sector de la salud ha entrado también en el mercado a
través de empresas dedicadas al cuidado, proteccion, atencién y mejoramiento de

la salud.

B Cfr. Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualisias de Seguros, Articulo 7°, fraccién 11, inciso c) y
Articulo 8°, fraccion V.
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CAPITULO 2 MARCO JURIDICO

El fundamentar una investigacion es importante, por lo que en este capftulo se
realizara un estudio del marco juridico, teniendo comeo base la Carta Magna de

donde emana toda Ley.

21 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 123
establece que toda persona tiene derecha al frabajo digno y socialmente Ofil,
enconirando en este articulo el fundamento fegal y la base para establecer gue
independientemente del sexo, de la religion, toda persona puede obtener un
trabajo, siendo que en este mismo precepto, en el apartado “A” se establecen las
condiciénes en las cuales se deberd de ofrecer el trabajo, es decir a lo que tiene
derecho el propio trabajador, a continuacién se mencionaran las condiciones mas
relevantes.

L La duracion de la jomada maxima sera de ocho horas.

I La jornada maxima de trabajo nocturno seré de siete horas.

N Queda prohibida la utilizacion del trabajo de los ’menores de catorce

afnos.
V.  Por cada seis dias de trabajo debera de disfrutar el operario de un

dia de descanso, cuando menos.
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Xil.

Xl

XV,

Las mujeres durante el embarazo no realizaran frabajos que exijan
un esfuerzo considerable.

Los salarios minimos que deberan de disfrutar los trabajadores
seran generales o profesionales.

Para trabajo igual debe de corresponder salario igual.

El salario minimo quedara exceptuado de embargo, compensacion o
descuento.

Los trabajadores tendran derecho a una participacion en las
utilidades de la empresa.

El salario debera pagarse precisamente en moneda de curso legal.
Cuando por circunstancias extraordinarias, deban aumentar las
horas de jornada, se abonara como salario por el iempo excedente
el 100% mas de lo fijado por las horas normales.

Toda empresa agricola, industrial, minera o de cualquier ofra clase
de trabajo, esta obligada, segin lo determinen las leyes
reglamentarias a proporcionar a los trabajadores habitaciones
comodas e higiénicas.

Las empresas cualquiera que sea su actividad estardn obligadas a
proporcionar a sus trabajadores, capacitacién o adiestramiento para
el trabajo.

Los empresarios seran responsables de los accidentes del trabajo v
de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con

motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo.
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XV. El patron esta obligado a observar de acuerdo con la naturaleza de
su negociacion los preceplos legales sobre higiene y seguridad en
las instalaciones de su establecimiento.

‘XVI. Tanto los obreros como empresarios tendran derecho para
coaligarse en la defensa de sus respectivos intereses, formando
sindicatos o Asociaciones profesionales.

XVIl. Las leyes reconoceran como un derecho de los obreros y de los
patrones las huelgas Y los paros.

XVIIl. Las huelgas seran licitas cuando tengan por objeto conseguir‘el
equilibrio. entre los diversos factores de la produccién, armonizando
los derechos del trabajo con los del capital.

XIX. Los paros seran licitos Unicamente cuando el exceso de produccion
haga necesario suspender el frabajo para mantener los precios en
un limite costeable.

XX. Las diferencias o los conflictos entre el capital y el trabajo se
sujetaran a las decisiones de una junta de Conciliacion y Arbitraje.

XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social y ella comprendera
seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacfén inyoluntaria del
trabajo, de enfermedades y de accidentes, de servicios de guarderia
y cualquier otro encaminado a la proteccidn y bienestar de los
trabajédores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y
sus familias.

Por otra parte el apartado “B” sefiala:
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Fraccién XI. La Seguridad Social se organizara conforme a las siguientes bases
minimas;

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las
enfermedades no profesionales y matemnidad; y la jubilacién, la
invalidez, vejez y muerte;

by En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al
trabajo por el tiempo que determine la ley;

¢) Las mujeres durante su embarazo no realizaran trabajos que exijan un
esfuerzo considerable....

d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia médica
y medicinas, en los casos y en la proporcion que determine la ley.

e} Se estableceran centro para vacaciones para el beneficio de los
trabajadores y sus familiares, asi como habitaciones baratas.

Por otra parte el Consejo de salubridad General dependera directamente del
Presidente de la Republica, sin intervencién de ninguné Secretaria de Estado y
sus disposiciones generales seran obligatorias en el pais.

Derivado de lo anterior, el derecho de cualquier persona a tener un trabajo digno
tiene como consecuencia la garantia a la tener proteccién de la salud, establecido
en el articulo 4° parrafo cuarto de Nuestra Carta Magna, que a la letra dice:
*Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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Articulo 73.- El congreso tiene la facultad:

Para dictar léyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los extranjeros,
ciudadania, naturalizacién, colonizacién, emigracion e inmigracion y salubridad
general de la Republica.

Asi mismo él articulo 89 fraccion | del ordenamiento antes invocado, que faculta al
titular del Ejecutivo Federal a emitir disposiciones reglamentarias en aquellas
_materias de su competencia,

Ante esia premisa, diremos que el derecho a la proteccion de la salud, es un
derecho consagrado en la Constitucion de caracteristicas sociales, que por tal
motivo reconoce gue fodo mexicano tiene derecho a proteger su salud, como
factor indispensable de una vida digna, quedandoc al estado la responsabilidad de
regular los términos en que se dara acceso a los servicios de salud, a este
respecto la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, (CONAMED) al ser un Srgano
publico tiene como funcién el ayudar a resolver los conflictos por la prestacion de
servios médicos, pretendiendo que con su intervencion dichos servicios se presten

en mejores condiciones de eficacia y cafidad.
2.2 LEY GENERAL DE SALUD

Esta Ley reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona
en los términos del Articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en donde se establecen las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud. Es de aplicacién en toda la Repuiblica y sus disposiciones

son de orden publico e interés social.
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Como parte integrante de! dérecho a la protect;ién de la salud, ademas de buscar
el bienestar fisico del hombre, para coniribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades y mejorar la calidad de la vida humana, también tiene como finalidad
el disfrute de los servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacidn, seglin la fraccion V del articulo 2
de la Ley General de Salud.
Para el cumplimienio de estos obietivos la ley General de Salud sefiala como
autoridades sanitarias segun el articulo 4% :

» El Presidente de la Republica;

» El Consejo de Salubridad General;

s la Secretaria de Salud, y

s los gobiernos de las Entidades Federativas, incluyendo el

Gobierno del Distrito Federal.

En su conjunio estas autoridades‘ asi como la dependencia y enlidades de la
Administracion Publica personas fisicas o morales de los sectores social y privado
que presten servicios de salud, integran el sistema Nacional de Salud. |
Asi mismo la Ley regula los servicios de salud gue presta el Sistema Nacional,
entendidos como 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. Atendiendo a los prestadores de los mismos se
clasifican en:

. Servicios publicos a la poblacion en general.
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» Servicios a derechohabientés de Instituciones Publicas de Seguridad
Social o los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo

Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios.

. Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se
contraten.
. Otros gue se presten de conformidad con lo que establezca la

autoridad sanitaria.

2.3 LEY DEL SEGURO SOCIAL.

La ley del Seguro Social, gue entré en vigor a partir del 1° de abril de 1973,
establece la garantia a la proteccion de la salud en su articulo segundo al
establecer que “...1a seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la
salud, la asistencia meédica, la proteccidon de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.”®*

Ahora bien, el Instituto Mexicano del Seguro Social otorga el seguro de
enfermedades y maternidad, para cubrir la necesidad primaria de proteccion a la
salud. El articulo 84 de la Ley del Seguro Social enumera quienes son los
amparados en este rubro y que por tanto tienen derecho a recibir las prestaciones
en especie de indole médico,

Ademas, para tener derecho a las prestaciones en la rama de enfermedades y
maternidad todos los derechohabientes deben reunir, los siguientes requisitos.

+ Depender econémicamente del asegurado o pensionado, y

# O, Articulo 2°. Ley del Segwro Social
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» Que el asegurado tenga derecho a las prestaciones en especie, de indole
médico en esta rama del seguro, derecho que surge desde el comienzo de
su padecimiento y hasta en tanto subsista la necesidad del servicio, por
estar debida y oportunamente incorporado al régimen obligatorio o hallarse
dentro del periodo de conservacion de derechos. Estas prestaciones en
especie consisten en asistencia médica, quirirgica, farmacéutica y
hospitalaria.

La operacion y financiamiento de esta rama del seguro, a la que cientos de miles
de usuarios acceden diariamente, se explica por la estrecha relacion que guardan
con el area de la medicina, pues permite afrontar contingencias de salud debido a
que cualquier asegurado corre el riesgo de enfermarse por causas no generadas
en su trabajo, sus familiares derechohabientes sufriran enfermedades o la pareja ‘
del asegurado podria presentar el evento de la maternidad. En cualquiera de estos
casos, el IMSS opera como ente asegurador nacional y brinda la atencidon
facultativa integral necesaria.

De todos los servicios que cotidianamente brinda el IMSS, ésta es la mas
representativa y la mas sensitiva por la comunidad en general, debiendo incluso
hacerlo siempre bajo los principios rectores de responsabilidad, ética profesional,
excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia, calidad y calidez.”®

Sin embargo, la realidad es muy diferente, pues debido a su limitada capacidad de
respuesta y a la enorme carga de derechohabientes, aunado al atraso en materia

de tecnologia de buena parte de las instalaciones, equipo e instrumental e incluso

2 Cfr. Articulo 303. Ley del Seguro Social.
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a pesar de contar con una basta infraestructura en el pais, su cometido resulta
Jinsatisfactorio para la generalidad de los derechohabientes.

Es necesaric mencionar que conforme a lo dispuesto en el articuio 89 de la Ley
del Seguro Social, los servicios médicos que tiene encomendados el Instituto se
pueden prestar tanto directamente a fravés de su propio personal e instalaciones,
comao indirectamente en virtud de convenios con otros organismos publicos o
particulares, a fin de que éstos impartan los servicios y las prestaciones, en
especie y en dinero, en el entendido de que deberan tener un plazo de vigencia y
contener todas las condiciones pertinentes para la prestacion de dichos servicios.
Para el caso de los servicios prestados directamente por el IMSS, el Reglamento
de Servicios Médicos establece la responsabilidad de los profesionistas que los
otorgan. El articulo 6° de este ordenamiento establece que “los médicos del
Instituto  seran directa e individualmente respdnsab%es ante éste de los
diagnésticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de
labores.”

Asi mismo, fienen responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios
auxiliares de diagnbstico y fratamiento y demas personal que intervenga en el

manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno proporcione.

2.4 LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Originalmente, los trabajadores al servicic del Estado por diversas circunstancias

no habian disfrutado de todas las garantias sociales que el articulo 123 de nuestra
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Constitucion Politica consigna para los demas trabajadores. Sin embargo, aunque
la relacién juridica que une a los trabajadores en general con sus respectivos
patrones, es de naturaleza distinta de la que liga a los servidores publicos con el
Estado pues "aquellos laboran para empresas con fines de lucro o de satisfaccion
personal, mientras que éstos trabajan para instituciones de interés general,
constituyéndose en intimos ‘colaboradores en el ejercicio de la funcion publica.” %
constituyen derechos que deben ser legalmente tutelados.

No es sino hasta el 28 de diciembre de 1959 con la promulgacidon de la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
cuando se establecen las bases minimas de previsidon social que aseguran las
condiciones- de trabajo para los servidores publicos, teniendo como base el
articulo 123 apartado B, fraccién XI.

En cuanto a lo que se refiere a la ya mencionada rama de Seguro de
Enfermedades y de Maternidad, la Ley del ISSTE la regula en su articulo 3°. Cabe
mencionar que este articulo entremezcla los seguros, las prestaciones y los
servicios por lo que resulta un tanto confuso establecer un esquema rigida.

De igual forma que la Ley del Seguro Social, la Ley del ISSSTE en su articulo 23

enumera las prestaciones que otorga este seguro, consistentes en:

s Atencion médica de diagndstico, odontolégica, quirtrgica,

hospitalaria, farmacéutica y rehabilitacién necesarias desde el

% Bricefio Ruiz, Alberto, Derecho Mexicano de los Seguros Sociales, Primera Edicion, Editorial Harla,
Méxice, 1990, Pag. 283.

42



comienzo de la enfermeédad y durante un plazo méaximo de 52
semanas.
. Las prestaciones en dinero constantes en subsidios o licencias con

goce de sueldo.
El ISSSTE ademas puede celebrar convenios o contratos con enies o empresas
privadas para subrogar los servicios de atencion médica, aun cuando cuente con
estos y cuando su demanda supere la capacidad del propio instituto, segin el
articulo 6° del Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE.
Es necesaric mencionar que este Reglamento es omiso en cuanto a la
responsabilidad del personal médico que presta estos servicios y solo se limita a
establecer lo relativo al mal uso y alteracién fraudulenta de licencias médicas que
se utilizan en la institucién,
Como anotadén final, no debe perderse de vista que las cargas de trabajo que en
esta rama del seguro de enfermedades y maternidad soportan tanto el IMSS como
el ISSSTE, son exageradas al concluir en ella la mitad de la poblacién Mexicana,
“este seguro resulta ser quiza el mas trascendente de todos los servicios que
brindan los Institutos de seguridad social puesto que sus derechohabientes cada
vez demandan mayores y mejores atenciones para su salud y su calidad de vida.
Actualmente es un reto constante sostener el servicio a niveles decorosos, pues
desde hace décadas, con la constante incorporacién de nuevos grupos de
asegurados y el crecimiento demogréﬁco, se ha incrementado significativamente
la inscripcidn de derechohabientes sin que se haya creado a la par la

infraestructura necesaria para atenderlas.
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2.5 DECRETO DE CREACION DE LA COMISION NACIONAL DE

ARBITRAJE MEDICO.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico fue creada por decreto Presidencial, por
instancia del Presidente de la Republica Mexicana, Emesto Zedillo Ponce de
Leon, el 31 de mayo de 1996, y publicado &l 3 de junio de 1996 en el Diario Oficial
de la Federacion * como un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud.
Con el objetivo de mejorar la calidad de los setvicios médicos a través de la
reestructuracion de las instituciones, asi como atender las legitimas demahdas de
los usuarios buscando que los servicios operen con méyot calidad y eficiencia.

Lo anterior en virtud de que actualmenie en la Seguridad Social y los servicios
médicos que brindan participan cada vez mas las Instituciones privadas, asi como
profesionales de la salud‘ que ejercen libremente su actividad.

Por lo que en la actualidad resulta necesaric que la poblacidbn cuente con
organismos que, contribuyan a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi
como a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios médicos. En esle
entendido es como se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico como un
6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia para emitir sus
opiniones, acuerdos y laudos. Teniendo como objetivo tratar de solucionar los
conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores
de dichos servicios.

Por ser una garantia individual, la proteccién de la Salud requiere un esiricto

cumplimiento y su vigilancia debe de estar a cargo del Estado. Ahora bien no

7 Crf Diario Oficial De La Federacién Tomo, CXITI, Némero 1, Pag. 78-81
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siempre los organismos creado para satisfacer las necesidades derivadas de este
derecho tiene una responsabilidad directa en la prestacion de los servicios, como
es bien sabido, los seres humanos somos susceptibles a los errores sin embargo
cuando estos errores estan relacionados con el gjercicio de una profesién como la
medicina resultan muy riesgosos.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico con base en este principio establece
como insirumento primordial la formulacion de quejas asi como procedimientos o
medios de defensa que estan a disposicion de los usuarios o prestadores de
servicios medicos.

Por lo que como todo organismo publico ia Comisién Nacional de Arbitraje Médico
se rige por su reglamento interno el cual establece la estructura, organizacion y

funcionamiento.
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CAPITULO 3 LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

En este capitulo se daran a conocer los antecedentes de la Comision, asi
como la competencia y facultades con las que cuenta. Y las Comisiones

semejantes a estd en los Estados de la Republica Mexicana.
3.1 ANTECEDENTES DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico como Institucion puablica con
atribuciones para recibir, investigar y atender quejas de usuarios de servicios
médicos, no tiene antecedente alguno... aunque cabe aclarar que la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, hasta antes de la creacidn de la CONAMED
atendié aquellas inconformidades relacionadas con la prestacién de servicios
médicos, u omisiones cometidas por Instituciones Publicas, puesto que no
contaba con faculiades para intervenir en controversias surgidas entre
particulares, aunque conocié de negligencias médicas.

Cuando existan actos u omisiones derivadas de una prestacién medicas que
causen un dafio en una Institucién Pablica de salud o de Seguridad Social, la
Comisién Naciona! de los Derechos Humanos esta facultada legalmente para
conocer de las mismas e iniciar sus procedimientos de investigacion. Por lo que se
reconocia con anterioridad como la conciliatoria en relacién con las quejas
presentadas por la prestacion de servicios médicos, pues las demandas contra

servicios médicos llegaron a constituir el primer lugar de quejas. Esta circunstancia
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disminuyd por lo menos en esta dependencia a partir de la creacién de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Al adicionarse él articulo 4° de Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el 3 de febrero de 1983, se consagré como norma Constitucional el
Derecho a la Salud, bajo los siguientes principios:
s lograr el bienestar fisico y mental del Mexicano, contribuyendo el
estado al ejercié pleno en sus capacidades humanas.
s Prolongar y mejorar la calidad de vida de todos los sectores
sociales.
= FEl disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién
Con base en los principios antes mencionados se crea el Sistemma Nacional de
Salud con la finalidad de garantizar la proteccién de la salud; sin embargo no se
hacia eficaz por no tener un medio que sirviera para evaluar y solucionar las
discrepancias que en torno a la atencién meédica se presentaban.
El antecedente inmediato de creacion de la Comisiér} Nacional de Arbitraje Médico
se encuentra en el Plan Nacional de Desarrollo de 1995-2000 presentado por
Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, en el que en él capitulo titulado Desarrofle Social
se ocupaban en jo relativo al tema “ ampliar la cobertura y mejorar la calidad de
los servicios basicos”, bajo el renglén correspondiente a salud y a la creacién de
esta Comision:
“un aspecfo ceniral del nuevo sistema de salud

radicaréd en estimular la vocacion de servicio de
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quienes fienen a su cuidado la salud de millones de

mexicanos{ ..) atender al legitimo reclamé de los

usuarios de que los servicic operen con mayor calidad

y eficiencia {(...) safisfacer a los usuarios y a los

prestadores de servicios™®
Apuntando entonces a que la tarea de la Cqmisién Nacional de Arbitraje Médico
es dar respuesta a la demanda de la sociedad sobre la necesidad de contar con
una instancia especializada, capaz de proporcionar el entendimiento y resolver las
controversias que se suscitardn entre los usuarios y prestadores de servicios
rﬁédicos; asi como elevar la calidad de los servicios médicos que se presenten en
el pais en el contexto de un pleno estado de derecho y él apegd a los principios
éﬁcos de Ia profesién médica; asimismo para coadyuvar a tutelar el derecho a
proteccion de la salud, interviniendo en forma amigable y de buena fe en la
solucion de las controversias que se pudieran presentar derivadas de un acto
médico, realizando investigaciones y su analisis que permitan elevar la calidad de
los servicios médicos y contribuir con los érganos jurisdiccionales en el desarrolio
de los procesos que se ventilen ante ellos. La Comisién Nacional de Arbitraje
Médico obedecit a la necesidad de crear un érgano que vigilara el actuar médico,
que por su propia naturaleza exige un trato especial.?®
El poder Ejecutivo al crear a la Comision Nacional de Arbitraje Médico no solo fue
para dirimir controversia entre los usuarios vy los prestadores de servicio médico,

sino que su creacion fue para detectar las omisiones de aplicacion de la ética

2 Crf. Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, Capitulo.cuatro, Poder Ejecutivo Federal,
2 Cef. Comision Nacional de Arbitraje Médico, Preguntas y Respuestas CONAMED, Cuadérno de
divulgacitn Uno, Segunda Edici6n, Editorial Direccién y compilacién CONAMED, Mézico, 1999, Pag. 9
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médica y la calidad al prestar en &} sérvic:io de salud en las instituciones publicas,
privadas o de caracter social, por parte de sus recursos humanos, haciendo
mencién que no Onicamente los médicos, técnicos y sus auxiliares pueden
encuadrarse en un supuesto de negligencia médica, sino que también el personal
administrativo puede generar un supuesto de responsabilidad.

La Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico tiene como objetivo principal vigilar en
forma amplia y rigida las prestaciones que otorgan las Instituciones de salud
publica como son: el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) vy la
Secretaria de Salud (SSA) por un parte y la otra es vigilar el desempefio que tiene
los profesionistas y auxiliares de la salud que prestan sus servicios en forma

privada o social.

3.1.1 COMPETENCIA DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE

MEDICO.

De acuerdo a la Ley Organica de la Administracion Publica Federal en su numeral
26 en relacion al 39 fraccidn XX| sefala que es obligacion de la Secretaria de
Salud el despacho de los asuntos de su competencia y vigilar el cumplimiento de
la Ley General de Salud y sus reglamentos.

En la Ley General de Salud en su articulo 1° sefiala que es de aplicacion en toda
la Republica y sus disposiciones son de orden publico o interés social.

En el articulo 2° del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, faculta é la

Comisién Nacional de Arbitraje Médico como un érgano desconcentrado que
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depende de la Secretaria de Salud y su tarea es auxiliar en el desahogo de
asuntos de su competencia.

En su decreto de creacién la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, en su
numeral 1° primero le da un caracter nacional, facuiténdola, para actuar en toda la
Reptiblica Mexicana, para recibir, investigar y atender quejas que se deriven de la
prestacién de servicios médicos en todo el territorio nacional, sin limitar su
actividad al Distrito Federal donde se localiza la sede de sus instalaciones. En
pocas palabras la Comisién Nacional de Arbitraje Médico tiene un ambito de
competencia Federal, creada como un organo desconcentrado y auténomo, con el
fin de desahogar los asuntos de competencia y de interés de la Secretaria de

Salud.

3.1.2 ATRIBUCIONES DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE

MEDICO.

Dentro de su articulo 4° del decreto de creacidn, las alribuciones de la CONAMED
son fas siguientes:
. Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de
servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones.
. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los
usuarios de servicios médicos, por la posible irregularidad en la

prestacion o negativa en la prestacion de servicios médicos.
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Recibir toda la informacion y pruebas que aporien los prestadores

de servicios médicos y los usuarios, en relaciéon con las quejas

planteadas y en su caso, recurrir aquellas ofras que sean

necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las

diligencias que corresponden.

Intervenir en amigable composicion para conciliar los conflictos

derivados de prestaciones de servicios médicos por:

¥" Probables actos u omisiones derivadas de la prestacién de
servicios.

v Probables casos de negligencias con consecuencias sobre la
salud del usuario.

¥ Las que sean acordadas por ¢l Consejo.

Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan

cuando las partes se sometan expresamente al Arbitraje.

Emitir opiniones sobre quejas que conozca, asi como intervenir

de oficio en cualquier ofra cuestién que considere de interés

general en la esfera de su competencia.

Hacer del conocimiento del 6rgano de control competente, de los

colegios, academias, asociaciones y consejos de medicos, asi

como de los consejos de ética u otros similares, la negativa

expresa o tacita de los prestadores de servicio de proporcionar la

informacion que le hubiere solicitado la Comision Nacional de

Arbitraje Médico.
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. Asimismo, informa del incumplimiento por parte de los citados
prestadores de servicios, de sus resoluciones, de cualquier
irregularidad que se detecte y de hecho, que en su caso, pudieran
llegar a constituir la Comisidn de algin ilicito.

. Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean
solicitados por tas autoridades encargadas de la Procuracion e in-
particion de Justicia.

. Convenir con instituciones, organismos y organizaciones
pablicas y privadas, acciones de coordinacion y concertacién que
le permitan cumplir con sus funciones.

. Asesora a los gobiernos de las entidades federativas para la
constitucidn de instituciones analogas a la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico.

. Orientar a los usuarios sobre las inslancias competentes para
resolver los conflictos derivados de los servicios médicos
prestados por quienes carecen de titulos o cédulas profesional.

. l.as que determinen otras disposiciones legales.

En esta serie de aclividades que debe realizar la Comision Nacional de Arbitraje
Médico previa, durante y posteriormente sobre una queja, se observa que sus
obligaciones son bastante amplias y diversas, debido a que vigilar la adecuada

prestacion de los servicios de salud es muy compleja.
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Uno de los aspectos mas importantes del Decreto de Creacién es la facultad de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico para conocer de inconformidades sobre
prestacion de servicios médicos por parte de instituciones tanto puablicas como

privadas.

La Comisién Nacional de Arbitraje Medico tambien atiende quejas por servicios
meédicos prestados por aquellos profesionales de la salud que ejercen libremente
su profesion, como pueden ser fos médicos, odontdlogos y enfermeras, enire

otros.

De tal manera que en esta clasificacion se encuentran reconocidos, de manera
implicita, los médicos, cualquiera que sea su especialidad, odontdlogos,
psicologos, enfermeras, técnicos en rehabilitacion, quimicos, trabajadores sociales
y, en general, cualquier auxiliar que esté vinculado de manera directa con la
prestacién del servicio médico.

De cualquier manera, la revision de la presunta responsabilidad debe hacerse de
manera integral, pues en ocasiones el médico también es responsable de los
actos ajenos, como puede ser el caso de personal técnico y residentes que actaen

bajo sus instrucciones y supervisién.
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3.1.3. ESTRUCTURA DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE

MEDICO.

Para el'cumplimiento de sus funciones la Comisién Nacional de Arbitraje Médico

cuenta con:
. Un Consejo.
. Un Comisionado.
. Dos subcomisiones y
. Las unidades administrativas que determine su reglamento

interno.*®
E! Consejo es la autoridad maxima, esta integrado por diez consejeros y el Tiular
de la Comisién quien lo preside. Los Consejeros serdn designados por el Titular
del Ejecutivo Federal. La designacion recaeré en distinguidas personalidades de la
sociedad civil de" reconocida trayectoria profesional. Se encarga de instruir la
politica de actuacion de la Comisién, conforme a las atribuciones que para la

Comisién Nacional de Arbitrajé Médico establece su Decreto de Creacion.

El cargo de Consejero sera honorifico y durard cuatro afos, a excepcién de los
presidentes de las academias mencionadas, quienes estaran sujetos al tiempo
que duren en el encargo. Los demas Consejeros no podrén ser confirmados para

- el perfodo siguiente.

3 Articulo 5. Decreto de Creacion de la Comision Nacional de Arbitraie Médico.
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El Consejo sesionara por lo menos una vez cada tres meses; las decisiones se
fomaran por mayoria de votos y, en caso de empate, el Comisionado tendra voto

de calidad.

El comisionado Nacional es el Titular de la Comision Naciona! de Arbitraje Médico
y para auxiliarlo en sus funciones cuentan con dos Subcomisiones, la "A” que se
encarga de los asuntos de naturaleza sustantiva y la *B” con atribuciones de
apoyo seguimiento.
A la Subcomisiones "A” estan adscritas las cuatro areas sustantivas:
» Orientacion y Quejas.
s Conciliacion.
» (oordinacion Regional y
» Arbitraje, gue tiene a su cargo, respectivamente la recepcion de
guejas mediante el procedimiento arbitral.
En la Subcomision Nacional “B” estan las areas de apoyo de gestion:
s Administrativa.
+ Investigacion y Método y
» Compilacion y Seguimiento.
El titular de la Comisidn también cuenta con dos éreas gue se adscriben de
manera directa:
+« lLa direccién General de Asuntos Sectoriales, que mantiene la
vinculacién con instituciones plblicas y privadas qu’e tengan
relacion con las actividades a cargo de la Comision Nacional de

Arbitraje Médico.
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+ |a direccion de Comunicacién Social, que es el vinculo con los
medios de comunicacion.
+« También existe la Contraloria Interna, que conoce de actos u
omisiones cometidos por servidores prlicos de la Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico en el ejercicio de sus funciones.
Es importante sehalar que en fa integracion y designacion de los integrantes del
Conseio existen cuestiones particulares, la primera que son designados por el
titular del Ejecutivo Federal y la segunda que no reciben salario alguno, razén por
la cual desarrollan su labor bajo compromiso ético y moral.
La funcidbn mas importante del Consejo consiste en establecer las politicas
generales a que debe sujetarse la Comisidn en su actuacion, ‘EQ que le da el
caracter de autoridad maxima.
Otras facultades son apfobar y expedir el Reglamento Interno y el reglamento de
procedimientos para la atencién de quejas y gestién pericial; nombrar y remover a
los subcomisionados; analizar y, en su caso, aprobar el informe que rinda
anualmente el Comisionado al Titular del Ejecutive y, evaluar periédicamente el

funcionamiento de la Comision.

El Comisionado Nacional es el Titular de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico. Para auxiliarlo en la gestién, cuenta con dos Subcomisiones y 6 seis
direcciones generales. Cuatro direcciones generales son sustantivas (orientacién y
gestion, conciliacién, arbitraje y, difusion e investigacion), en tanto que las dos

restantes son de apoyo a la gestion (administracion y calidad e informatica). Las
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dos subcomisiones (médica y juridica) intervienen en todo el proceso de atencion

de quejas, de conformidad con su ambito de conocimiento.

Conforme al articulo 6° del Decreto de Creacion de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, el Consejo se integra por 10 Consejeros y por el Comisionado,
quien lo presidira. Se trata de distinguidas personalidades de la sociedad civil de
reconocida frayectoria profesional, entre quienes se contaran a los Presidentes de

las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia.
3.1.4 COMISIONES ESTATALES DE LA REPUBLICA MEXICANA.

Como ya se menciono anteriormente en el mes de junio de 1996, el Diario Oficial
de la Federacién publicé el decreto presidencial respecto a la creacién de la
Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, oforgandole atribuciones para la
resolucion de conflictos entre usuarios vy prestadores de servicios de salud de tqdo

el territorio Nacional.

Sin embargeo en el articulo 4° fraccion Xl, del Decreto de creacidn de la Comisidn
se atribuye a la Comision Nacional de Arbitra‘je Médico, la facultad de promover la
creacion de Delegaciones en las Entidades Federativas, para el desahogo de los
conflictos en éu ambito territorial correspondiente. Por lo que existen figuras
andlogas a la Comision Nacional de Arbitraje Médico que son las Comisiones
Estatales de Arbitraje Médico, entes de caracter publico dependientes de los
gobiernos de esas Entidades Federativas que gozan de fotat autonomia respecto
de la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico, y cuyo objetivo es contribuir a

resotver los conflictos de dichos servicios en la entidad federativa correspondiente.
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Dentro del territorio de la Réepablica Mexicana se han establecido Comisiones
Estatales de Arbitraje Médico en los estados de Aguascalientes que fue creada el
01 de agosto de 1999, Baja California creada el 23 de noviembre de 2001,
Campeche creada el 27 de mayo de 2000, Coahuila creada el 09 de julio de 2004,
Colima creada el 22 de agosto de 1998, Chiapas creada el 15 de agosto de
20001, Guanajuato creada el 30 de junio de 1998, Estado de México creada el 13
de diciembre de 2001, Delegacion Naucalpan creada el 8 de mayo de 2000,
Jalisco creada el 13 de marzo de 2001, Michoacan creada el 20 de abril de 2000,
Morelos creada el 06 de septiembre de 2000, Nayarit creada el 16 de diciembre de
2001, Nuevo Ledn creada el 21 de agosto de 2002, Puebla creada el 27 de
diciembre de 1999, Querétaro creada el 27 de diciembre de 1999, San Luis Potos{
creada el 09 de octubre de 1988, Sinaloa creada el 08 de noviembre de 2000,
Modulc Mazatlan, Tabasco creada el 23 de marzo de 2002, Tamaulipas creada el
25 de octubre de 2000, Tiaxcala creada el 23 de mayo de 2002, \féracruz creada

el 11 de febrero de 1999 y en Yucatan creada el 14 de julio de 2003.

Siendo las Comisiones Estatales mas representativas la de Aguascalientes la cual
fue creada como un organismo publico descentralizado del Gobiermno del Estado,
mediante decrelo del Ejecutivo Estatal publicado en el peridédico oficial, el dia
primero de agosic de 1899, con plena autonomia técnica para emitir sus
opiniones, acuerdos y laudos. Teniendo su dmbito de accidn estatal, Garantizando
imparcialidad. A demas actuar como arbitro a peticidbn de los involucrados.
Sustentando sus resoluciones por expertos. Por ofra parte sélo interviene si las

partes no ejercitan sus derechos por via jurisdiccional. Y Propicia la conciliacion
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entre las partes involucradas. Siendo qué 10s servicios que proporciona son
gratuitos. Tiene por abjeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los
usuarios y los prestadores de los servicios médicos, sin perjuicio de la actuacion
de las instancias jurisdiccionales, contfribuyendo a tutelar el derecho a la
proteccién de la salud, asi como a mejorar la calidad en la prestacion de los

servicios médicos.
Teniendo como valores rectores:

Confidencialidad

Imparcialidad

Obijetividad

Buena fe de las partes®

Otra de las Comisiones mas importantes es la def Estado de Jalisco

Aun cuando en diferentes estados de la Republica se inicié la creacion de tales
delegaciones, en Jalisco, las bases institucionales vy los colegios médicos se
« manifestaron en contra de esta intencién, al mismo tiempo que se integraron
propuestas alternativas como es el caso de la que present6 la Asociacién Médica
de Jalisco en diciembre de 1996, misma que no es tomada en cuenta, sin
embargo no prospera tampoco la iniciativa de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico. Esta situacion se mantiene a pesar de las presiones sociales como reflejo

del aumento de comisiones estatales y de la insistencia de los medios de

E hitp:/iwww.aguascalienies.gob.mxfcoesamed

59


http://www.aguascalientes.gob.mx!coesamed

comunicacion sobre la necesidad de e¢bntar con una instancia especifica para la

investigacion y resolucioén de los problemas de la practica médica.

En el primer semestre del afio 2000, estos dos factores de presién social se juntan
al presentarse un incidente en el Hospital General de Puerto Vallarta, donde
fallecen cinco personas y propicia la intervencion de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, ademas de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos.
Independientemente de que la conclusion descartt la negligencia médica, éste
~incidente funciona como detonante de manifestaciones diversas, pidiendo la
creacion de la Comision Estatal de Arbitraje Médico y se menciona como
argumento la existencia de 12 comisiones similares en oiras tantas entidades
federativas, de tal forma que el gobernador en ese momento el Ing. Adberto
Cardenas Jiménez convoca a las instituciones del sector salud, instituciones de
Educacién Superior v a las asociaciones civiles de profesionistas, para la
elaboracién de una propuesta colegiada sobre la creacidn de la Ley de la

Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.

Con la coordinacion de fa Secretaria de Salud Jalisco, se integrdé un grupo de
trabajo donde participaron la Asociacion Médica de Jalisco, el Colegio Médico A.
C., la Federacion Jalisciense de Colegios, Asociaciones y Academias de
Profesionistas, la Federacion de Colegios de Profesionistas del Estado de Jalisco,
el Consejo Coordinador de Colegios de Profesionistas, la Universidad de
Guadalajara, la Universidad Auténoma de Guadalajara, el Hospital Civil de
Guadalajara, el Instituto Mexicano del Seguro Social, la Asociacién de Hospitales

Particulares y la Secretarfa General de Gobierno, para la integracion de un

60



documento que se presento al gobernador iy éste a su vez lo turnd al Congreso del

Estado como la iniciativa de Ley de la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de

Jalisco.

El Poder Legislativo Estatal recibe la iniciativa de ley y atin cuando la transforma
en una adicidn a la Ley Estatal de Salud, conserva en esencia la propuesta del
-grupo interinstitucional y se aprueba el 31 de enero de 2001, mediante el decreto
18936 «Reforma y adicion de diversos articulos de la Ley Estatal de Salud», que

- se publica en E/ Estado de Jalisco el 13 de marzo de 2001.

Lo anterior explica el referente legal de!l arbitraje médico en el estado como parte

de la Ley Estatal de Salud.

El procedimiento de arbitraje que se desarrolla en las comisiones estatales, para
los casos de conflictos entre usuarios y prestadores de servicios a la poblacién
abierta, Incluida la medicina privada, se lieva a cavo en naturalmente en sus

propios ambitos territoriales.*

Otra comision estatal relevante es la del Estados es Guanajuato siendo que el
primero de Enero del afio 2001, entré en vigor la actual Ley Orgénica del Poder
Ejecutivo para el Estado de Guanajualo, ordenamiento que contempla una
reestructuracion de la Administracion Publica del Estado y con objeto de adecuar
la estructura organica de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico del Estado,
buscando siempre la mejoria en la calidad y funcionalidad de los servicios

médicos, es necesario establecer las bases de funcionamiento de la Comision de

2 camejal@jalisco.gob.mx
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manera congruente con el Decreto dé Creacion y la vigente legislacion del Poder
Ejecutivo. En razdn de lo anterior resulfa indispensable reorientar y reestructurar la
- conformacion de la Comision, expidiendo un nuevo Reglamento Interior, con el
objeto de fortalecer la legalidad del desempefio de los funcionarios publicos de

este organismo. ¥
For ultimo tenemos el Estado de Puebla

Se emite el 27 de diciembre de 1999 el decreto de creacién de la Comisién Estatal
de Arbitraje Médico de Puebla, modificado el 26 de mayo de 2000 en lo que se
refiere a la estructura de este Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud
incluyéndose en el objetivo B el rubro de "mejorar la calidad de los servicios de
salud” en el que se incluye como apartado 6.1, La Cruzada Nacional por la
Calidad, La Modernizacién Administrativa y a la Comision Estatal de Arbitraje
Médico para forlalecer este sistema y cumpla con los objetivos especificos gue en
su decrelo de creacion se sefalan, el tutelar el otorgamiento de los servicio
médicos proporcionados por los profesionales de la salud y el de mejorar la
calidad de los servicios médicos que se ofrecen en esta entidad federativa.
Previo analisis y aprobacion por el Consejo de CESAMED Puebla, el marco
juridico propio de la Comision Estatal de Arbitraje Médico, constituide por su
k Reglamento Interno y Manual de Procedimientos de este organismo, son

publicados €] 8 y el 15 de septiembre de 2000 en el periédico oficial.

** http:/iwww.guanajuato.gob.mx/coesamed
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Con la creacién de las comisiones de arbitraje médico en los estados (actualmente
existen 24 Comisiones Estatales), surgid el problema de la definicion de los
ambitos de competencia: las comisiones estatales atienden los confiictos que se
susciten en relaciéon con la poblacién abierta, sin embargo, no tienen atribuciones
para conocer los gque se generen entre usuarios y prestadores de servicios de

salud de las instituciones de Seguridad Social.

Esta situacién‘ genera una controversia de dificil solucion, las comisiones estatales
de arbitraje médico no tienen atribuciones en su propio Estado para resolver los
conflictos de los derechohabientes de instituciones de Seguridad Social, ya que la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico{ Distrito Federal), tiene competencia
Federal, sin embargo las comisiones eslatales existen como organismos ~

formalmente y legalmente constituidos para resolver estos conflictos.

3.2 MEDIOS ALTERNATIVOS PARA LA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.

En la actualidad, el modelo en gque se basa la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico se ha convertido en la base para la creaciébn de organismos
desconcentrados o descentralizados del Estado, dotadas de facultades para
recibir quejas, investigar irregularidades y emitir a través de la aplicacion de los
medios aIternativos de resolucion de controversias.

Este modelo ofrece mecanismos de reclamd, congciliacion y arbitraje institucional a

través del organismo publico, bajo las garantias de imparcialidad y gratuidad, en el
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que las controversias se resuglven apiiéanc’io la experiencia de profesionales en
las areas médico y legal.

Los Medios Alternativos de Resolucion de Conflictos son propuestos y promovidos
como una opcidn institucional de acceso y mejoramiento de la justicia por la
‘Organizaci()n de los Estados Americanos a través de la Subsecretaria de Asuntos
Juridicos, y constituyen segtin la misma Organizacion un aporie estructural
relevante y marcan una orientacion revalorizante de la funcién social de la justicia
como garantia de la convivencia pacifica. Se sustentan en la voluntad de los
particulares, actiian bajo el principio de la autonomia de la voluntad de las partes
si' la controversia no trasciende el interés privado. Ademas difieren de la
juﬁsdiccién estatal en que las partes designan voluntariamente a un drgano
encargado de proporcionar la solucién de litigio.>*

El ¢érgano al que las partes voluntariamente hacen del conocimiento de su
controversia carece durante de la sustanciacién del procedimiento de facultades:
inherentes a la aclividad jurisdiccional, como la facultad de mandato, la facultad
para citar a las partes para comparecer bajo apercibimiento, para aplicar las
sanciones al desacato vy para ejecutar sentencias {(jus imperium, vocatio, jus
coercio y jus excecutio, respectivamente); entonces “al adoptarse la cultura del

medio alternativo de solucién de conflictos, las instituciones deben desprenderse

3% El Estado ha creado instituciones especializadas en la proteccion y defensa de grupos vulnerables,
instancias procuradoras y administradoras de justicia come la Procuraduria Federal del Consumidor, la
Procuraduria Agraria, ln Comisidn para la Proteccidn de los Usuarios de Servicios Financieros y Iy
Comision Nacional de Arbitraje Médico, como alternativa a la descarga del exceso de trabajo en los
Juzgados.
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de su caracter de autoridad u 6rganc del Estado, para ser simplemente terceros

especialistas en negociacién.”

3.2.1 CONCILIACION Y ARBITRAJE.

CONCILIACION.

Enla conciliacic’m las partes acuden ante un tercero a fin de que éste, luego de
conocer sus diferencias, les presente alternativas de solucién, su objeto es evifar
que el conflicto llegue a la justicia ordinaria o arbitral. La funcion del conciliador se
limita a proponer posibles soluciones, cuya adopcidn queda sujeta, en todo caso, a
la voluntad de las partes, la solucion ﬁnal depende de ellas. |
Entre las ventajasrde este medio de solucidn de controversias se encuentran;
¥ Al desaparecer la figura del juez, las partes pueden proporcionar mayor
informacidn y revelar sus verdaderos intereses, pactando procedimientos
mas flexibles, sin excesos de formalismos, que propicien scluciones a corto
plazo.
v' La presencia de un especialista en la materia controvertida, capacitado en
técnicas de negociacion induce y facilita la solucidn del conflicto.
v' En teoria, la conciliacion resulta un método flexible y adaptable que puede
utilizarse para resolver controversias de gran monto econdémico, o utilizarse

en conflictos donde las partes pertenecen a sectores marginados.

3 Solérzano Pefia, Maria Amebia, V. entajas v Desventajas de Ia Conciliacién v el Arsbitraje en Arbitraje
Meédico,: Recurso para la calidad de la atencion, Ramos Alfredo (etal), Editorial Comision Nacional de
Arbitraje Médico del Estado de Jalisco, México, 2002. Pag. 68.
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Sin embargo, este medio alternativo de resolucidn presenta desventajas, entre las

que destacan:

» La conciliacion no tiene funcion jurisdiccional, las decisiones asentadas en
las actas generadas durante el procedimiento no tienen el caracter de cosa
juzgada.

= El convenio presupone la observancia voluntaria, por tal mofivo la parte
interesada tendra que acudir a la via ordinaria en caso de }ncumpﬁmiento,
situacion que entorpece la cualidad de rapidez propia de los medios
alternativos.

ARBITRAIE.

El arbitraje, es “aquella institucién juridica por la gue dos o mas personas
’establecen que cierta controversia especificamente determinada, existente entre
ellas, sea resuelta, conforme a un procedimiento legalmente establecido, por
tercero o terceros, a los que se designa voluntariamenie y a cuya decisién
expresamente se someten, ya sea ésta dictada conforme a derecho, ya conforme
a equidad.”®

El arbitraje es un acto convenido por las partes, en base a la autonomia de su

voluntad; su validez se determina por criterios internacionales a los que se han

acogido los paises a través de las convenciones internacionales.”

3 Solérzano Pefia, Maria Amelia, Ventajas v _Desventajas de la Conciliacion v el Arbitraie en Arbitraje
Médico,: Recurso para la calidad de la atencidn, Op. Cit. Pag. 69.

¥ Entre las que destacan la Convencitn sobre el Reconocimiento y Ejecucién de las Sentencias Arbitrales
extranjeras, la Convencién Interamericana sobre Arbitraje Comercial Internacional y fa Convencion
Tnteramericana sobre la Eficacia Extraterritorial de las Sentencias y Laudos Arbitrales Extranferos.
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El procedimiento arbitral présenta las siguientes ventajas:

¥ La eficacia del procedimiento arbitral conduce frecuentemente a las partes
a resolver su controversia por la via amigable, antes de que se dicte un
laudo.

¥ La oralidad, inmediacién, concentracion y la especializacion de los arbitros
en la materia del conflicto contrivuyen a la celeridad en la solucién de
controversias sometidas al arbitraje, en forma rapida y econdmica con
relacién a los procesos judiciales y de manera totalmente confidencial.

¥ El laudo arbitral tiene la misma fuerza Iegal gque una sentencia judicial y es
susceptible de ejecucién en el extranjero.

v En los litigios de pequefia cuantia. el arbitraje institucional puede
representar una atractiva opcién, ya que al estar tutelado por las instancias
procuradoras y administradoras de justicia, la prestacién del servicio es
gratuito.

De igual forma, los inconvenientes son:

» Falta de conocimiento de la institucion arbitral por parte de los
legisladores, del poder judicial, inclusive de los abogados y los

particulares.

« Se desconocen fas convenciones internacionales y la nueva
normatividad para su operacion. Tampoco se desconocen las tesis y

ejecutorias que los tribunales mexicanos han ido pronunciando a favor
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de la observancia de las clausulas compromisorias v de la ejecucion de

laudos extranjeros.

+ No existe cultura arbitral, pues muchos jueces eluden esta competencia

por no estar familiarizados con la institucion.

+ Por ser esencialmente privade y de naturaleza contractual, el arbitraje
solo genera consecuencias e interesa a las partes involucradas, por tal

motivo el laudo no tiene efectos erga omnes, es decir, frente a fodos.
3.3 ARBITRAJE MEDICO.

En los ultimos afios se ha tratado de fortalecer al poder judicial, se intenta
encontrar en los jueces un substituto para la satisfaccién de las demandas
ciudadanas que otros poderes no han podido satisfacer. Sin embargo, ‘esto no
ocurre en realidad, pues nuesiro pais se enfrenta’ a un problema de falta de
crédibi«ylidad en el ‘poder judicial; La demanda de justicia es superiér a la capacidad
de réspuesta del Estado. Es por esto los Medios Alternativos de Resolucion de
Conflictos han cobrado cierta fuerza y popularidad, no obstante existe la duda
sobre si el arbitraje médico es realmente un recurso para la calidad de la atencidn
en los servicios de salud; si las comisiones de arbitraje como instancias
administradoras de justicia a través de medios aliernativos son la solucidn

definitiva que el Estado requiere para la atencion de conflictos médico-legales.
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A este respecto la Comision de Arbitraje Médico cumple con una doble funcién,
por un lado, esclarecen en forma amigable y de buena fe posibles conflictos
derivados de la prestacion de dichos servicios; por otro, brindan asesoria e
informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos
y obligaciones.

Su decreto de creacidn y reglamentos internos le otorgan atribuciones para
intervenir en amigable composicidn, conciliar conflictos derivados de la prestacion
de servicios médicos, fungir como arbitro y pronunciar los laudos que
correspondan cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje.

Sus procedimientos cumplen con las caracteristicas basicas de los medios
alternativos, son gratuitos y confidenciales.

La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico efeciia una etapa previa al
procedimiento de arbiiraje con el objetivo de conciliar la controversia, si ésta se
lleva a cabo se firma un convenio, donde de manera especifica se determina
tiempo y forma de las acciones que se llevaran a cabo para ello. Por conclliacion
pueden resolverse controversias que implican una indemnizacion.

Si las partes en conflicto no desean conciliar, pueden optar por resolverlo
mediante el arbitraje. En este caso la Comisidn tiene facultades para resolver en
definitiva la controversia mediante la emisién de un laudo apegado a derecho,
documento que tiene el caracter de cosa juzgada.

A través de la firma del compromiso arbitral se formaliza la voluntad de las partes

“de acalar el laudo que resulte.
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El laudo se fundamenta en la experienCia del arbitro y su especializacién. Con el
objetivo de contar con el sustento técnico y juridico para emitir el laudo, se lleva a
cabo el analisis médico, juridico y ético del caso.

Finalmente el disefio de aplicacién de los medios alternativos en la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico se apega a los estandares generales que marca la
doctrina y las convenciones, retine todas las ventajas que le son propias, mismas
que le permiten el logro de sus objetivos, sin embargo, también presenta

desventajas que deben considerarse en su aplicacion.

70



CAPITULO 4 PROCEDIMIENTO ANTE LA COMISION NACIONAL DE

ARBITRAJE MEDICO.

El procedimiento es una etapa importante, por lo tanto en este
capitulo se estudiara el procedimiento que se da ante la Comision, desde la

queja hasta la resolucion.
41 MODELO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO.

El arbitraje es una alternativa de solucién de conflictos por la via pacifica,
aceptada y reéonocida por el derecho Mexicano e Internacional, rapida, eficiente,
confidencial y que busca favorecer las relaciones entre las partes que presentan
un conflicto.

En Estados Unidos de Norte América y Europa el arbitraje se ha desarrollado
como el mecanismo de solucién de controversias principalmente en materia
comercial. En México se ha retomado la importancia del arbitraje y las ventajas
que ofrecen particularmente en relaciones mercantiles. Sin embargo el arbitraje a
superado el ambito comercial y ha sido aplicado en otras areas, como
mecanismos alterativos para la solucion de confroversias.

El fundamento legal del arbitraje en México se encuentra en el Codigo de
Comercio en su titulo cuarto, libro quinto en el que el arbitraje fue incorporado en
1989 y por lo tanto al entrar en vigor la nueva legisiacion que regulaba el arbitraje
mercantil, se doto a esta materia de un estatuto auténomo, en la ley de arbitraje

mexicano.
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Sin embargo para homologar los distintos tipos de Arbitraje Institucional la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, se apoya en el Consejo Mexicano de
Arbitraje Médico, como una instancia de coordinacién y consenso para:

. Unificar criterios y politicas en materia de arbitraje médico.

» Consolidar el modelo mexicano de arbitraje médico,

» Promover y realizar el analisis técnico, médico y juridico de los procesos.

« Establecer compromisos y acciones conjuntas para estandarizar el
modelo.
Estos criterios se establecieron en la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, a
través de su Reglamento de Procedimientos para fa atencion de quejas Médicas,
gue tiene por objeto normar los procedimientos arbitrales, en sl amito médico;
sus disposiciones son obligatorias para los servidores publicos de este drgano
desconcentrado; las partes estaran obligadas al cumplimiento de este instrumento
en los terminos establecidos.
Para alcanzar la aplicacion de un proceso arbitral integral y tnico este modelo de

arbitraje cuenta con una esquema operafivo basico, con los siguientes criterios:

Atencién especializada y personalizada.

La atencién debe ser personal y por profesionales {médico y abogado).

Brindar informacion de las atribuciones y funciones de las Comisiones.

Debe buscarse la recepcion escrita de la gueja (firmada por el usuario), en
los casos necesarios. |

« Cuidar la debida integracion del expediente.

« La actitud del personal, en general, debe caracterizarse por su discrecidn,

calidad, honradez, confianza, capacidad, identidad y credibilidad.
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PERFIL DEL ARBITRO.

El arbitro deber a contar con los siguientes atributos:

» Amabilidad,

» Comprensién,

= Capacidad: {de analisis, técnica, propositiva, de organizacién y de
sintesis).

» Objetividad, congruencia,

+ Confidencialidad.

* Empatia.

» Liderazgo.

» Ecuanimidad, equidad,

* Honestidad,

* Imparcialidad,

» Persistencia.

« Experiencia en congciliacion.

+ Empleo de un lenguaje sencillo.
El Arbitraje Médico Mexicano se caracteriza por contar con instrumentos
simplificados que faciliten y agilicen las etapas del procesd otorgando- asi, una
ateﬁcién uniforme.
Entre los instrumentos que se estiman necesarios figuran los siguientes:

« Atencion del usuario.

* Recepcion del asunto:
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v'  Personal {(escrito y comparecencia)
v Telefonica
v Internet
* Acuerdo de radicacion.
« Ratificacion de la queja.
« Solicitud de informacion y documentos.
» Remision del expediente a conciliacion
» Oficio de n§ﬁﬁcacién a las partes con la fecha para audiencia de
conciliacion.
» Acta de audiencia de conciliacion.
* Formato de cierre en la fase conciliatoria:
v" Conciliado
v Arbitraje
+ Formato del compromiso arbitral.
» Ofrecimiento, admisién y desahogo de pruebas.
« Audiencia arbitral {pruebas y alegato

» Laudo.

42 QUEJA.

Es la peticion a través de la cual una persona fisica por su propio interés o en

defensa del derecho de un tercero, solicita la intervencion de la Comisiéon Nacional
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de Arbitraje Médico en razon de impugﬁar la denegacion injustificada de servicios

médicos, o la negligencia, impericia o dolo en su prestacién.®®

De acuerdo al Reglamento de Procedimiento para la atencion de quejas de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, se debera de observar el siguiente
procedimiento, conforme al articulo 8° en el que establece:
e La queja deberd de presentarse ante la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico de manera personal por el qdejoso y del prestador
de servicio médico, va sea en forma verbal o escrita, deberd
contener:

v | Nombre, domicilio y, en su caso, el nimero telefénico del quejoso v del
prestador de servicio médico contra el cual sé inconforme.

v" Una breve descripcion de los hechos motivo de la queja.

v" Namero de afiliacion o de registro del usuario, cuando la queja sea
interpuesta en contra de Instituciones Publicas que asignen registro a
los usuarios.

¥ Pretensiones que deduzca del prestador del servicic.

¥v" Si acta a nombre de un tercero, la documentacién probatoria de su
representacion, sea en razén de parentesco o por ofra causa

v Firma o huella digital del quejoso.

v A la queja se agregara copia simple, legible, de los documentos en que

se soporte los hechos manifestados y su identificacion.

* Articulo 2° Fraccion XV, Reglamento de Progedimientos para Ja atencién de Queias Médicas, Comision
Nacional de Arbitraje Médico, www.conamed.gob.mx.
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v Cuando se presenten originales, la Comision Nacional de Arbitraje

Médico agregara al expediente copias confrontadas de los mismos,

devolviendo ios originales a los interesados.

Los expedientes que conforme a la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, los

hara con la colaboracién de las partes, terceros, demas interesados y auxiliares

que tengan que intervenir en el procedimiento, observandose las siguientes reglas:

{articulo 32}

Todos tos escritos y actuaciones deberan escribirse en espainol y
estar firmados por quienes intervengan en ellos.

Cuando se trate de personas que no hablen o entiendan el idioma
espaniol, por provenir de un grupo indigena, se les asignaran un
interprete.

Los documentos redactados en idioma exiranjero deberan de
acompaiarse de las correspondientes traducciones al espaniol,
excepto cuando se trate de literatura médica

Las fechas y cantidades se escribiran con letra, no se hara
empleo de abreviaturas ni se rasparan las frases equivocadas en
éstas se debera de poner una linea delgada que permita su
lectura, salvandose al final del documento con toda precision el
error cometido.

Las actuaciones de la Comision Nacional de Arbitraje Médico

deberan de ser autorizadas por gquien actGe con titulo de
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secretario, si $é tratd de 1as 8alas de arbitraje fungiran como
secretarios, el personal juridico asignado.

Cuando se ftrate de documentos esenciales para la queja,
especialmente del expediente clinico v olros por su naturaleza
sean insustituibles a juicio de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico se presentaran copias simples las cuales confrontada y
autorizadas por guien actlie como secrefario se agregaran al
expediente, los originales quedaran en resguardo de la Comisiénv
Nacional de Arbitraje Médico, donde podra verlos la parte
contraria, si lo solicita.

Cuando se interponga un escrito de queja, deberd considerarse
que las actuaciones de Comision Nacional de Arbitraje Médico
se practlicard en dias y horas habiles, entendiéndose que son
dias habiles y horas habiles todos los dias del afio, excepto
sabados y domingos y aguellos que las leyes decreten festivos
conforme al articulo 36 del mismo ordenamiento. Se entiendes
horas habiles las que medien desde las nueve hasta las dieciocho

horas.

Ademas se deben hacer las anotaciones en un formato en el que se inserta fecha

de la efnisién, el namero de folio, el nimero de expediente y fecha de registro,

estos como datos administrativos, enseguida el nombre del usuario, seguido por

los datos de identificacion de la persona que presenta la queja; porque muchas

veces quien presenta fa queja no es el usuario, esto es en el caso de menores de

edad o incapacitados. Luego se ponen los datos de la persona que recibe y
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atiende la queja, el nimero dé mésa, &l ndémbre de los consultores, un médico y
un licenciado en derecho, la clase de problema presentado (la relacion médico
péciente) y la subclase (el tipo de problema) vy se encuentra un apartado que
dice en contra de, en el que se anotara el nombre del prestador de servicios
ﬁédicos conira el que se presenta la queja y la institucién a la que pertenece.
Enseguida se encuentra el apartado para la descripcion de los hechos en el que
narra los mismos lo mas clara y ordenadamente posible, concluyendo con la firma
del quejoso y se enlistan los documentos que anexa.

Lievada la queja por el usuario ante la mesa respectiva misma en la que sera
atendido por un médico y un licenciado en derecho, quienes le explicaran la
procedencia o no de su queja, eslo es, clasificararr si en efecto existe o no-una
queja como tal. Por e}emplg si llegara un derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social aquejando gue la programacién para su cirugia es dentro de
mucho tiempo, por lo que en ese momento se comunican con la clinica respectiva
y se fratard de conseguir que si bien no sea de inmediato tampoco sea dentro de
seis u ocho meses, con lo que se da por servido el quejosos y con ello un
porcentaje de los usuarios se da por satisfecho y se retiran, si no es asi entonces
continua la etapa de conciliacion.

A efecto de ilustrar, se anexa un formulario de queja, con los datos necesarios

para iniciarla:
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Si desea que uno de nuesiros consultores se comunique con Usted, por favor
llene el formato que se muestra a continuacién con la mayor cantidad de
informacion posible para que asi nuestros consultores se pongan en contacto
para atenderle.

Los campos con asterisco (*} son obligatorios

Nombre:

Apellido paterno:

Apellido materno:

| .

Calle y nimevo:

Colonia:

|

Cadigo Postal:

Entidad:

} Seleccions el Estado

Delegacion o Municipio:

Teléfono:
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Horario en el que se ie puede localizar:

Correo electrénico:

Institucion involucrada:

Fecha del asunto:

Descripcién del asunto:”®

Como se entero de la Conamed:

Cartel en el Hospital Peritdico / Revista

institucion no médica Radio

Folletos Tarjeta ladatel

Parabus Television

Pariente / Amigo Otro

Actualizacion: 09.08.2005,
Comision Nacional de Arbitraje Médico, Todos los derechos reservados 2[)05
e-mail: webmaster@conamed.gob.mx
Direccién General de Calidad e Informatica

Una forma de presentar una queja es mediante Correo Electronico ya que la
Comision Nacional de Arbitraje Médico cuenta con este medio, a través de su

direccién conamed@data.net.mx En donde los usuarios puede remilir su
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inconformidad médica en la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Sin embargo

es necesario que ratifiquen su queja de forma personal.

En cuanto a la competencia para recibir las quejas el Reglamento establece que
cuando se reciba una queja sobre hechos realizados en el territorio de alguna de
las entidades federativas y no se cuente con una insfitucién con funciones
similares a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, la queja se radicara en ésta
y sera resuelta conforme a los procedimientos establecidos en el mismo

Reglamento de Procedimientos para la atencion de Quejas Médicas.

Asi mismo cuando se reciba una queja escrita que resulte de la competencia de
alguna Comision Estatal, se acusara recibo v, sin admitir la queja, se turnara a la
Comision Estatal respectiva, nofificando al quejoso de este hecho, segin &l

articulo 4° del Regtamento antes citado.

Cuando la Comisidén deseche alguna gqueja por declarase incompetente, se

orientara al quejoso para gue acuda a la instancia correspondiente.

4.2.1 CITACION DE LAS PARTES.

Se hace un citatorio al profesional para que se presente a las instalaciones de la
Comisidn Nacional de Arbitraje Médico en donde se le hard saber que tiene
interpuesta una queja en su contra y el motivo de ésta. Se le preguntara si es su

deseo intervenir en la audiencia de congiliacién o si no lo desea, si prefiere ir
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directamente al arbitraje. Si no deséara la intervencion de la Comision se le deja al
quejoso abiertas las posibilidades para que interponga su demanda o denuncia,
segln sea el caso, ante el 6rgano competente, es decir si el profesionista no
desea la intervencion de la Comisién nc se le obliga. Asi como tampoco esta
obligado ni siquiera a comparecer a la Comisién a oir que es lo que tiene en su

contra, puesto que la Comisién no es autoridad.

La queja se notifica al prestador del servicio médico a través de una cédula en la
que se hard constar la fecha y hora en que se entregue; la clase de procedimiento,
los nombres y apellidos de las partes; en su caso, la razdén o denominacién social
del prestador; la unidad que manda practicar la diligencia; trascripcién de la
determinacién que se manda notificar y el nombre y apellidos de la persona a
quien se entrega, asi mismo se le entregara un resumen de la queja debidamente
colejada y sellada, en el cual no se mencionaran las pruebas del quejoso, para
evitar su indéfensién, en caso de que el prestador decida no somsterse al
arbitraje; en ese momento también se le se requerird al prestador para que
presente un informe en relacion con ef servicio prestado. De todo lo actuado se
levantara la respectiva acta de la diligencia, a la que se agregard copia de la
cédula entregada en la que se procurara recabar Ia firma de la persona con la cual
se hubiera entendido la diligencia. En caso de que no se encuentre el prestador
de servicios, la cédula se entregard a los parientes, empleados o domésticos o a
cualquier otra persona que viva en el domicilio sefialado, después de que el
notificador se haya cerciorado de que ahi lo tiene la persona que debe ser

notificada.
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4.2.2 ETAPA CONCILIATORIA.

Cuando se ha recibido la queja y o se ha podido solucionar en un primer
momento, se cita a las partes a una audiencia de conclliacién. Dentro de un plazo
de 10 dias habiles a partir de su admisidon se le hara de su conocimiento a los
prestadores del servicio médico, que deberan de presentarse en las instalaciones
de la Comision Nacional de Arbitraje Médico como lo establece el articulo 18 del
Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas.

Ahora bien, si se le cito para la audiencia de conciliacién y amabas partes acuden,
no es necesario que se hagan acompafar de licenciados en derecho, es preferible

que acudan solos.

4.2.3 AUDIENCIA.

Ei término Audiencia, se entiende como la diligencia en la cual son oidas las
partes, resalftando los valores fundamentales que debe observar el conciliador en
la realizacién de la misma, como son entre ofros: objetividad, imparcialidad,

confidencialidad y respefo.

Una vez notificada la queja se procede a promover la avenencia de las parles, a
fravés de una audiencia de conciliacion misma que se sefialara en un término que
no exceda de quince dias habiles en donde se fijara el dia v hora para que se
fleve a cabo, notificandoselos por eserito, con un minimo de cinco dias anteriores

a la misma.
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Abierta la audiencia, el conciliador manifestara a las partes sus derechos, asi
como un resumen de la queja y del informe presentado, senalando los elementos
comunes y los puntos de controversia, y las exhortara para que se conduzcan con
verdad y lleguen a un arreglo. Asi mismo el conciliador puede requerir a las partes
los elementos de conviccibn que estime necesarios para llevar a cabo la
conciliacién y estas podran aportar las pruebas que estimen pertinenies vy
necesarias para acreditar los elementos de la queja y del informe del prestador del
servicio médico. A efecto de poder valorar debidamente los medios de conviccién
aportados, el conciliador podra diferir la audiencia hasta por dos ocasiones cuando

lo estime pertinente sefialando dia y hora para su reanudacion.

En caso de que el usuario no acuda a la audiencia de conciliacion y no se
presente dentro de los cinco dias siguientes a la audiencia respectiva, sin haber
justificado fehacientemente su inasistencia, se le tendra por desistido de la queja,
acordandose como asunto concluido, ¥ no podrd presentar otra queja ante la

Comisién por los mismos hechos.

En esta audiencia de conciliacién caben dos supuestos: Si se llega a un arreglo se
procede a la celebracion del convenio y en caso contrario, el conciliador exhortara
a las partes para que designen como arbitro a la Comisién Nacional de Arbitraje

Médico para solucionar la controversia.

Es en este momento cuando se les dice a ambas partes el motivo del conflicto es
cuando en la gran mayoria de las veces existe igual participacion, por lo que se les

trata de conciliar, de hacer que se solucione alli el conflicto.
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* Se ha visto de manera frécuente que los usuarios se
sienten reconfortados con el hecho de sentir que se le ha
Hamado la atencién al profesionista contra el cual se
queja, ofros casecs en los que si ef confiicto es que se e
cobro demasiado, se frata — si es procedente — que e/
profesional baje ef costo o cualquier otra solucion que en

ese momento ponga fin al conflicto” *

“4.2.4 CONVENIO O CONTRATO DE TRANSACCION

De lograr un acuerdo se redacta de inmediato un CONVENIO O CONTRATO DE
TRANSACCION con el cual queda concluido el caso. En donde se tomara en

cuenta las siguientes reglas:
“ 1. Se mirara ante todo, por la proteccién de la salud de los usuarios;

il. Cuando haya conflicto de derechos, se buscara ante todo proteger a quien

deban evitarsele perjuicios respecto de guien pretenda obtener lucro;

IV, Si el conflicto fuere entre derechos iguales o de la misma especie, se buscara

la resolucion observando la mayor igualdad entre las partes;

IV. La voluntad de los particulares no puede eximir de la observancia de la ley.

3 Choy Gracia, Sonia Angélica, Responsabilidad en el Ejercicio de la Medicina, Segunda reimpresidn, 0.G.S
Editores, México 2002, Pag, 166.

85



V. La autonomia de las partes para otorgar centratos y convenios no puede ir en

contra de la ley, el orden publico o las buenas costumbres;

VI. Contra la observancia de la ley no puede alegarse desuso, costumbre o

practica en contrario;

VIi. Sera nula toda transaccién qgue verse:

a.-} Sobre delito, dolo y culpa futuros, y

b.-) Sobre la accidn civil que nazca de un delito o culpa futuros™®

Por ultimo los convenios solo tienen como limitante no ser contrarios a derecho, al
orden puablico y al interés social. Para su cumplimiento estos convenios o contrato
de transaccion pueden ser observados de forma voluntaria para las partes y en
este caso se mandan a archivar como asunto totalmente concluido, en caso de
que su cumplimiento no se efectué, la Comision brinda la asesoria necesaria par
su ejecucion en los términos de ley y ante los Organos jurisdiccionales
competentes.

De no haber encontrado la solucidén en esta etapa del proceso, sigue o que es
propiamente el arbitraje.

Sin embargo podemos sefialar que entre las causas mas comunes que impiden
alcanzar la conciliacion, son las relativas a:

* Pretension excesiva del usuario.

4 Articulo 28, Reglamento de Procedimientos para la atenci6n de Queias Médicas, Comisién Nacional de
Arbitraje Médico.
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« El prestador del servicio no acepta la existencia de mala practica.

» El usuario utiliza a fa Comisién para obtener medios de prueba en
procesos jurisdiccionales. -

» Insatisfaccion del quejoso con la propuesta del prestador.

* Intervencion de compafiias aseguradoras.

» Posturas inflexibles de las partes.
4.3 ARBITRAJE.

EL arbitraje, es la facultad de dirimir algtin conflicto que deriva de la voluntad de
las partes, reconocida por la ley de la que cabe reconocerse dos formas:

s Cuando en una relacién juridica contractual existente se dé un
confiicta, las partes queriendo solucionarlo celebran un convenio para
que sea resuelto por un arbitro, esto es un compromiso en arbitros.

+ Cuando existiendo también una relacion juridica contractual y
previendo cualquier situacion conflictiva en ésta y antes que es dé,
hacen anexo al contrato principal una cldusula accesoria en la que se
prevé que en caso de controversia se someteran a la decision arbitral,

en este caso se llama clausula compromisoria.

Si las partes asi lo deciden, denitro de los tres dias siguientes se turnara el
expediente a la Direccibn General de Arbitraje para la confinuacion del
procedimiento arbitral, la que debera prever lo conducente a efecto de que, dentro

de un plazo no mayor a los treinta dias sigulentes al en que se conozca su




aceptacion, se lleve a efecto ta éudiéhéia para firma de compromiso arbitral. La
Comision Nacional de Arbitraje Médico pronuncia los laudos que corresponden
cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje, para lo anterior, las
partes firmaran el compromiso arbitral en el que se fijan el objeto y los términos del

arbitraje, asi como la obligacion que tienen de sujetarse al laudo que se emita.

El fundamento de la obligatoriedad del laudo reside en el acuerdo previo de las
partes y en la autorizacién que la ey da a estas para que sometan su controversia
al arbitraje.

El compromiso arbitral otorgado mediante un instrumento especial ante la
Comision Nacicnal de Arbitraje Médico deberd de contener, como minimo, lo
siguiente:

¥ Datos generales de las paries.

¥" Negocio o negocios que se sujetan al procedimiento arbitral.

¥ En su caso, el término fijado para el procedimiento arbitral.

v La aceptacidon del reglamento de Procedimientos para la atencién de
quejas de la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico y, en ‘su caso, la
mencion de las reglas especiales de procedimiento que estimen
necesarias.

v La determinacion de las partes respecto a si renuncian a la apelacion.

¥ El sefialamiento de las partes de saber que compromiso produce las
excepciones de incompetencia vy litispendencia, si durante el

procedimiento arbitral se promueve el negocio ante un tribunal ordinario.
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¥ La manifestacion de las paries de no existir controversia pendiente de
tramite ante los tribunales en relacion con el mismo asunto.

¥ La determinacién del juez que, en su caso, sera competente para la
ejecucion del laudo arbitral.

Ahora bien, como requisitos de procedencia del arbitraje se establece gue:

« Sélo puede iniciar un procedimiento arbitral ante la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico o intervenir en él, quien tenga interés en que ésia declare
o constituya un derecho o emita una determinacién arbitral y quien tenga el
interés contrario. Podran promover los interesados, por sf 0 a través de sus
representantes o apoderados.

« | a accidn procede en arbitraje, aun cuando no se exprese su nombre, con

“tal que se determine con claridad la clase de prestacion que se exija de la
contraparte y el titulo o causa de la accidn.

s Son partes en el arbifraje quienes hubieren otorgado la clausula
compromisoria o el compromiso arbitral, en térmminos del presente
Reglamenio.

s Todo el que esté en pleno ejercicio de sus derechos civiles puede

comprometer en arbitros sus negocios y comparecer al arbitraje.

Sera optativo para las partes acudir asesorados a las audiencias de conciliacion
de pruebas y alegatos, y en este supuesto los asesores necesariamente deberan
ser profesionales en algunas de las disciplinas para la salud o licenciado en

derecho con cédula profesional y en legal ejercicic de su profesion.
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Cuando las partes han firmade él compromiso arbitral, la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, con base en este y en el Reglamento de Procedimientos para la
atencion de quejas médicas, dard vista a las partes por diez dias comunes,
contados a partir de la fecha en que reciba el expediente, para que en este
termino: Ofrezcan sus pruebas, Presenien las apreciaciones escritas gue estimen
necesarias, a reserva de ampliarlas de manera verbal o por escritc en la

audiencia, y exhiban los documentos que obren en su poder.

Las partes pueden ofrecer o presentar las pruebas que estimen pertinentes, las
cuales son admitidas o desechadas por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
en virtud de su idoneidad y relacién al fondo de la controversia.“Segl';n el articulo
78 dei Reglamento de Procedimientos parta la atencion de quejas Médicas; las

pruebas que se admiten en el juicio arbitral son:

¢ |La confesional.

+ lainstrumental.

e La pericial.

« Elreconocimiento médico del paciente.

+  Las fotografias, quedando comprendidas bajo esta denominacion las cintas

cinematograficas y cualesquiera otras producciones fotogréaficas, y

-

La presuncional.

N Crf, Articulo 76, Reglamento de Procedimientos para la atencién de Quejas Medicas, Comisién Nacional
de Arbitraje Médico.
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Respecto de la confesional las partes s6lo podran ofrecer la confesional cuando se
refiera exclusivamente a las manifestaciones contenidas en autos; en ningtin caso

sera admisible la prueba de posiciones.

Al ofrecer la prueba pericial, las partes deberan exhibir los interrogatorios que en
su caso deban responder los peritos y precisar los puntos respecto de los cuales

- versara el peritaje.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico puede allegarse de los medios
probatorios que a su criterio sean necesarios para conocer la verdad histérica, asi
como para contratar la asesoria de especialistas de reconocido prestigio y
capacidad, a efecto de estar en posibilidad de emitir el laudo arbitral
correspondiente. Por lo que seran admisibles todas las pruebas susceptibles de
producir la conviccion de la Comisién, quedando prohibidos los interrogatorios
entre las partes con fines confesionales, ademas de las pruebas que fueren
contrarias a la moral y al derecho.

En la audiencia de pruebas y alegatos se procedera al desahogo de las que
hayan sido admitidas y a recibir los afegaios de las partes; de no existir la
necesidad de resolver cuestiones previas, si continuara el procedimiento de la

siguiente forma:

» Resolviendo sobre la admisidén o desechamiento de pruebas, se fijaran las
medidas necesarias para la preparacion de la audiencia de pruebas y
alegatos, la cual se llevara a efecto el dia y hora sefialados por Comision

Nacional de Arbitraje Médico.
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Los peritajes de parte podran ser presentados durante la audiencia,
inclusive, debiendo acompafiarse a los mismos, original y copia simple de fa
cédula profesional del perito, y en el evento de ser especialista, original vy
copia de la documentacién comprobatoria de ese caracter.

La presentacién de los peritajes de parte y los testigos designados, sera a
cargo y costa de quien los hubiere propuesto.

En la audiencia de pruebas y alegatos sélo podran intervenir los peritos que
asistan; de igual forma, cuando se admita la prueba testimonial, sélo seran
examinados los te;stigos que sean presentados por las partes.

Queda estrictamente prohibida vy se desechara de plano, la propuesta de

" citacion indiscriminada al personal médico y paramédico que hubiere tenido

relacién con la atencidn del paciente de que se trate.

En la audiencia de pruebas y alegatos, se procedera como de la siguiente manera:

Declarada abierta la audiencia e identificados los asistentes, se procedera
al desahogo de las pruebas que en su caso hayan sido admitidas. Sia la
apertura de la audiencia no existisre ninguna prueba pendiente, sin mas
tramite se procedera a oir los alegatos finales de las partes;

Al examinar a los testigos, se formularan las preguntas por la parie que los
hubiere propuesto con arreglo al interrogatorio presentado por el oferente,
aclo seguidc se haran las repreguntas, las cuales se formularan

directamente por la contraria exclusivamente respecto de los hechos a que
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se haya referido, finalmente la Comisién Nacional de Arbitraje Médico si lo
estima pertinente, formularan las preguntas que estime necesarias;

* A continuacion, si las partes o la Comision Nacional de Arbitraje Médico o
estimasen necesario, procederan a solicitar a los peritos de parte,
presentes en la audiencia, amplien verbalmente su dictamen;

* Las preguntas formuladas a los testigos y peritos se realizardn de manera
simple y llana, sin artificio alguno y sin denostar o presionar al
compareciente;

* Sila CONAMED lo estimase necesario, podra determinarse la realizacién
de una junta de peritos, la que se desahogara con los que asistan;

» Concluido el desahogo de las pruebas, se procedera a recibir los alegatos
finales de las partes, primero las del quejoso y actc seguido las del
prestador del servicio. Las partes podran acordar, atendiendo a la
naturaleza del asunto, que la audiencia solo tenga por objeto recibir sus
alegacicnes finales. Los alegatos sélo podran referirse a los puntos objeto
del arbitraje, por lo que deberan referirse a los punios controvertidos
evitando diferencias. Se desecharan de planc las argumentaciones

impertinentes.

Con esto dltimo la Comision Nacional de Arbitraje Médico determinard cerrada la
instruccion y procedera a emitir el laudo arbitral correspondiente, mismo que se

notificara a las partes, quienes, a su vez le avisaran de su cumplimiento.

93



LAUDO.

El laudo segiin la faccién Vi del articulo 2° del Reglamento de Procedimientos
para la Alencion de Quejas Médicas, es &} acto por medio del cual la Comision
Nacional de Arbitraje Medico resuelve las cuestiones sometidas a su conocimiento

a través del compromiso arbitral.

0

El método para la emision del laudo se lleva a cabo de la siguiente forma:

« Trabajando en tres salas, integradas cadé una de ellas por un arbitro
médico y un arbitro abogado, al frente de ellas se encuentra un presidente.

» El presidente de la sala, el arbitro médico y el arbitro juridico analizan el
expediente integrado; ademas, se elabora un proyecio de laudo.

o Una vez que se analiza colegiadamente la controversia, la sala
correspondiente presenta un proyecto de laudo anie el pleno para su
aprobacion final.

» El pleno se forma con los profesionales de las tres salas y el Director
General de Arbitraje.

Generalmente dentro de los puntos en que se comprometen las partes es que
renuncian a la apelacion del laudo arbitral, sin embargo el recurso que queda libre
para la parte que sienta lesionadas sus garantias individuales con el aludo emitido
es el amparo, pero no por el laudo en si, ni en contra de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, pues este organismo no es autoridad y por lo fanto su resolucion

no tiene fuerza ejecutoria por si mismos, es decir es necesario que autoridades
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jurisdiccionales o administrativas la ejetuten; entonces contra esas autoridades

procede el amparo.*?

~Todo laudo tiene en su favor la presuncién de haberse pronunciado legalmente,
con conocimiento de causa, mediante intervencidn legitima de la Comisién

Nacional de Arbitraje Médico y en términos del compromiso arbitral;

¥ El laudo firme produce accién y excepcion contra las partes y contra el
tercero llamado legaimente al procedimiento que hubiere suscrito el
compromiso arbitral;

¥ El tercero puede excepcionarse contra el laudo firme, y

v" Las transacciones otorgadas ante la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico
y los laudos se consideraran como sentencias, en términos de la legislacion

procesal en vigor.

Cuando la solucién de la controversia implique una indemnizacion, esta puede

darse en dos modalidades:

» Cuando es por conciliacion en acuerdo con los derechos vy
obligaciones de las partes en confliclo, se determina la cantidad a
pagar bajo un esquema de equidad;

« Y cuando es por arbitraje, la indemnizacién se estima segin los
criterios establecidos en el articulo 1915 de Codigo Civil Federal y en
la Tabla de valuacion de incapacidades contenidas en la ley Federal

del Trabajo.

# Cif, Choy Gracia, Sonia Angéfica, Responsabilidad en el Eiercicio de Ja Medicina. Op. Cit. Pag.174, 175
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CAPITULO 5 LA APLICACION DE LAS RESOLUCIONES DE LA COMISION

NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

Por ultimo se estudiaran las resoluciones que emite la Comision, de la
misma manera se sefalara la responsabilidad civil y la responsabilidad penal.
Para finalizar se sefialara si la Comisién cumple con sus objetivos para la cual fue

creada.

51 RESOLUCIONES QUE EMITE LA COMISION NACIONAL DE

ARBITRAJE MEDICO.

Como ya se he mencionado la Comisién Nacional de Arbitraje Médico ademas de
resolver conflictos entre los usuarios y prestadores del servicio médico, orienta,

asesora y realiza dictamenes solicitados por la autoridad judicial.

Dentro de las resoluciones Arbiirales de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
establecidas en el articulo 92 de Reglamento de Procedimientos para la atencién

de quejas médicas son:

» Simples determinaciones de tramite y entonces se llamaran

acuerdos.

En la esfera del derecho procesal acuerdo es la decisidén que adopta un cuerpo

colegiado, corte o camara de apelacion, sobre una cuestion determinada, respecto

96



de cuya naturaleza posee la jurisdiccion correspondiente vy la faculiad de hacerla

cumplir.®®

+ Determinaciones provisionales o definitivas que no resuelvan el

fondo de la controversia y se llamaran aufos.

Aufo es el Decreto Judicial dado en alguna causa. Se trata de una resolucion
contenciosa, aunque fundada; de menor trascendencia y solemnidad que la

sentencia.*
s [ audos, que siempre tendran el caracter de definitivos.

Es la resolucion que pronuncian los arbitros en los términos del compromise o de
la clausula compromisoria. Por tanto debe resolver el negocio 0 negocios sujetos

al arbitraje. **

Es la decisién definitiva dictada por el arbitro para resclver el conflicto sometido al
arbitraje. Equivalente a la sentencia definitiva pronunciada por el Juez en el

proceso jurisdiccional.

El laudo arbitral no puede ser ejecutado por el arbitro o arbitros que lo dictaron
pues carece de imperfum para hacerlo cumplir, en caso de incumplimiento
voluntario. La gran parte del éxito del arbitraje es que la gente se conduzca con

buena fe, sin embargo el comin de la gente no acude.

* Diccionario Juridico, Abeledo-Perrot, Tomo I, Argentina, 1990, Pag. 94

* Diccionario Enciclopédico de Derecho, Usuat Guillermo Cavanelas, Tomo 1, Vigésima Edicién Argentina
1981, Pag. 416.

* Consideraciones sobre arbitraje, Estudios de Derecho Procesal, Volumen 1, Cardestas, México Pag. 61
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Estas resoluciones deben tenér el lugéf; fecha y responsables de su emision, los
nombres de las partes contendientes, el caracter con que concurrieron al
procedimiento y el objeto de la controversia. Al efecto, se emplearan los formatos
que determine la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Todas las resoluciones
seran aulorizadas de quien las emita con firma entera, ademas deben dictarse y
mandarse notificar, dentro de los ocho dias siguientes a aquel en que se hubiere

citado para dictarse.

Los laudos deben dictarse y mandarse notificar dentro de los quince dias
siguientes a aquel en que se hubiere hecho la citacidn para laudo. So6lo cuando
hubiere necesidad de que Comisién Nacional de Arbitraje Medico examine
documentos voluminosos, al resolver el laudo, podra disfrutar de un término

ampliado de quince dias mas para los fines ordenados anteriormente.

Los laudos son emitidos por el Comisionado Nacional o por los Presidentes de las
salas de Arbitraje en las gue se desahogue el juicio arbitral.

Cuando la solucion de la controversia implica una indemnizacién, esta puede
presentarse en dos modalidades:

+ Cuando es por conciliacion, en acuerdo con los derechos y obligaciones
de las partes en conflicto, se determina la cantidad a pagar bajo un
esquema de equidad.

s Si es por arbitraje, la indemnizacién se estima segtin los criterios
establecidos en él articulo 1915 del Cédigo Civil Federal y en la Tabla de

Valuacidn de Incapacidades contenidas en la Ley Federal del Trabajo.
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El laudo tiene caracter de cosa juzgada, por Io que ninguna autoridad jurisdiccional
esta facultada para revisar el fondo del asunto, es decir, la controversia no puede
volverse a ventilas en los tribunales, puesto que ya a sido resuelta por un arbitro

particular, en virtud de que las partes asi lo decidieron y la Ley lo hace posible.

5.2 LA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL DE LOS PRESTADORES DE

SERVICIOS MEDICOS.

' Se dice que alguien es responsable cuando surge a cargo cierta obligacion frente
a ofra persona, o ante determinadas instancias del estado, como consecuencia
juridica de su conducta indebida. Desde la perspectiva clasica sobre esta cuestion,
la responsabilidad aparece cuando se rednen tres elementos, a saber: acto u
omision indebidos, perjuicio producido y nexo causal entre aguellos y este.*
Habria que diferenciar fos aspectos de la responsabilidad civit de la ‘penal. La
responsabilidad civil es la que implica el resarcimiento de !63 dafios causados y
de los perjuicios, provocado por uno mismo o un tercero, por el que debe de
responderse, no supone un perjuicio social, sino el dafio a un particular y trata de

- establecer un vinculo juridico, una relécién de obligacion entre dos personas,

convirtiéndolas en acreedor y deudor respectivamente.” Por otra parte, en el

orden civil cabe la renuncié de ambas partes a que los tribunales del Estado

resuelvan la controversia para designar a un tercero para que la resuelva.

¥ Crf, Gracia Ramirez, Sergio, La Responsabilidad Penal del Médico, Editorial Porrua México 2001, Pag. 66

# Crf.. Choy Gracia, Sonfa Angélica, Responsabilidad en el Fiercicio de la Medicing. Op. Cit. Pag.25
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En ese caso si es posible solicitar que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
funja como arbitro.
En el Derecho Penal "es responsable el individuo imputable que por haberse
probado su culpabilidad debe responder del hecho realizado, asi la
responsabilidad es el deber juridico que incumbe al individuo imputable de
responder del hecho realizado y de sufrir sus consecuencias juridicas’”‘s. Como
puede observarse, penalmente la responsabilidad se relaciona con el estado de
imputabilidad del individuo que t{ransgrede las leyes penales y esta
responsabilidad nace cuando el individuo comete un hecho considerado ilicito por
las leyes del estado.
Resulta necesario que todo profesionista tiene responsabilidad de lo que hace
pues es necesario un adiestramiento {eb6rico practico previo para ejercer la
actividad en la que esta faculfado.
Ahora bien la responsabilidad profesional del médico contiene dos vertientes
con elementos antiguos y complejos coma el propio acto médico.

“La primera vertiente invoca la conviccién vocacional y moral

del profesional, cuya capacidad cientifico-técnica se basa en

principios éticos generalmente estabfecidos por los propios

médicos. La segunda surge def derecho y, en consecuencia,

es coerciliva y se rige por leyes emitidas por el Estado; tiene

como principal objetivo calificar y castigar los actos del médico

* Cuello Caldn, Eugenio, Derecho Penal, Tomo 1E, Décima cuarta Edicidn, Editorial Bosch, Espafia 1964,
P4g.884
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que perjudiguen al  eénfermo  fisica, moral o

econdmicamente.™
Tratandose de la responsabilidad profesional del médico v tomando en cuenia que
generalmente no se le exige una obligacion de resultados, sino mas bien de la
correcta aplicacion de los medios de sostén terapéutico, solo puede estimarse
incorrecta su actuacion en razén de impericia (falta de coriocimientos), negligencia
(omision de un deber de cuidado) o dolo {incurrir en cualquier maquinacién o
artificio para engafiar al paciente).
Para el establecimiento de la responsabilidad es necesario estimar la vuineracion
real de los derechos de un tercero y en tal virtud, la regla general se refiere a una
relacion causal, el efecto adverso a la salud, a la vida o a otros bienes.
Desde el punto de vista legal, la responsabilidad, aplicada a la medicina es la
obligacion de los médicos de sufrir las consecuencias juridicas de sus actos
profesionales, cuando sin intencion dolosa causa dafio por una accion culpable.
En el orden civil se tiene la obligacién de reparar los dahos ocasionados a la
eleccion del ofendido, el restablecimiento de la situacion anterior cuando sea
posible y/o el pago de una suma fijada por un juez como indemnizacion. Ademas
reparacion de dafio moral, en su sentimiento, decoro, honor, afectos, creencias,

reputacion, vida privada, configuracién y aspecto fisico. Penalmente esta sujeto a

“* Tenorio Gonzilez, Francisco, Responsabilidad profesional del Médico en La responsabilidad profesional y
Juridica de la prdctica médica”, Academia Mexicana de Cirugia, Segunda Edicién, Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, México, 1999, Pag. 9.
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la aplicacion de las penas sefialadas én los articulos establecidos en la ley, pero

diferenciando la responsabilidad profesional con la responsabilidad criminal.®
Responsabilidad Civil

El articulo 31 de la Ley General de Profesiones, establece que los profesionales
deberén celebrar contratos con sus clientes con el fin de estiputar sus honorarios y
las obligaciones mutuas de las partes.

Estos contfatos conforme al Cédigo Civit para el Distrito Federal, existen por el
consentimiento y el objeto que puedan ser materia del contrato; se perfeccionan
por el consentimiento vy desde que se perfecciona obligan a los contratantes no
solo al cumplimiento de lo expresamente pactado, sino también a las
consecuengias que segun su naturaleza son: conforme a la buena fe, aluso o ala
ley.>!

Asimismo, por el acuerdo entre el médico y su cliente relativo a la atencion, el
contrato esta regulado por el Cédigo Civil para el Distrito Federal en los articulos
2606 al 2615, y se le denomina de la prestacion de servicios profesionales.

En este aspeclo solo se responsabiliza a los profesionales hacia las personas a
quienes sifve, por negligencia, impericia o dolo.

La negligencia es la omision de la diligencia o cuidado que debe ponerse en los

negocios, en las relaciones con las personas y en el manejo o custodia de las

*® Yiarritu Cervantes, Alfredo, La Responsabilidad Civil v Penal de Ia prictica médica en La Responsabilidad
Profesional v juridica de la Practica Medica, Comisién Nacional de Arbitraje Medico, Segunda Edicidn,
Editorial CONAMED, México 1999. Pag. 44,45,

3 Artieulos 1794, fracciones 1 v IE,1796, Codigo Civil parg el Distrito Federal,
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cosas; es el abandono, la decidia; la falta de aplicacion, la falta de atencién ef
olvido de la ordenes o precauciones. Por otro lado se define a la impericia como la
falta de conocimientos o de la practica que cabe exigir a uno en su profesion, arte
u oficio; es la torpeza, la inexperiencia. Mientras que el dolo es la resolucién libre y
conciente de realizar voluntariamente una accidn u omision prevista y sancionada
por la ley.??

Responsabifidad penal

La responsabilidad penal representa un papel muy importante cuando el
profesional, por dolo, imprudencia o negligencia, ha ocasionado un dafic en la
persona, los bienes o intereses de aquellos que ha requerido sus servicios. E!
articulo 61 de‘la Ley General de Profesiones consigna que los delitos que cometen
los profesionistas en el ejercicio de [a profesiébn sean castigados por las
autoridades competentes con arreglo al Cédigo Penal.

El médico puede desde luego, cometer delitos dolosa e intencionalmente, como
en el caso de aborto‘, pero lo comin es que los realice a través de la culpa, de la
imprudencia por negligencia o impericia.

La responsabilidad penal, derivada del dolo o culpa debe probarse plenamente y
fa prueba idénea ( tanto para las responsabilidades civiles como para las penales)

es la de dictdmenes de peritos médicos.

2 Crf, Velésquez Juan, La Responsabilidad Medicolepal en México” en Arbitraje Médico. Fundamentos
Tedricos y andlisis de casos representativos Valle Gonzalez, Armando, Editorial Trillas, México 2005,
Pag.62, 63




En cuanto a las conductas que se consideran ilicitas y que se castigan con pena
privativa de la libertad segln la Ley General de Salud en sus articulos 455, al 463
son los siguientes:

» Quien sin autorizacién o contraviniendo la que se hubiese dado realizan
actos con agentes patdgenos o sustancias tdxicas peligrosas para la
salud; utilizan fuentes de radiaciones o pretendan sacar o saquen del
territorio nacional sangre humana o sus derivados, 6rganos o tejidbs.

o (Cuien ilicitamente, obtenga, conserve, utilice, prepare, suministre o
comercie grganos, tejidos, cadaveres o fetos humanos.

» Quien sin sujetarse a lo previsto por la ley realicen actos de investigacion
clinica en seres humanos.

» Sin consentimiento de una mujer, la inseminan artificialmente.
i

i

» Quien induzca o propicie a los menores o a incapaces a consumir

psicotropicos. ;

s Sin causa justificada se nieguen a prestar asistencia a una persona en

caso de urgencia, poniendo en peligro su vida.

En el Cédigo Penal para el Distrito Federal, se establecen las conductas en las

1
i

cuales los profesionales de la salud en el ejercicio de su labor, pueden incurrir y

7
H
|

|

que se tipifican como delitos gue implican su responsaéilidad profesional, como

son. ‘
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Delito Penalidad en afios | Persecucion Culpabilidad
Homicidic Simple 8 a 20 doloso Doloso o culposo,
De oficio dependiendo de si se quiere o
Art. 123 2 a5 culposo no el resultado.
Homicidio Calificado
20 a 50 De oficio Doloso
Arts. 128 v 138
Homicidio por razon
Humanitaria 2a5 De oficio Doloso
Art, 127

Lesiones Simples

Art. 130

Variable, segin la
magnitud.

Si son culposas se
impone la ¥ parte.

De oficio, salvo
las de tipo
culposo, y las que
tarden en sanar
menos de 15 dias
¥ no pongan en
peligro la vida

Doloso o culposo.

Lesiones Calificadas

Variable, pero 2/3

partes mas que la de De oficio Doloso
Art. 134 las simples.
Ayuda al Suicida 1ab5si e‘;}lél(}ldi(t) sé )
consuma.</S paries si De oficio Doloso
Arts. 142 y 143 no consuma y se
S. 152 ¥ causan lesiones
Induccion al suicidio goigusr:a :I sSt:rggiio se
Arts. 142 v 143 mismas reglas que en De oficio Doloso
S- 14y el articulo anterior
1 a 3 si la madre
Aborto lacepta. 3 a 9 meses DOJOSO‘ pero pfede sgrl
culposo.3a 6 sila De oficio CUIPOSO para €l caso de

Ats.145 y 146

madre no acepta. 6a 8
Isi es con violencia

laborto consentido por la
madre

Disposicion de

Ovulos y esperma

De oficio, salvo que

exista una relacion

de matrimonio,

Arts. 154 y 155

3; 86 %5;50 a 500 conqubinato o Doloso
Arts. 149, pareja entre el
donante y el
152y 153 responsable.
fecundiads ulizando owo [} 27 Si s sin violencia D ofco, saivo la
ajeno o esperma de donador no . Sxcepoion ya
autorizado 5 a 14 si es con efialada en punto Doloso
violencia o resulta un  janterior, en donde
Arts. 151,152y 153 [embarazo eré por querella
Manipulacio genetica
2a6 De oficio Doloso
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Después de la investigacién corfespondiente se pueden hacer acreedores a las
sanciones previstas en la Ley penal, tales como privacién de Ia libertad o el pago
de una cantidad de dinero por concepto de reparacion del dafio o de una multa,
pero para que esto ocurra, debe guedar plenamente demostrada la participacion

del profesionista en la comisién de la conducta ilicita.

Por otra parte la denuncia de hechos por la presumible comisién de un delito, ya
sea que se persiga a instancia de parte ofendida o de oficio, la resolucién de la
controversia debe atenerse a las disposiciones del orden penal, por io que, siendo
el arbitraje una figura juridica regulada en los ordenamientos del derecho civil, no

cabe la renuncia de tal instancia para someterse al arbitraje.

53 LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO CONCILIADORA O

PROTECTORA.

Como se ha sefialado en los capitulos anteriores, y a manera de sintesis podemos
sefialar que una vez que se da la refacion laboral entre el trabajador y el patron,
se dan obligaciones entre ambas partes, de ahi que una de las mas importantes y
gue por su misma naturaleza se eleva a Garantia Individual para los trabajadores
y en general para la poblacién, es el derecho a la proteccién de la salud. Por lo
que de esta manera surgen distintos organismos entre ellos la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico como organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud,
creado por el poder Ejecutivo Federal, medianie un decreto publiéado en el Diario

Oficial de la Federacion el 13 de junio de 1996, con la finalidad de resolver los
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conflictos suscitados entre los usuarios dé 16§ servicios médicos y los prestadores
de dichos servicios.

En este organismo se inician quejas del usuario o de sus representantes ante la
Direccion de Orsientacidn y Quejas, a la cual se debe de acompafiar ciertos
documentos que ya se sefialaron en él capitulo cuarto, sin embargo v como se
puede observar en las siguientes grafica el nimero de asesorias, orientaciones,
inconformidades y dictamenes, que se han llevado a cabo, han aumentado, pero

este aumento no es muy significativo, es decir entre cada afio el incremento es

minimo.
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En la siguiente grafica se muestran las distintas areas en donde se presentan la
mayoria de las quejas, encontrando que en urgencias médicas es el area en
donde se encuentran el mayor nimero de problemas o conflictos entre los

usuarios y los presiadores de servicios médicos.
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En la siguiente grafica podemos observar las formas de solucién de los conflictos
encontrandonos gue simplemente en el afio 2005 solo se realizaron 45 arbitrajes,
esto nos demuestras que la gente no confia en este medio alternativo. Puesto que
hay un gran abismo entre las resoluciones que se dictan por afio en los érganos

jurisdiccionales en contra de los prestadores del servicio médico.
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Pero que significa esto, por una parte al ser un drgano que no tiene poder
coercitivo, la mayoria de la gente no acude a esta Comisién, puesto que debemos
de tomar en cuenta que en los casos en gue se inicia una gueja es porgue no
pudo resolverse con la persona, instifucién o dependencia en la que se tenga el
conflicto, por lo que el usuario se ve en la necesidad de buscar el organismo
competente para que le solucionen el problema, asi tenemos que como primera
instancia pudiese estar la Comision Nacional de Arbitraje Médico, y que sea un
medio para el ansiado mejoramiento del nivel de salud, sin embargo aunque sin
duda esta sea una opcion, no constituye por si una solucion total at débil sistema
de salud.

Derivado del estudio que antecede podemos sefialar que este organismo al no
tener el caracter de autoridad, al no tener poder coercitivo y al tener como base la
buena fe, entonces esta Comisién solo significa un medio de filtracién sin
resultados positivos. Pues al hacer una comparacion del nimero de quejas que se

realizan por dia de acuerdo a las graficas anteriores es de 40 guejas por dia,
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mientras que en los Organos jurisditcionales como lo seria el iniciar una
averiguacion previa en contra de los prestadores del servicioc médico es de un
porcentaje mayor, por lo que como filtro puede que funcione ya que en ocasiones
estos conflictos son simples omisiones administrativas y no cuestiones penales, es
decir no constituyen delitos, sin embargo vy finalmente |a tarea de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico es dar respuesta a la demanda de la sociedad sobre
la necesidad de contar con una instancia especializada, capaz de proporcionar el
entendimiento y resolver las controversias que se suscitaran entre los usuarios y
prestadores de servicios médicos; Sin embargo hay diversos factores como el
crecimiento demogréfico, la mala preparacién de los prestadores de servicios, un
salario insuficiente, la mala fe de las personas, y otros muchos factores que no
ayudan a que un organismo como la Comisién cumpla con las expectativas para la
cual fue creada. Desde mi punto de vista este organismo podria dotarsele de
poder coercitivo para la ejecucion de sus resoluciones, sin embargo y como es
sabido esto es solo exclusivo de la autoridad jurisdiccional, por lo que entonces se
debera de descentralizar a todo el personal de la Comisidén hacia los drganos
jurisdicciones ya que es necesario que personal con experiencia en el area médica
se haga cargo de los asuntos de Responsabilidad Profesional. Toda vez que el fin
para el cual se crea esta muy distante de la su realidad. Por otra parte la Comisién
también se crea con la finalidad de orientar y asesorar a los usuario de servicios
médicos, pero en cada una de las mas grandes Instituciones como lo es el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, se cuenta con un area encargada de

asesorar a los usuarios, mas aun se liene un area juridica y un organo de control
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interno que es en donde se debe de realizar este tipo de orientacion y resolver los

problemas suscitados entre los usuarios y los prestadores del servicio.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica\nos, es la ley
Suprema, y sefiala que toda persona, sea o no un trabajador, tendra
‘derechq a la proteccién de la salud, y se encuentra plasmado en el articulo
4°, como una garantia social de toda persona, que estd vinculado al

derecho asistencial.

SEGUNDA. Las instituciones mas importantes de México referentes a la
proteccion de la salud son el Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

"y la Secretaria de Salud, las cuales al principio de su creacion tuvieron
resultados positivos; sin embargo con el acelerado crecimiento de la
poblacién, resulta que los servicios gque prestan eslas Instituciones son
insuficientes para atender a las miles de perscnas que requieren la atencidn
médica, siendo la planificacion familiar una de las soluciones viables al

problema que se presenta.

TERCERA. La Comisién Nacional de Arbitraje Médico se crea como un medio
para atender el legitimo reclamo de los usuarios de servicios médicos, ya
sean publicos o privados, con el objetivo de mejorar la calidad de los
servicios, a través de la reestructuracion de las instituciones de Servicios

Médicos; sin embargo esta reestructuracidn debe de iniciarse desde el
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interior de dichas instituciones ya que estas son las que conocen la
problematica que enfrentan cada una de ellas, y no un drgano ajeno como

lo es ia Comisién.

CUARTA. En el decreto de creacidn de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
se indica que tiene el caracter de nacional, con facultades para toda la
Repablica, por lo que tiene un ambito de competencia federal; sin embargo
en el articulo 4 fraccidn XI del mismo ordenamiento, se sefiala que tiene
facultad para promover la creacidbn de Delegaciones en entidades
federativas. Por lo que existen figuras analogas que son las 24 Comisiones

Estatales de diferentes estados de la Repulblica Mexicana,

QUINTA. Con la creaciéon de la comisiones estatales surge el problema de la
definicion de los ambitos de competencia. Ya que éstas no tienen
atribuciones para conocer los conflictos qﬂe se generan entre usuarios y
prestadores de servicios de salud de fas instituciones de seguridad social.

Dando como resultado que no tengan atribugiones en su propio estado.

SEXTA. En teoria la conciliacidén y el arbitraje resultan un método flexible y
adaptable que pueda utilizarse para resolver controvefsias; sin embargo
este medio alternativo de solucién presenta desventajas en un pafs como el
nuestro. En donde no hay una cultura de la ética profesional y el respets al

trabajo.
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SEPTIMA. La Comisién Nacional de Arbitraje Médico tiene como objetivo principal
el ’resolver todo tipo de conflictos médicos; siendo que en cada una de las
instituciones de salud, hay un oOrgano de conirol interno, una area de
quejas, en 1as cuales se debe de atender el conflicto o problema suscitado
entre el usuario y el prestador del servicio, por lo que la Comisién de
Arbitraje Médico, debe de ser un érgano que coadyuve en la solucion de los
conflictos y no actuar como un érgano independiente que no tiene poder

coercitivo para hacer cumplir sus resoluciones.

OCTAVA. Asimismo, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico se crea con la
finalidad de orientar v asesorar a los usuario de servicios médicos; sin
embargo, esta orientacién y asesoria también se da en cada una de las
instituciones de salud en México, ya que cada una de ellas cuenta con un
area encargada para tales objetivos, por o que resulia ser innecesaria la

creacién de la Comision con esta finalidad.

- NOVENA. Dentro de los considerandos del decreto de creacion de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, se expone la idea dé evitar grandes cargas de
trabajo para los 6rganos jurisdiccionales; sin embargo y de las estadisticas
proporcionadas por la propia Comisién, se desprende que la carga de
trabajo disminuyd en un porcentaje minimo, por lo que hasta el momento no

se ha justificado su creacion.
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DECIMA. Si bien, los objetivos principales de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico son: el resolver los conflictos suscitados enire los prestadores de
servicios y los usuarios; el asesorar y orientar a los usuarios de servicios
médicos; y el realizar una reestructuracion para el mejoramiento del nivel de
salud, estos no se han cumplido, lo que fleva a concluir que lo Vadecuado es
que sea un organo gue realice funciones propias de revisor en asuntos que

se inician en las instituciones de salud.
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