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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento por parte de la ciudadania y de los profesionales de la salud de la
existencia de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, asi como de sus facultades,
atribuciones, servicios que ofrece y del procedimiento arbitral previsto en su Reglamento
de procedimientos, propicia de manera innecesaria, la judicializacion de determinadas
controversias en materia de salud, mismas que pudieran atenderse ante dicha Comision;
convirtiéndose en procedimientos desgastantes, onerosos, y que ademas, de suyo no
garantizan el éxito en la imparticion de justicia y proteccion del derecho a la salud, al no
solucionarse los problemas técnicos que originaron la controversia, por tanto, resulta
necesario reforzar y destacar los beneficios por los que debiera ser, inclusive forzoso,

agotar el mencionado procedimiento arbitral ofertado por ésa Comision.



OBJETIVO GENERAL

Exponer el panorama que actualmente presenta el arbitraje regulado por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, como uno de los mecanismos alternativos de solucién de
las posibles controversias derivadas de las relaciones de los usuarios de servicios de
salud respecto de los prestadores de éstos; para demostrar la idoneidad de la
mencionada Comisién, en el conocimiento y resolucion de dichas controversias mediante

la tramitacion del procedimiento arbitral previsto en su reglamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

I. Exponer un panorama genérico de la figura del arbitraje como mecanismo
alternativo de solucion de controversias.

Il. Abordar brevemente, el funcionamiento de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico y la manera en que se encuentra regulado el arbitraje médico.

lll. Determinar la viabilidad del arbitraje seguido por la Comision, por las bondades
gue el mismo tiene, en lugar de la judicializacién de las controversias de
naturaleza sanitaria, siempre que asi proceda.

IV. Demostrar la utilidad de realizar de manera forzosa el arbitraje médico.



JUSTIFICACION DEL TEMA.

La falta de pericia en los litigantes y la nula especializacion de los Juzgadores en la
resolucién de controversias en materia de salud, hacen nugatorio el acceso al derecho
de una justicia pronta y expedita, pero sobre todo asertiva, lo que trae como consecuencia
se vuelva inaccesible el derecho de proteccion a la salud plasmado en el articulo cuarto

constitucional.
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INTRODUCCION.

Las profesiones y quienes las ejercen, han sido sujetos de regulacion dentro de
un marco juridico que con el tiempo va perfeccionandose, de manera que se pueda
brindar certeza en los derechos y obligaciones que son atribuibles a las partes que
se vean involucradas en estas relaciones, con el fin de no vulnerar derechos en el
ejercicio de aquellas; de tal regulacién, no se han exceptuado la medicina y los
profesionales de la salud, de tal suerte, que hoy en dia la prestacion de los servicios
de salud se ha regulado de manera que cada vez se vuelva mas dindmica, esto es,
se ha ido desfasando la postura paternalista de los médicos que se asumia respecto
de sus pacientes, dando como resultado, que los pacientes, cuestionen cada vez
mas el actuar del médico y de todos aquellos que intervienen en la prestacion de
los servicios de salud.

Por su parte los profesionales de la salud han optado por allegarse de elementos
en ocasiones innecesarios con la finalidad de acreditar un debido actuar médico,
eligiendo ejercer una medicina defensiva en lugar de una medicina asertiva,
circunstancia que, entre otras, ha ocasionado un desgaste en esta relacion;
generando asi, conflictos que devienen en controversias con trascendencia juridica
gue en la mayoria de los casos se opta por judicializarlas; sin embargo, ésta opcion
es soélo una de las formas de resolver los conflictos, ya que como se expondra en el
desarrollo de este trabajo, a través del tiempo se han buscado e incorporado
diversas formas o0 mecanismos alternos, que permitan la resolucion de
controversias, como es la autotutela, la autocomposicién, en la que se encuentran
clasificadas la mediacion y conciliacion y finalmente la heterocomposicion donde se
ubican el procedimiento judicial y el arbitraje, de la autocomposicién y
heterocomposicion derivan los llamados hasta hoy en dia mecanismos alternativos
de soluciobn de controversias (mediacion, conciliacion vy arbitraje). Dichos
mecanismos, en la mayoria de los casos han sido ofertados por procuradurias o

comisiones que se han creado teniendo como referente la funcién del Ombudsman.



Es el caso, que para las controversias que surjan con motivo de la prestacion de
un servicio de salud, (siempre y cuando no implique el agotar un procedimiento en
materia penal), existe una instancia especializada diversa a la autoridad judicial, que
oferta servicios que buscan la mejora de dicha relacion, pero también con facultades
de orientar, asesorar y en determinado momento decidir las controversias que se
susciten mediante la aplicacion de dos de los mecanismos alternativos de solucion
de controversias, esto es, la conciliacion y el arbitraje: esta instancia es la

Comision Nacional de Arbitraje Médico.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico, por sus siglas CONAMED es una
institucion que surge en 1996 derivado de la peticion del gremio médico al
Presidente de la Republica, siendo creada a partir de un decreto del Ejecutivo
Federal, constituyéndose como un organismo desconcentrado de la Secretaria de
Salud y que cuenta con plena autonomia técnica. Es una comision, que si bien es
cierto como se vera en el desarrollo del capitulo correspondiente a ilustrar el
funcionamiento de la misma, basa su actuar en la voluntad tanto de médicos y
pacientes para que los oriente y facilite encontrar solucion a los conflictos que entre
ellos surjan, también lo es, que cuenta con una especializacién para la resoluciéon
optima de los conflictos hechos de su conocimiento, un aspecto crucial para la
adecuada resolucion de la naturaleza de los conflictos que puedan presentarse en

la prestaciéon de servicios de salud.

Finalmente, en el desarrollo de los capitulos que integran este estudio, se busca
exponer el panorama de mayor certeza que puede brindar la CONAMED; ya que al
suscitarse conflictos de trascendencia juridica, en la relaciébn ya mencionada, se
encuentran actuando conjuntamente dos ciencias que no son exactas como lo es
por su parte el derecho y por otro la medicina, en donde lo que se busca determinar
son los limites de responsabilidad para los profesionales de la salud, y de esta
manera, establecer el adecuado cumplimiento de sus obligaciones como
profesionales de la salud, demostrando un apego a la Lex artis ad hoc, de donde
resulta necesario priorizar el acudir a instancias en donde lo que prevalezca no sea

s6lo un criterio de competencia o jurisdiccion en el conocimiento de las



controversias, sino la idoneidad y especializacion en la instancia a la que se somete
el conocimiento de la controversia como lo es la Comision Nacional de Arbitraje

Médico.

Refuerza lo anterior, el hecho de que hoy en dia ya no se puede considerar a la
judicializacion de las controversias como la Unica alternativa para la solucion de las
mismas, como tampoco pensarse que es lo 6ptimo. Esto ultimo porque actualmente,
nos enfrentamos por un lado a la crisis que vive nuestro sistema de salud, y, por
otro lado, no se cuenta aun con jueces especializados en materia de salud, aunado
al desconocimiento por parte de un considerable numero de abogados litigantes
respecto del planteamiento de demandas en materia de derecho sanitario, es decir
el agotar las instancias que correspondan, pero también saber determinar las
posibles prestaciones a reclamar, lo que supone un riesgo e incluso una afectacion
irreparable en los derechos de los particulares, que también son usuarios de los
servicios de salud. Circunstancia que, por si, vuelve, 6ptima, idénea e incluso
necesaria a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, asi como los procedimientos
conciliatorio y arbitral que oferta, como instancia preferente en la resoluciéon de los

conflictos que surgen en la prestacion de los servicios de salud.



CAPITULO PRIMERO

MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

1.- SU IMPLEMENTACION.

Definir lo idonea y justa qué es la administracion de justicia a partir de los
tribunales establecidos pudiera tener un resultado negativo, no sélo por el tiempo
qgue implica, sino también por los gastos econdmicos que generan y que ademas
desgastan las relaciones humanas; continuar optando por la judicializacion de toda
indole de controversias sin contar con jueces especializados que respondan a cada
una de las naturalezas de dichas controversias ha acarreado un desgaste para los
justiciables, y es esto lo que desde el siglo pasado dio lugar a buscar nuevos

mecanismos que coadyuvaran con la imparticién de justicia.

Desde tiempos remotos, ha existido la necesidad de prever la forma en que se
resolveran posibles conflictos que deriven de las relaciones que se establecen dia

a dia, lo que ha permitido clasificar las formas de solucién de los mismos; estas son:

» La autotutela.
» La autocomposicion:
o Lamediacion;
o La conciliacion.
» La heterocomposicion:
o El arbitraje.
o Procedimiento judicial.

1.1.-LA AUTOTUTELA.

“La autotutela es la forma egoista, arcaica y primitiva para resolver un litigio. El
mas fuerte, el mas astuto, el mas habil impone por su inteligencia, por su destreza,

por su habilidad, la solucion de la disputa al contrario. Sus elementos caracteristicos



son la ausencia de un Juez distinto a las partes y la imposicion de la decision de

una parte a la otra™.
1.2.- LA AUTOCOMPOSICION.

La autocomposicion es también una forma de dar solucién a los conflictos, y
consiste en un acto en donde prevalece en todo momento la exteriorizacion de la
voluntad de las partes involucradas en animo de resolver su conflicto por si mismas.
Dentro de esta forma de solucion de los conflictos se encuentran la mediacion y la
conciliaciéon, en donde en ambas implica la presencia de un tercero, la diferencia
entre una y otra es el margen de accion que tendra esa tercera parte llamada
mediador o conciliador, respecto de la forma de orientar a las partes a fin de

encontrar una solucién al conflicto.
1.2.1.- LA CONCILIACION.

“Este procedimiento consiste en la actividad de un tercero nombrado por las
partes cuyo objetivo es ponerlas de acuerdo evitando que acudan a un proceso

jurisdiccional o procedimiento arbitral.
Partes en la conciliacion.

Conciliador. Es la persona encargada de dirigir el proceso, escucha a las partes
y propone soluciones para poner fin a la controversia, en todo momento les exhorta

a llegar a un arreglo.

Partes. Son aquellas personas que presentan controversia entre ellas y es

materia de la conciliacion.
Caracteristicas de la Conciliacién.

o El tercero debe ser un experto en la materia, propondra soluciones y
persuadira a las partes a llegar a un arreglo;

o Se le puede ver como una etapa previa al arbitraje;

1 CONAMED, Direccion General de Arbitraje (Febrero, 2017) Medios Alternos de Solucion de Controversias [diapositivas 10-
14].



o Se pretende la satisfaccion de ambos intereses;

o Se puede apegar a reglamentos establecidos para ello;

o El proceso puede terminar en el momento que lo decidan las partes;
o No tiene caracter vinculante;

o Es un método rapido y econdémico, y

o El cumplimiento de los acuerdos debe ser voluntario.”

1.2.2.- LA MEDIACION.

“Es la intervencién de un tercero en una disputa. Es aceptable, imparcial y neutral,
que carece de poder autorizado sobre las partes de decision para ayudar a las
partes en conflicto a alcanzar voluntariamente su propio arreglo mutuamente

aceptado.
Partes en la mediacién.

Mediador. Es el tercero que ayuda a las partes mediadas o en conflicto para
llegar a un arreglo, pero no existe la obligacion de que sus propuestas o

intervenciones sean aceptadas por aquellas.
Mediados. Son los sujetos que forman parte del conflicto.
Caracteristicas de la mediacion.

e Las partes son guiadas por un tercero;

e Las partes solucionan el conflicto;

e Existe una intervencion conjunta entre mediador y mediados;
¢ El mediador debe ser un experto en la materia;

¢ No existe un proceso determinado;

e No es vinculante.”™

2 |bidem, [diapositivas 17-18].

3 fdem.



1.3.- LA HETEROCOMPOSICION.

Al igual que la autocomposicion, dentro de las clasificaciones brindadas por
diversos tratadistas del derecho procesal, también se considera a la
heterocomposicion como una forma de dar solucion a los conflictos con
trascendencia juridica y la misma consiste en someter un litigio al conocimiento de
un tercero ajeno que no solamente bastara su presencia y orientacion hacia con las
partes, sino que se convierte en la parte en quien recae el poder decisorio del litigio
sometido a su conocimiento; dentro de esta figura se encuentran el arbitraje y el
procedimiento judicial o jurisdiccional, ambos procedimientos que en contraste con

las figuras autocompositivas como la mediacion y la conciliacion son vinculantes.
1.3.1.- EL PROCEDIMIENTO JUDICIAL O JURISDICCIONAL.

Es aquel que se realiza ante un Juez a quien se plantea la demanda a fin de que
se emplace al demandado, quedando asi vinculados a una secuela procesal que
culmina con una sentencia que contiene la aplicacion de la norma sustantiva general

y abstracta a un caso concreto.
Partes en el procedimiento jurisdiccional:

Materiales. - Aquellos que actian en interés propio o0 a quienes la resolucién que
se obtenga los incluye (actor (es), demandado (s), tercero llamado a juicio, tercerista

excluyente)

Formales. - Todos aquellos que coadyuvan en el desarrollo del procedimiento

(testigos, peritos, interpretes, actuarios, ministerio publico).

Juez: Tercero imparcial, rector del procedimiento quien dicta la sentencia

definitiva resolviendo la controversia.
Caracteristicas del procedimiento judicial:

eLas partes se someten a la decisién del juez.
eEl Juez debe vigilar que exista la igualdad procesal de las partes.
eDeben cumplirse plazos procesales conforme a la norma adjetiva de

la materia aplicables al caso en concreto.



e Exige una formalidad en su tramitacion.
eLa resolucién obtenida es vinculante.
oEl Juez esta dotado de poder coactivo establecido en la ley para la

ejecucion forzosa de sus resoluciones.
1.3.2.- EL ARBITRAJE.

“Es un procedimiento por el cual se somete una controversia, por acuerdo de las
partes, a un arbitro o a un tribunal de varios arbitros que dicta un laudo, que es una

decision sobre la controversia obligatoria para las partes.
Partes en el arbitraje.

Arbitro. Es el sujeto ajeno a los intereses en disputa el cual es escogido por las
partes para componer las diferencias que les separan, “una de las ventajas que
ofrece el arbitraje es que el asunto sera determinado no por individuos que aplican
las normas frias, si no por personas familiarizadas con la materia del caso, o bien

por personas de gran sensatez y probado buen juicio.

Las partes. Son las personas que presentan el conflicto o la controversia, las
cuales defienden su derecho o interés frente a éste, sometiéndose ambas a la

decisién de un arbitro para poner fin a dicho conflicto.
Caracteristicas del arbitraje.

e Es un procedimiento especializado y rapido;

e El proceso se desarrolla conforme a derecho y equidad;
e Esvinculante;

e Ellaudo se equipara a la sentencia;

e El o los arbitros dan la solucién;

e Termina en forma de laudo, el cual puede ser homologado ante juez
competente, y

e Otorga seguridad juridica.”

* Ibidem, [diapositivas 20-32].



Respecto del arbitraje, por ser el mecanismo alternativo sobre el que versara este

trabajo, se profundizara en el siguiente capitulo.

Ahora bien, de las figuras descritas son la mediacion, conciliacion y el arbitraje
los que han quedado reconocidos como mecanismos alternativos de solucion de

controversias.

Fue pionero en la materia en el caso de México el Estado de Quintana Roo con
la expedicion de la Ley de Justicia Alternativa del 14 de agosto de 1997, y con ello
la creacion de su llamado Centro de Asistencia Juridica, lo que en otras entidades

como la Ciudad de México también se conoce como Centro de Justicia Alternativa.

A partir de la expedicion de la ley de Quintana Roo y la inclusion de estos
mecanismos en diversas entidades, mediante reforma a la Constitucion Federal del
18 de junio de 2008 se contempla la prevision de estos mecanismos en diversas

leyes.

Posterior a la reforma constitucional mencionada, se ha continuado con la
investigacion, difusién y mejoramiento de dichos mecanismos para asi ofertarlos
como recursos por los cuales optar que permitan de una forma mas &gil y sencilla
obtener la resolucion de un conflicto y justificar asi también su existencia e
implementacion; sin embargo, es importante destacar que desde su creacion en
1996, la CONAMED, ha funcionado con la difusiébn y aplicacion de estos
mecanismos y con ello se demuestra que ha resultado ser una instancia idénea y
especializada en el conocimiento de inconformidades, derivadas de los conflictos
gue surgen como consecuencia de la prestacion de servicios de salud, asi como de
ser necesario, realizar la valoracion del acto médico a través de una aplicacion
constante de estos mecanismos, de donde se infiere que los mismos, han sido
eficaces al igual que la Comisién, pues en el ambito de su competencia, ha
eficientado y mejorado a los MASC. Ahora bien, en este trabajo se abordara al
arbitraje con el propdsito de establecer una comparacion del mismo en relacién con
el procedimiento judicial y con ello demostrar que es también un procedimiento

efectivo y que con la tramitacién de éste se puede obtener certeza juridica.



CAPITULO SEGUNDO

EL ARBITRAJE.

1- ANTECEDENTES.

El arbitraje tiene sus origenes en Roma como lo sefialan Rodolfo Cruz y
Miramontes y Oscar Cruz Barney en su obra “El Arbitraje utilizacion y practica en
México y en los Tratados comerciales internacionales”, en donde al existir falta de
accion estatal, éste se constituye en la forma fundamental para la solucion de
controversias, siendo una figura de derecho privado que se define como un contrato
por virtud del cual las partes someten la controversia a la decision de un particular
designado por las mismas. El procedimiento del arbitraje se llevaba a cabo bajo los
principios de oralidad e inmediacion, basandose esencialmente en la voluntad de
las partes; basicamente consistia en un compromiso llevado a cabo entre las partes
para posteriormente designar a un arbitro (arbiter) quien atendiendo al compromiso

celebrado se veia obligado a dictar un laudo sobre la cuestion controvertida.

Es caracteristica de la resolucion a la que diera lugar el arbitraje, es decir, el laudo
gue no se encontrard apegada al juicio ordinario y en caso de que éste no se acatara

se daba lugar al pago de la penalidad que en su caso se hubiese establecido. °

Por otra parte en el Derecho Castellano sirven de antecedente las Siete Partidas
de Alfonso X que se encontraron vigentes en México hasta 1870, por ser éstas las
gue introducen la division entre “arbitros iuris y arbitradores o amigables
componedores” es decir los arbitros para el arbitraje de estricto derecho y para el
arbitraje en amigable composicion, la distincién de éstos radica en que el &rbitro de
derecho decidira conforme a las leyes y en forma simil a la de un juez ordinario y

por su parte los amigables componedores resolveran conforme a su leal saber y

5 Cruz Miramontes, Rodolfo y Cruz Barney, Oscar, El Arbitraje Utilizacion y practica en México y en los Tratados comerciales
internacionales, México, BOSCH, 2013, p. 105 — 107.
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entender sin apegarse a ninguna disposicion legal, estos ultimos surgen como
resultado de la necesidad de un menor formalismo y desapego de las exigencias

gue conlleva el someterse al arbitraje en derecho. ©

El arbitraje adquiere importancia a partir del siglo XIX tanto en el ambito nacional
como internacional, por ser parte de diversos ordenamientos internos, asi como de
diversas convenciones internacionales y se encuentra clasificado de la siguiente

manera.

-ARBITRAJE CIVIL, entre otros:
-Arbitraje Médico.
-ARBITRAJE COMERCIAL.
-ARBITRAJE LABORAL.
-ARBITRAJE INTERNACIONAL.

2.- NATURALEZA JURIDICA

Sobre la Naturaleza Juridica del Arbitraje se han pronunciado diversas teorias y
posturas que han establecido al respecto varios autores; a continuacion, se

mencionan algunas de ellas que considero importantes:

Eduardo Medina Mora lo define como:

“El desarrollo procesal de un convenio privado, que, con el apoyo
del orden juridico positivo, encomienda la resolucion de
controversias..., entre las partes que lo han celebrado, a un arbitro
0 a un tribunal arbitral independientes, les sefiala los términos

basicos de su mision, indica el derecho aplicable al fondo de la

¢ Ibidem, p. 109
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controversia y las reglas del procedimiento arbitral, conviene en el

lugar y en la lengua del arbitraje.”

Humberto Brisefio Sierra:

“Es un proceso juridico tramitado, desarrollado y resuelto por
particulares... Estructuralmente el arbitraje es una relacion juridica
triangular, en cuyo vértice superior se encuentra el arbitro, que es
el sujeto ajeno a los intereses en disputa y llamado por las mismas

partes para componer las diferencias que les separan.” 8

Teoria del Mandato. Los expositores de esta teoria son de nacionalidad italiana
Chiovenda, Carnelutti, Redenti, Rocco, de nacionalidad francesa Merlin, Fuzier,
Herman, Weiss y Brachet y de nacionalidad mexicana Eduardo Pallares, Rafael de
Pina, Humberto Brisefio Sierra, José Becerra Bautista y Jaime Bautista, ahora bien,

esta teoria considera que:

“El Pacto Comisorio o la Clausula Arbitral conforman un contrato
de mandato en donde las partes convienen con los arbitros la
realizacion de una tarea expresamente detallada fijandole los
plazos, las reglas de procedimiento, los elementos probatorios, las

leyes de fondo y otros elementos mas.”®

Con la finalidad de comprender la similitud que establece esta teoria entre el
arbitraje y el contrato de mandato transcribo el concepto que del mismo da el Cédigo

Civil para la Ciudad de México.

7 Arce Argollo, Javier, Arbitraje y Funcién Notarial, México, PORRUA, Coleccion de Temas Juridicos en Breviarios Colegio de
Notarios del Distrito Federal, 2007, p. 12
8 Brisefio Sierra, Humberto, El Arbitraje Comercial Doctrina y Legislacion, 2a. ed., México, LIMUSA, 1999, p.12

9 Cruz Miramontes, Rodolfo y Cruz Barney, Oscar, op.cit., p.41
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“Articulo 2,546. - El mandato es un contrato por el que el
mandatario se obliga a ejecutar por cuenta del mandante los actos

juridicos que éste le encarga.”

En relacién con lo que expone la teoria del mandato se deduce que el papel que
asumiria el arbitro seria el del mandatario en tanto que los particulares que someten
su controversia al arbitraje los mandantes y en consecuencia el arbitro se obligaria

a dar cumplimiento a las clausulas pactadas en el compromiso Arbitral.

Teoria Jurisdiccional:

“Sostiene que el arbitraje tiene, en su esencia, naturaleza
jurisdiccional, ya que el origen de la institucion, su posibilidad de
existencia, apoyo estatal y regulacion de los actores principales (el

arbitro y el juez) es similar, y en ocasiones idéntica.

Esta concepcion del arbitraje postula que es una funcion del
Estado controlar y regular los arbitrajes que tengan lugar dentro de
su jurisdiccion. Ello dado que la solucion de controversias mediante
la interpretacion y aplicacion del derecho (la funcion jurisdiccional)
es una funcion soberana normalmente ejercida mediante los
tribunales nacionales establecidos para dicho propdsito por el
Estado. Por consiguiente, si es que puede tener lugar la solucion de
una controversia por un medio distinto a dicha facultad, ello ocurre
puesto que el Estado asi lo admite en forma expresa o tacita. Esta
autorizacion (via el concepto de arbitrabilidad) es un acto de justicia

delegada, o paralela, que encuentra su sancion en la ejecutabilidad
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del laudo en forma similar a una sentencia proveniente de un juez

estatal.” 10

Teoria Contractual:

“Postula que el arbitraje tiene naturaleza contractual. Sus
origenes, existencia y regulacion dependen de la continuada
existencia de la voluntad de las partes. El corazon de esta corriente
de opinién consiste en que todo el procedimiento arbitral esti
basado en acuerdos contractuales. Ello se observa tanto en el
acuerdo como en el laudo arbitral y que reflejan el caracter
contractual del arbitraje y siendo los mismos un ‘conjunto de actos

contractuales privados’.

Siendo el arbitraje un resultado de la libertad contractual, es la
autonomia de la voluntad la que da origen a dicho sistema de
justicia privada. Quienes apoyan esta teoria niegan la supremacia
o control del Estado sobre el arbitraje y consideran que la esencia

”

del arbitraje radica en la voluntad y consentimiento de las partes.
11

Teoria Mixta o Hibrida:

“De conformidad con esta postura, los arbitros realizan un acto
jurisdiccional pero carecen de poder judicial (estatal) alguno. No
existe acto alguno de delegacién de poder estatal. Se limitan a
resolver, en base a derecho, un conflicto. La funcién del arbitro es
equivalente a la de un juez, pero no de un Estado particular.

Mientras que un juez esta investido en principio de poder publico

10 Gonzélez de Cossio, Francisco, “Sobre la Naturaleza Juridica del Arbitraje Homenaje a Don Raul Medina Mora”,
http://www.gdca.com.mx/PDF/arbitraje/SOBRE%20LA%20NAT%20JDCA%20ARBITRAJE%20Hom%20%20Raul%20Medin

a.pdf

11 [dem.
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estatal, la decision del arbitro no tiene dicho poder publico. La
posibilidad de que el laudo sea ejecutable mediante poder publico
deviene al momento de su ejecucion, pero ello no modifica la
naturaleza de la institucién solo la enriquece convirtiéndola en una
institucion hibrida...De conformidad con la teoria mixta el arbitraje
es un sistema de justicia privada creada contractualmente. Tanto el
origen contractual como la funcidén jurisdiccional tienen una

influencia importante en el arbitraje.” 12

Teoria Autonoma. Es la teoria de mas reciente creacion y sefiala que:

El arbitraje se desenvuelve en un régimen emancipado y, por
consiguiente, autbnomo. Sostiene que el caracter del arbitraje
podria ser determinado tanto juridica como practicamente mediante
la observacion de su uso y finalidades. Bajo esta luz, el arbitraje no
puede ser clasificado como meramente contractual o jurisdiccional,

y tampoco como una ‘institucion mixta.”

La teoria auténoma...reconoce que el derecho arbitral se ha
desarrollado para lograr la consecucion armoénica del arbitraje y de
las relaciones comerciales internacionales...Si bien reconoce los
elementos jurisdiccionales y contractuales del arbitraje, cambia el
foco de atencion de los mismo. En lugar de darle mas peso al papel
gue el derecho de la sede del arbitraje puede ejercer y a la
autonomia de la voluntad de las partes, se enfoca en el medio legal
y empresarial donde las partes acuerdan a participar en el
procedimiento arbitral....los que utilizan el arbitraje, buscan un
mecanismo que Sse respete y ejecute, que contemple un

procedimiento justo, disefiado para satisfacer ciertas caracteristicas

12 [dem.
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del caso patrticular, pero que no emule necesariamente los sistemas
procesales nacionales, los cuales son justamente lo que se desea
evitar. Al optar por el arbitraje lo que se desea es que los arbitros
sean imparciales y justos y que el laudo que eventualmente se emita

sea final, obligatorio y de facil ejecucion.” 13

De lo sefalado es importante mencionar que el tema sobre la naturaleza del
arbitraje es una cuestion bastante controvertida, sin embargo, tomando como base
las teorias transcritas, a continuacién, expongo mi percepcion respecto de la

naturaleza juridica del arbitraje:

En un primer momento, considero que se debe descartar la posibilidad de que la
naturaleza del arbitraje sea eminentemente una cuestion jurisdiccional, ya que si las
partes deciden someterse al arbitraje, esa sola decision implica en si una renuncia
expresa a dirimir sus controversias mediante la funcion jurisdiccional que tienen los
tribunales ya establecidos, pues el aceptar que el arbitraje es jurisdiccional, se
contrapondria con el fin primordial que tienen los particulares al elegirlo para evitar

someterse a los tribunales judiciales tradicionales.

Con base a los argumentos expuestos, es posible considerar que en la naturaleza
juridica del arbitraje existe una dualidad, ya que se toma como referencia que su
fuente por excelencia sera la manifestacion de la voluntad de las partes, de ahi que
la primer vertiente de su naturaleza sea considerarlo “contractual”, pero por otro lado
para hacer valer el procedimiento seguido a través del juicio arbitral sea cual sea la
materia de que se trate es a través del laudo que se obtiene y que el mismo necesita
traer aparejada obligatoriedad y ejecucion tal y como si se tratase de una sentencia
judicial, caracteristicas que requieren de la jurisdiccion de la que gozan los jueces;
de ahi que concluya que la segunda vertiente que entrafa la naturaleza del arbitraje

sea considerarlo jurisdiccional o equivalente jurisdiccional, por lo que estimo que de

13 [dem.
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las teorias expuestas la que refuerza lo planteado hasta este punto es la “Teoria
mixta o hibrida” esto es, que el hecho de considerarlo jurisdiccional no implica que
se anule su origen contractual, sino que por el contrario ambas coexisten en el
mismo porque le son atribuibles a su naturaleza pues de suyo le corresponden para

ser completamente valido.

3.- REGULACION DEL ARBITRAJE EN EL MARCO JURIDICO EN MEXICO.

En este punto se indicardn los cuerpos normativos dentro de los cuales se
encuentra regulado el arbitraje y expondré los elementos esenciales para llevar a

cabo el procedimiento arbitral:

-Codigo de Comercio sera el ordenamiento aplicable para el caso de las
controversias surgidas de actos absoluta o fundamentalmente mercantiles, el
arbitraje que se encuentra regulado en este ordenamiento es el Arbitraje
Comercial en su Titulo Cuarto en sus articulos 1415 — 1480, lo dispuesto por
estos articulos sera aplicable al arbitraje comercial nacional, y al internacional
cuando el lugar del arbitraje se encuentre en territorio nacional, salvo lo dispuesto
en los tratados internacionales de que México sea parte o en otras leyes que
establezcan un procedimiento distinto o dispongan que determinadas controversias
no sean susceptibles de arbitraje. Se tomd como base para el procedimiento arbitral
sefialado en el Cdédigo de Comercio lo dispuesto por la Ley Modelo de Arbitraje
elaborada por la Comision de Naciones Unidas para el Derecho Mercantil (CNDUMI

0 UNCITRAL por sus siglas en inglés) y su Reglamento.

-Cddigo de Procedimientos Civiles para la Ciudad de México cuyo ambito de
aplicacion es local, asimismo regula al Arbitraje Civil en su Titulo Octavo titulado
Del juicio Arbitral que comprende los articulos 609 al 635 en caso de falta de

acuerdo entre las partes seran supletorias las disposiciones del Reglamento de
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Arbitraje de la CNDUMI. Cabe mencionar que este arbitraje es de aplicacion

supletoria al arbitraje médico.

-Centro de Arbitraje de México (CAM) es una empresa especializada en la
administracion de procedimientos de Arbitraje Comercial Privado el procedimiento
de arbitraje que regula se encuentra establecido en las llamadas Reglas de Arbitraje

del Centro de Arbitraje de México conformadas por 45 articulos.

-Ley Federal del Trabajo reglamentaria del Articulo 123 Constitucional
Apartados A y B (reformada estableciendo el centro de conciliacién a cargo
del gobierno federal y al menos 60 juzgados adscritos al poder judicial de la
Ciudad de México). Regula los conflictos de trabajo entendiéndose como tales
aquellos surgidos del nucleo social del trabajo y de todas las posiciones de

antagonismos entre partes que concreten una manifestacion laboral a la cual se

conceda valor juridico * siendo el arbitraje requlado en esta materia de caracter
obligatorio.

El arbitraje también se encuentra regulado por otros sistemas considerados
especiales por encargarse de controversias que surgen con motivo de un servicio

en especifico como es el caso del regulado por:

-La Comision Nacional de Arbitraje Médico cuya finalidad es resolver los
conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores

de dichos servicios, arbitraje que es de carécter voluntario.

-Ley Federal de Proteccion al Consumidor la cual regula el arbitraje para el
caso de solucionar las posibles controversias entre los proveedores y

consumidores, arbitraje de caracter voluntario

14 ibidem, p. 5
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-La Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, regula
el arbitraje seguido ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios el procedimiento del arbitraje establecido en la misma

es de caracter voluntario.

3.1.- ELEMENTOS DEL ARBITRAJE.

Independientemente del arbitraje de que se trate, existen ciertos elementos que
se deben presentar durante el procedimiento del mismo, y son los que a
continuacion menciono:

“ Clausula o acuerdo arbitral. - Debido a la naturaleza
consensual del arbitraje se requiere la manifestacion de voluntad de
las partes de someter sus discrepancias al arbitraje. Esta clausula
consiste en un acuerdo por el que las partes deciden someter a
arbitraje todas o ciertas controversias que hayan surgido o puedan
surgir entre ellas respecto de una determinada relacién juridica, sea

0 no contractual.

Cuando el acuerdo arbitral se inserta en un contrato con la
finalidad de prever las futuras diferencias que pudieran surgir entre
las partes se le conocera como Clausula arbitral o pacto
comisorio, si por el contrario el acuerdo se fija una vez que ha
surgido una controversia entonces se le nhombrard& Compromiso

arbitral o en arbitros.

El acuerdo arbitral a su vez debe contener los siguientes

elementos:
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*La manifestacion de someterse al arbitraje y aceptar el laudo
gue se dicte, renunciando a los recursos legales que pudieren

interponerse.

*El nUmero de arbitros, que se recomienda sea de una a tres

personas.

*La sede del arbitraje (Arbitraje Internacional)

*El idioma que se establecera como oficial para el caso de que
las partes se expresen en idioma distinto (Arbitraje Internacional)

*Las reglas aplicables al procedimiento y al fondo del asunto.

*Los temas sobre los cuales se debe pronunciar el Tribunal,
esto es la materia del arbitraje.

*Cumplir con las consideraciones particulares que en el caso
concreto se exijan.

- Los Arbitros. - El arbitraje presenta dentro de sus ventajas el
hecho de que el asunto sea determinado por especialistas que se
encuentren familiarizados con la materia del caso, generalmente los
arbitros son designados por las partes, sin embargo, quienes
aspiren a ser arbitro deben cumplir con ciertos requisitos
relacionados con el conocimiento, la experiencia, la capacidad, la
honestidad, la imparcialidad, el prestigio y principalmente la

confianza que puedan inspirar en las partes.

-La Sustanciacién del procedimiento arbitral y la Ley
aplicable al Fondo y al Procedimiento.- Es caracteristica esencial
del arbitraje el hecho de que las partes tienen libertad de pactar la

forma, los términos y condiciones en que se llevara a cabo
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el arbitraje esto es determinar el lugar, idioma, nimero de arbitros
y sus facultades, la materia, el derecho aplicable, pero debido a que
no existe como tal una legislacion uniforme para las cuestiones
arbitrales es de suma importancia hacer las precisiones necesarias

segun el caso en particular.

-Los medios probatorios. - Los arbitros tendran una amplia
facultad para el recibimiento, proposicion, admision, y practica de
las pruebas, tomando en consideracion que la prueba en el arbitraje
es lo mismo que el proceso jurisdiccional es decir con ella se busca

crear una conviccion en el juzgador.

-El Laudo. - Proviene de laudar que procede del latin y deriva del
verbo laudo, laudas, laudare, laudau, laudatum que significa alabar,
elogiar, ponderar la excelencia de, declarar favorablemente. El
procedimiento arbitral concluye con una decision final la que tienela
misma naturaleza que una sentencia judicial y se denomina laudo.
Con el proposito de tener solidez el laudo debe ocuparse delo que

las partes consignaron.

El laudo debe contener al menos los siguientes elementos:

*Ser por escrito respetando el idioma pactado (Arbitraje

Internacional)

*Se haran constar los nombres de las partes, de sus

representantes legales y el domicilio de los mismos.

*Sede del Arbitraje (Arbitraje Internacional) y fecha de emision
del laudo
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*Nombre de los arbitros.

*Relacion de los hechos.

*Referencia del acuerdo, clausula o compromiso arbitral.

*Leyes aplicables al fondo y al procedimiento.

*Relacion detallada de cada una de las pretensiones.

*Relacion de las pruebas desahogadas y su valoracion.

*Argumentacién de su procedencia o no con los hechos que se

pretenden acreditar.

*Motivacion suficiente y fundamentacién legal a excepcion de
gue se trate de un arbitraje que no se encuentre apegado al
derecho.

*Los puntos resolutivos.

*Condena en costas con base a lo convenido o conforme a lo

sefalado por la ley aplicable.

*Firma de los arbitros.” 1°

4.- VENTAJAS DE SOMETERSE AL ARBITRAJE.

El decidir dirimir una controversia mediante el arbitraje presenta para las partes

los siguientes puntos a favor de este:

15 Cruz Miramontes, Rodolfo y Cruz Barney, Oscar, op.cit., pp. 59-76
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“1.- Libera la carga de trabajo acumulada en los tribunales.

2.- Desde un punto de vista social fortalece la union de la
sociedad civil a partir de la facultad que concede a los individuos
para decidir sus controversias en razon de las condiciones pactadas

por ellos mismos.

3.- En comparacion con los procedimientos judiciales estatales el

arbitraje es favorable en los siguientes aspectos:

*Celeridad: debido a su informalidad y flexibilidad
procedimental el arbitraje resulta ser un procedimiento rapido en

comparacién con el procedimiento jurisdiccional.

*Economia: El hecho de poder ser mas rapido trae como
consecuencia que se realicen menores erogaciones por lar partes

en relacién con los honorarios.

*Especializacién: El que las partes gocen de una libre eleccion
para fijar cada uno de los puntos que dan lugar a la sustanciacion
del procedimiento arbitral permite que de igual forma puedan
seleccionar como arbitros a quienes consideren expertos y

conocedores del tema.

*Confidencialidad: Los documentos, las pruebas, alegatos, y
el laudo en si, son totalmente confidenciales lo que da una mayor

seguridad a las partes.

*Eleccién de la sede del arbitraje para el caso del Arbitraje

Internacional-
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*Eleccién del derecho aplicable.

*Inmediacion: Existe un contacto totalmente directo por parte

de los arbitros con el procedimiento.” 16

Como se puede apreciar el hecho de que las partes decidan someterse a un
procedimiento de arbitraje, da como consecuencia la rapidez, la seguridad y certeza
del procedimiento y ello se pensaria, es un motivo para que no se presenten
inconvenientes e inconformidades para atender la resolucion del laudo que se emita,
pues la ventaja, principal de someterse al procedimiento arbitral es la aceptacion
del laudo que con motivo de éste se emita y la disposicion de acatarlo y cumplirlo,
asi como la conformidad de las partes con relacibn a éste, pues satisfara

mayoritariamente las pretensiones que se hubiesen hecho del conocimiento de los
arbitros.

5.- DIFERENCIAS ENTRE EL ARBITRAJE Y EL PROCESO JURISDICCIONAL.

“1.- En el proceso jurisdiccional la solucion que se emite tiene su
fundamento plenamente en la ley y emana de la autoridad que se

le atribuye al érgano jurisdiccional.

En el arbitraje la solucion tiene fundamento en la voluntad de las

partes de someter su litigio a la solucién arbitral.” 17

Sobre este supuesto a que se refiere la primera diferencia mencionada, se
considera que no es como lo sefiala Miguel Acosta Romero en el hecho de decir

gue la solucion que se emite con motivo de un proceso jurisdiccional tiene un

16 |bidem, pp. 52,53
17 Acosta Romero, Miguel et al., Derecho de la defensa de los usuarios de los servicios financieros mexicanos, México,
PORRUA, 2002, pp. 40, 41
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“fundamento plenamente en la ley” pues tal afirmacion es contraria a lo dispuesto
por el articulo 14 parrafo cuarto de nuestra Constitucion Politica pues una resolucion
no se obtendra Uunicamente atendiendo al sentido literal de la ley sino también

atendiendo a los principios generales del derecho:

“Articulo 14: ...En los juicios del orden civil, la sentencia definitiva
deberé ser conforme a la letra o a la interpretacion juridica de la ley,
y a falta de ésta se fundara en los principios generales del derecho”

Con relacién al articulo citado, se transcribe el siguiente criterio emitido por

nuestro Maximo Tribunal:

“SENTENCIAS EN MATERIA CIVIL. EL ANALISIS DIRECTO
DE SU CONSTITUCIONALIDAD SE DEBE REALIZAR
UNICAMENTE A TRAVES DE__LAS  GARANTIAS
ESTABLECIDAS EN LOS ARTICULOS 14. 16 Y 17 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.

La sentencia es el acto a través del cual el Estado, mediante su
facultad de administracién de justicia, aplica la ley a un caso
concreto y determina la proteccidbn a un determinado derecho
cuando existen intereses en conflicto; esto es, a través de la
sentencia, el juzgador individualiza las diversas hipotesis que el
legislador establece en la ley a efecto de resolver el conflicto de
intereses que es sometido a su conocimiento, de tal manera que su
actividad se constrifie a la aplicacion o interpretacion de la ley
adjetiva (en el caso de las normas que rigen el procedimiento a
efecto de que se constituya debidamente la relacion procesal que

le permita pronunciarse en relacion con lo pedido) o sustantiva
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(relativa a la pertenencia o0 no del derecho subyacente en la
pretension). Por ende, si se reclama de manera directa la
inconstitucionalidad de una sentencia, ésta solo se puede actualizar
en virtud de las infracciones que se hubieran cometido en relacion
con los actos que preparan su dictado (procesales) o al momento
en que se emitio la misma (formales y de fondo). En el aspecto
procesal, previo a su dictado se deben observar las formalidades
esenciales del procedimiento, esto es, las condiciones necesarias a
efecto de que la relacion procesal se encuentre debidamente
constituida para con ello otorgar una oportunidad de defensa
razonable a las partes que intervengan en el mismo (articulo 14,
parrafo segundo de la Carta Magna). En el aspecto formal, la
sentencia debe dictarse de manera completa, esto es, en
concordancia con lo planteado por las partes cuestion que se
conoce como congruencia externa y con razonamientos que no
resulten contradictorios entre si para lograr ser congruente
internamente (articulo 17, segundo parrafo de la Carta Magna). Por
lo que toca al aspecto de fondo, las sentencias deben dictarse
conforme a la letra de la ley emitida con anterioridad al hecho
ajuzgar (irretroactividad), su interpretacién o, a falta de ambas,
en atencion alos principios generales del derecho, para lo cual
deben citar el precepto legal con sustento en el cual fueron
emitidas y las razones por las cuales se considera aplicable el
mismo, requisitos que se conocen como fundamentacion y
motivacion (articulos 14, parrafo cuarto y 16, parrafo primero, de
la Constitucién Federal). De tal manera que si la determinacién del
juzgador a través de una sentencia definitiva presupone estar
fundamentada en la voluntad del legislador, esa determinacién no
puede afectar de manera directa derechos fundamentales diversos
a los articulos 14, 16 y 17 de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, por cuanto hace a la materia civil, ya que, en
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todo caso, por su naturaleza intrinseca, es a traves de la aplicacion

de la ley que una sentencia tiene sus efectos privativos.” 18

“2.- En el proceso jurisdiccional la sentencia tiene fuerza
ejecutiva por si misma en razon de que la ley es imperativa es decir
tiene valor coactivo por tratarse de un acto de Estado.

En el arbitraje el laudo no tiene fuerza ejecutiva en razén de que

el acuerdo de las partes no es imperativo.” *°

Lo anterior no es asi, pues en las normatividades que contienen disposiciones
respecto a la tramitacion del Juicio Arbitral hablan del auxilio que los jueces brindan
al arbitro, no asi de una jerarquia que exista entre las sentencias y los laudos en el
modo de llevar a cabo la ejecucion de los mismos, el arbitro o arbitros que éstas
designen tienen los conocimientos necesarios en virtud de los cuales se les atribuye
la capacidad de hacer una interpretacion adecuada de la ley aplicada al caso en
concreto, asi como estar dotados de una especializaciéon en la materia de la
controversia de donde concluyo que el laudo que emiten estard debidamente
dictado y apegado al derecho aplicable al caso en concreto lo que supone no existe
impedimento para su ejecucion solo en aguellos casos que se considere que es nulo
y esta situacion si represente un obstaculo para la ejecucidn de éste siendo este el

momento en el que se solicita el auxilio de los Jueces.

Con motivo de lo expuesto se cita lo dicho al respecto por Francisco Gonzalez de

Cossio en su obra “El Arbitraje y la Judicatura”:

“El laudo arbitral es un acto juridico complejo. La redaccion del
mismo equivale a construir un puente que sirva para resolver la
controversia entre partes ubicadas en ambos lados del rio de su

diferencia. ....Implica no solo tener informacién juridica, sino ser

18 Tesis 1.30.C.672 C, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. XXVII, marzo de 2008, p.1820

19 Acosta Romero, Miguel et al., Derecho de la defensa..., cit., pp. 40, 41
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jurista. Es por ello que los mejores arbitros tienden a ser justamente

€so0: juristas....

Pero la complejidad no se queda en ello. Existen circunstancias
diversas que el derecho escrito no contempla, de alli el papel de los

(esotéricos) principios generales del derecho.

Ademas, el arbitro deber ser creativo. Pero al creativamente
disefiar soluciones debe ser siempre justo...el arbitro debe tener la
sensibilidad de detectar el nivel de importancia que las partes le
otorgan a cada argumento con miras a no dejar de expresamente
examinar en el laudo aquellos en los que las partes hayan puesto

mas énfasis (y fe), y con la extension debida.” 2°

“El juez y el arbitro son “socios”. No compiten; cooperan. Y la
forma en que lo hacen esta delicadamente calibrada en un régimen
de excepcion contenido en los articulos 1415 a 1463 del Cédigo de

Comercio.

Dentro de dicho régimen, la norma mas importante es la
contenida en el articulo 1421 que establece que, fuera de las
situaciones expresamente contempladas, el juez competente no
puede participar. Ello obedece a la justificacibn misma de la
existencia del arbitraje: el deseo de las partes de resolver su

controversia en forma meta-judicial.” 21

Finalmente se incluye la siguiente tesis emitida por la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion que sirve de apoyo al hecho de negar que el laudo no trae aparejada

ejecucion:

20 Gonzélez de Cossio, Francisco, El Arbitraje y la Judicatura, México, PORRUA, 2007, pp.198, 199

2! idem.
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“LAUDO ARBITRAL. TRAE APAREJADA EJECUCION, AUN
CUANDO SE DICTE POR UN ARBITRO PARTICULAR.

Aun cuando de los articulos 443 y 444 del Cddigo de
Procedimientos Civiles, no se desprende que los laudos arbitrales
privados traen aparejada ejecucion, no puede determinarse que
realmente no la traigan, en virtud de que si el articulo 633 de ese
ordenamiento legal preceptia que una vez notificado el laudo se
pasaran los autos al juez ordinario para su ejecucion, sin que
precise ningun requisito para que el laudo sea ejecutable, es obvio
que el mismo trae aparejada ejecucion y no es necesario que se
tramite algun incidente para tal efecto; viene a reforzar lo antes
considerado el hecho de que el articulo 504 del Cdédigo de
referencia establece que la ejecucion de sentencias arbitrales, de
convenios celebrados ante la Procuraduria Federal del Consumidor
y de los laudos dictados por ésta, se hara por el juez competente,
toda vez que se infiere que no sélo los laudos dictados por esa
Procuraduria traen aparejada ejecucion sino que también los

dictados por arbitros particulares.” 22

“3.- Los organos de estado tienen la funcion jurisdiccional
atribuida por la ley de conocer en forma permanente todos los

litigios que se les plantearen.

Los organos arbitrales que no son organos de autoridad del

estado unicamente conoceran y resolveran los litigios cuando les

2 Tesis Tribunales Colegiados de Circuito, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Octava Epoca, t.VII, marzo de

1991, p.229
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sean otorgados por acuerdo expreso de las partes en conflicto, es

decir su funcién deriva de la voluntad de las partes.” %3

Por érganos del Estado se entenderan:

“Los instrumentos o medios que utiliza la administracion publica
para realizar una determinada funcion estatal: OrganosLegislativos,

Organos Ejecutivos y Organos Judiciales.

Competencia entre los 6rganos.

Es esta competencia otorgada por la misma ley la que
determinan la manera como se llevaran a cabo las funciones
estatales. Al referirse a un 6rgano se habla de una regla de
competencia, es decir, las normas que determinan su capacidad de
accion e indica las condiciones de dicha capacidad. La Constitucion
viene a ser un sistema de distribucién de competencia siendo la

norma suprema que crea todos los 6rganos del Estado.” 24

Si bien es cierto, como se sefala en la diferencia hecha por Miguel Acosta
Romero, que el juicio arbitral encontrara su motivo en la voluntad de las partes, no
se debe omitir que siempre que se trate de un arbitraje de estricto derecho éste se
encontrara apegado a las disposiciones de las leyes que le sean aplicables, segun
el caso en concreto, por lo que quienes funjan como arbitros se presume cuentan
con experiencia y especializacion en la materia de que se trata lo que hace suponer
son peritos, esto es autoridad en la materia de la controversia, y para el arbitraje en

concreto que se desarrolla en este trabajo que es el juicio arbitral seguido ante la

2 Acosta Romero, Miguel et al., Derecho de la defensa..., cit., pp. 40, 41
2 Definicionlegal.blogspot.mx. (2019). Los  Organos del Estado. [en linea] Recuperado de:

http://definicionlegal.blogspot.mx/2012/11/los-organos-del-estado.html [Acceso 8 noviembre 2020].
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CONAMED, la misma es autoridad en el ambito de su competencia: el Sistema
Nacional de Salud.

“4.- Las sentencias jurisdiccionales en virtud de que poseen
fuerza ejecutiva pueden ser ejecutadas por los propios juzgadores

gue las dicten.

Los laudos por no poseer esa fuerza ejecutiva no pueden ser
ejecutados por los mismos arbitros, por lo que, en caso de
incumplimiento de éste, se debera homologar mediante la
intervencion del poder judicial pues quien detenta el imperium es la

autoridad estatal y no asi el tribunal arbitral.” 25

Lo anterior no se encuentra apegado a la realidad juridica respecto de laejecucion
del laudo, pues con base en lo dispuesto por el articulo 1471 del Cdédigo de
Comercio disposicibn que también regula al arbitraje aplicable a la materia
mercantil, la homologacion ya no es un requisito necesario para la procedencia de
la ejecucion de un laudo, a excepcion de que exista un supuesto sobre nulidad de
este:

“Art. 1,471. - Para el reconocimiento y ejecucion de los laudos a
gue se refieren los articulos 1461 a 1463 de este Codigo, no se
requiere de homologacion. Salvo cuando se solicite el
reconocimiento y ejecucion como defensa en un juicio u otro
procedimiento, el reconocimiento y ejecucién se promoveran en el

juicio especial a que se refieren los articulos 1472 a 1476.”

Para ilustrar lo mencionado se transcribe la siguiente tesis emitida por la Suprema

Corte de Justicia de la Nacion:

2 Cruz Miramontes, Rodolfo y Cruz Barney, Oscar, op.cit., p. 76
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“LAUDO ARBITRAL. CUANDO EL JUEZ PUEDE NEGARSE A
EJECUTARLO.,

Los laudos nacionales no requieren de la aprobacion judicial
u homologacion para que puedan ser ejecutados; los Jueces
sOlo pueden negarse a ejecutar un laudo cuando por no
respetar formalidades esenciales, se vicia el laudo arbitral,
como, entre otros supuestos, cuando: 1. El arbitro no se haya
apegado al compromiso arbitral (articulo 616 del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal); 2. Se trate de
asuntos no comprometibles arbitralmente; 3. La designacion del
arbitro se hubiera hecho por quien no esté en pleno ejercicio de sus
derechos 0 no se haya realizado en la forma y con los requisitos
gue establece la ley (articulos 612 a 614 del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal); 4. El arbitro
designado sea incapaz, y en caso de que hayan ocurrido el
fallecimiento, la recusacion o la excusa de la persona prevista para
el cargo, o de su designacion como funcionario judicial, si ademas
no existia, ni por convenio de las partes, ni por disposicion legal, la
posibilidad de nombrar un sustituto (articulos 222, 612, 613 y 622
del Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal); 5.
Antes de pronunciarse el laudo, los arbitros hayan sido revocados
por consentimiento expreso y unanime de las partes (articulo 618
del Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal); 6. El
laudo se haya dictado una vez vencidos tanto los plazos y prérrogas
concedidos por los compromitentes, como los plazos que establece
la ley (articulos 617, 622, 624 y 627 del Cbdigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal); 7. Se violen los derechos
fundamentales de accion y de defensa; 8. Se declare la nulidad del

convenio, ya sea por vicios formales, o porque siendo de derechoy
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no de amigable composicion, no se cumpla con la garantia de

audiencia.” %6

La exposicion presentada hasta el momento de la figura del Arbitraje ha sido con
el propdsito de destacar las caracteristicas que lo distinguen del proceso judicial o
jurisdiccional, concluyendo que la esencia del arbitraje radica en la manifestacion

de la voluntad de las partes para llevar a cabo el procedimiento arbitral.

Un segundo aspecto que se concluye con el estudio de esta figura es la difusion
que tiene en el ambito de aplicacibn no solamente nacional sino también
internacional, lo cual se ve demostrado con el amplio nimero de cuerpos normativos
en los cuales se encuentra regulado, siendo el mas importante de los mencionados,
motivo de estudio de este trabajo, el seguido ante la Comision Nacional de Arbitraje

Médico, organismo al cual me referiré en un capitulo posterior.

2 Tesis 1.40.C.53 C, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. XV, mayo de 2002, p.1241
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CAPITULO TERCERO
EL ARBITRAJE MEDICO.

1.- EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y EL ARBITRAJE MEDICO.

Para abordar este apartado es necesario retomar conceptos que se encuentran
actuando de forma conjunta como es el derecho a la salud y el derecho a la
proteccion de la salud, para posteriormente establecer la concepcion del arbitraje
médico y el papel que, como procedimiento implementado y ofertado por la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, desempefia respecto del acceso a los dos

derechos antes citados.

La Organizacion Mundial de la Salud define que:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”?’

Del concepto sefialado, queda comprendido que el derecho a la salud se concibe
como un derecho universal, sin embargo, el Estado no puede garantizar como tal
este derecho, de tal suerte que se eleva a rango constitucional el derecho de
proteccion a la salud, entendiendo a este como todos los medios que el Estado si

proporcionara para que se pueda acceder en forma equitativa al derecho a la salud.

“..Fue la reforma constitucional en materia de derechos
humanos del 10 de junio de 2011, la que cambié la naturaleza
juridica del derecho a la proteccion a la salud. Dicha reforma tuvo
como finalidad lograr la armonizacion de los derechos previstos en
la CPEUM, con los derechos humanos que se encuentran en los

instrumentos internacionales.

27 Preguntas mas frecuentes. (2021). Recuperado de: https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-asked-questions
[Acceso, 13 Dic. 2020]
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Aun y cuando no fue objeto de reforma el articulo 4°
Constitucional, este dejo de ser una garantia de igualdad otorgada
por la CPEUM, para convertirse en un derecho humano de todas
las personas reconocido por la Constitucion que presupone su
existencia con el articulo 1°....

...Actualmente, el derecho a la proteccion de la salud es un
derecho humano que la Constitucion reconoce a todas las personas
y los servidores publicos tienen la obligacion de promoverlos,
respetarlo, protegerlo y garantizarlo, de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad...

...El derecho a la proteccion de la salud debe entenderse como
un derecho al acceso universal y equitativo a toda una gama de
opciones equivalentes, facilidades, bienes, servicios y condiciones
a través de politicas publicas intersectoriales debidamente
disefiadas y financiadas, que permitan a las personas tomar las
mejores decisiones posibles para satisfacer sus necesidades de
salud...

...Para hacer efectivo el derecho fundamental a la proteccion de
la salud en México el Estado como garante de los derechos
humanos debe lograr el acceso universal de la poblacién a servicios

de salud de calidad y reducir la enorme brecha de desigualdad...”?8

A fin de complementar lo anterior a continuacion se transcriben el articulo 1° y 4°

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y posteriormente el

articulo 29 de la Ley General de Salud en lo que se refiere a los derechos antes

comentados:

28 CONAMED, “20 Afios de Arbitraje Médico” http://www.conamed.gob.mx/gobmx/libros/pdf/20anios.pdf
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“Articulo 1° CPEUM. - En los Estados Unidos Mexicanos todas
las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en
esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion
establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se

interpretaran de conformidad con esta Constitucién v con los
tratados _internacionales de la materia favoreciendo_en_todo

tiempo alas personas la proteccién mas amplia.
Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen
la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los

derechos humanos de conformidad con los principios de

universalidad, interdependencia, indivisibilidad \

progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.

Esté prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos.
Los esclavos del extranjero que entren al territorio nacional
alcanzaran, por este solo hecho, su libertad y la proteccion de las
leyes.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico
o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicién
social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar

los derechos y libertades de las personas.”
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“Articulo 40. CPEUM- La mujer y el hombre son iguales ante la
ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia.
Parrafo reformado.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus
hijos. Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva,

suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara.

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La
Ley definira las bases v modalidades para el acceso a los
servicios de salud vy establecerd la concurrencia de la
Federacion vy las entidades federativas en materia de
salubridad general. conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de esta Constitucién. La Ley definira un sistema
de salud para el bienestar, con el fin de garantizar |a extensioén
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud
para la atencion integral v gratuita de las personas gue no
cuenten con sequridad social...”

“Articulo 2° L.G.S. - El derecho a la proteccion de la salud,
tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida
humana;

lll.La proteccion y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de
salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la
poblacibn en la preservacion, conservacion, mejoramiento y

restauracion de la salud;
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V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién.
Tratdndose de personas que carezcan de seguridad social, la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizacion de los servicios de salud;

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnoldgica para la salud, y

VIII. La promocion de la salud y la prevencion de las

enfermedades.”

Con motivo de lo expuesto y los articulos citados, se concluye que el Estado
prioriza el derecho de proteccién a la salud, mas alla de concebir el derecho a la
salud y su caracter universal, es decir, el Estado debe buscar y lograr establecer
organismos, medios y mecanismos que vuelvan accesibles los servicios de salud
para la diversa poblacion que integra al pais, para que entonces se pueda decir que:

“garantizando el derecho de proteccion a la salud se logra el derecho a la salud”.

Derivado de lo antes sefialado, es posible considerar que para el caso de México,
se tiene la regulacion, la normatividad, asi como tratados y convenios con diversos
organismos internacionales, que permitan volver consciente a su poblacién respecto
a sus derechos cuando se encuentran en la relacién que se propicia al acceder a
los servicios de salud publicos o privados, esto es médico-paciente o el personal de
salud al servicio de los pacientes y las instancias que en algin momento pueden
agotar, sin embargo, lo que queda ahora es demostrar que estos organismos,
instancias y normatividad, realmente resulten eficaces para el fin comdn que se
aplican o para el cual se han creado y que es garantizar el derecho de proteccion a

la salud como derecho humano.

Dentro de los elementos de este tema de estudio se encuentran:
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» Tratados y Organizaciones internacionales relacionados con la

materia de salud:

o Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948:
o Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales

de 1966;

(@]

1948,;

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre de

o Convenciéon Americana de Derechos Humanos de 1969:

>

©)
@)

(@]

>

Organizaciones Internacionales:

Organizacion Mundial de la Salud;

Organizacion Internacional del Trabajo;

Comisién Interamericana de Derechos Humanos;
Corte Interamericana de Derechos Humanos.

Legislacién y /o Normatividad:

Ley General de Salud;
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios;
Normas Oficiales Mexicanas sobre salud.

Otros organismos y Elementos:

o Integracion de Expediente Clinico;
o Consentimiento Informado;

o Creacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

o Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

o Aplicacién de mecanismos alternos de Solucion de
Controversias (Conciliacion. Arbitraje en estricto derecho o en
amigable composicién).
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Es de este ultimo apartado que se toman las dos figuras sobre las que versa
esencialmente este trabajo, esto es, la Comision Nacional de Arbitraje Médico y
la aplicacién del procedimiento arbitral; que como ya se mencion0 al inicio, hasta
la fecha el arbitraje es considerado un Mecanismo Alternativo de Solucién de
Controversias, de ahi que aquellas normas que lo contemplan u organismos o
comisiones que lo ofertan a determinado publico lo hagan como una opcion
extrajudicial.

A pesar de lo antes sefalado, es importante hacer referencia al contenido de la
iniciativa con proyecto de decreto que contiene la Ley General de Mecanismos
Alternativos de Solucion de Controversias, del pasado julio de 2020, ya que cambia
el modo de concebir al arbitraje como un mecanismo alternativo, y por el contrario
lo define como un equivalente jurisdiccional, lo que considero importante, pues de
ser aprobada esta iniciativa, la forma en la que se concibe al arbitraje permitiria el
impulso de este procedimiento en las diversas normas o instancias para en
determinado momento replantear la regulacién optativa o alterna que hasta el
momento ha tenido para los involucrados en un conflicto. Debido a que afrontamos
épocas dificiles para el sistema de imparticion de justicia y es necesario se dé paso
a que estos mecanismos alternativos se vuelvan herramientas eficientes y efectivas
gue coadyuven en la imparticion de justicia y sean garantes de los derechos que
tutelan en su aplicacion.

Lo anterior se menciona de esa manera, ya que el arbitraje que oferta la
CONAMED en la modalidad de arbitraje en estricto derecho debe resultar de interés
en aquellas circunstancias donde los usuarios de los servicios de salud se
encuentran vulnerados por suponer una mala praxis por el profesional de la salud y
dé lugar a una controversia. En virtud de ello y a fin de ilustrar lo mencionado, se
acompafia como anexo “Informe anual de actividades de la CONAMED 2021” y
el anexo “Cuadros estadisticos” de los resultados que genera la CONAMED
anualmente, en donde se puede concluir que en realidad el nimero de laudos
condenatorios o0 absolutorios que se obtienen, pueden ayudar como referencia a
evitar una falsa percepcién de que dicha comision sea absolutamente parcial para

con el sector de los profesionales de la salud; y por el contrario, el procedimiento
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arbitral seguido ante esta Comision cuenta con aspectos favorables en su
tramitacion, que mas adelante se mencionaran y que permitirian convertirlo en un
procedimiento cada vez mas eficiente para garantizar el derecho de proteccion a la
salud, evitando acudir a instancias judiciales, y que deriva de la imperante
necesidad de implementar estos procedimientos que como el caso del arbitraje
tienen una especializacion lo que ya en si los debiera volver preferentes para su
tramitacion pues dentro del sistema de justicia ain no se cuenta con jueces con
pericia y dotados de competencia en ciertas materias como es el caso de los
conflictos que atiende la CONAMED.

Ahora bien, como ya se mencioné en los parrafos que anteceden, el Estado debe
establecer o crear las instancias que le permitan salvaguardar el derecho de
proteccion a la salud, sin embargo, el hecho de suponer que se cuentan con
instancias o con la implementacion de un sistema de salud que busque ser eficiente
no garantiza ni evita por si, que en las relaciones que se presenten entre los
profesionales o prestadores de servicios de salud y los usuarios de dichos servicios,
existan conflictos. De lo anterior es que ha resultado necesario implementar también
medios que permitan la atencion y solucion de dichos conflictos, de ahi que se

justifica el surgimiento de La Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

De igual modo se ha implementado una alternativa a la judicializacion, esto es
asi, porque el sistema judicial actualmente se ha visto rebasado por la cantidad de
juicios que dia con dia se inician, la falta de personal y creacién de nuevos juzgados,
es decir la saturacién de dicho sistema, propicié el origen de los mecanismos
alternativos de solucion de controversias y reforzar su implementacion al incluirlos
al orden juridico nacional mediante la reforma constitucional hecha al articulo 17 el
18 de junio de 2008 como derecho humano, siendo de esta forma que la justicia
alternativa alcanza su punto mas alto pues su inclusion constitucional la volvid

obligatoria para todas las areas del derecho.
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Derivado lo anterior y de lo expuesto durante el desarrollo, el arbitraje médico
debe comprenderse en principio, como el procedimiento alternativo ofrecido por la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, siendo la mayor contribucion de este
arbitraje resolver los conflictos que derivan de la problemética que surge de la
relacion Médico-Paciente, sin omitir que previo a llegar al arbitraje médico se
exhorta a la conciliacion, sin embargo en caso de agotar el procedimiento arbitral,
la esencia de este procedimiento se traduce en el hecho de que es un procedimiento
que con bases juridicas fundamentadas y motivadas resolverdn el conflicto

emitiendo el pertinente laudo.

De igual forma, es necesario determinar qué circunstancias originan el conflicto
derivado del acto médico, pues es indispensable filtrar situaciones para asi
determinar y apreciar correctamente las consecuencias legales de un hecho, de ahi
gue en el siguiente apartado de este capitulo se expondran los principales factores
gue en ocasiones derivan en un conflicto médico y posteriormente la presentacion

de una queja.

2.- EL CONFLICTO MEDICO Y LA QUEJA.

Cualquier situacién que ocasiona un conflicto en la prestacién de un servicio de
salud ineludiblemente debiera ser previamente atendida por la CONAMED, por lo
gue es importante tener en cuenta que no todas las quejas que un usuario tenga en
contra de un profesional de la salud o determinada institucion de salud publica o
privada implican una infraccion o imprudencia (abandono, negligencia, indolencia,
desprecio, incapacidad, impericia ignorancia profesional). El hablar de la “practica
meédica” implica todos aquellos actos que fueron o que son brindados a un individuo,
por un profesional de la salud, o diversos prestadores de servicios de salud, quienes
en animo de salvaguardar la salud, con la atencion y servicio prestado asumen
responsabilidades y es de dicho actuar y responsabilidades asumidas que se puede
determinar el correcto e indebido actuar médico, pues no debe pasar desapercibido

gue los conflictos referidos deben tener una trascendencia juridica y eso sélo se
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puede apreciar correctamente cuando el usuario de los servicios de salud o el
paciente o sus familiares, se duele de una afectacion o un dafio y este realmente
deriva del incumplimiento de un deber, una impericia o un actuar negligente.

Esto se considera que es trascendente pues la base de lo que conlleva la
presentacion de una queja, son circunstancias que deben ser ya sea prevenidas o
en su caso atendidas, pues son estas razones las que han ocasionado un desgaste
en la relacion meédico — paciente, y que ha devenido en posturas de enemistad por
parte del paciente hacia los profesionales de la salud y por lo que hace a los
profesionales de la salud han optado por la aplicacion de una medicina defensiva.

A continuacion, se mencionan algunos de los elementos o circunstancias que
ocasionan el conflicto entre los pacientes hacia con los profesionales de la salud o
instituciones de salud expuestos por el Doctor Miguel Angel Lezana Fernandez,
Director General de Difusién e Investigacion y encargado del despacho de la
Direccion General de Calidad e Informética de la CONAMED, en la ponencia
sustentada por el mismo, dentro del curso denominado “Prevencidon del conflicto
contra los profesionales de la salud’? :

Los conflictos pueden ser ocasionados por:

> Friccion con la familia;

> Falta de cortesia;

> Trato de clientes;

> Actitud paternalista por parte de los profesionales de la salud,

lo que no permite que el paciente ejerza su derecho de autonomia.
> Cobros excesivos y;
> Mala comunicacion.
Estos elementos a su vez pueden ser ocasionados por una comunicacion
inadecuada hacia el paciente lo que trae como consecuencia (angustia en el
paciente, falta de seguimiento a las indicaciones médicas, complicaciones mas

frecuentes, consultas mas frecuentes, desconfianza del paciente y demandas en

2 Dr. Lezana Fernandez, Miguel Angel, (2-12 febrero de 2021) Génesis del Conflicto. Ponencia presentada en curso,

Prevencion del conflicto contra profesionales de la salud. CONAMED, México.
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contra de los médicos); para evitar esto se debe tener presente que la relacion -

meédico — paciente debe ser con:

> Alto sentido de calidad moral;
> Preparacion técnico-cientifica adecuada y;
> Aprobacién del paciente de todas las acciones médicas que se

requieren para su manejo.
El origen de un conflicto médico puede también visualizarse desde 4 aspectos y
cada una de ellas con circunstancias que lo propician como son:
a) El Paciente:

» Enfermedad y padecer.

» Expectativas no realistas, para evitarlas es necesario hablar con
él y no fomentarlas.

» Falta de conocimiento, poca o nula informacién, por lo que es
necesario cuidar el cumplimiento del consentimiento informado pues
es indispensable para la toma de decisiones.

» Gastos extraordinarios, para ello se debe tener claridad en los
servicios y las erogaciones para el paciente.

b) Profesionales de la salud:

» Altas cargas de trabajo, lo que ocasiona que en el caso de las
instituciones publicas se desgaste a los profesionales de la salud y se
olvide la dimension humanista.

» Recursos insuficientes.

» Comunicacion deficiente por falta de tiempo.

» Medicina defensiva, lo que se traduce en la prescripcion de
estudios innecesarios.

c) Instituciones:

» Aumento de la demanda de atencién lo que a su vez ocasiona
demora en la atencion que se brinde.

» Cobertura insuficiente.

» Burocratizacion.

> Recursos insuficientes.

44



» Lafalta de empatia hacia el paciente y familiares.
d) Sociedad:

» Tiene generalizado un mal concepto acerca de Ilos
profesionales de la salud.

» Debido al facil acceso a la informacién se llega a informacion no
veraz o confiable por lo que se debe reorientar al paciente en la
busqueda de informacion confiable sobre su padecimiento.

» Actitud demandante en el ejercicio de sus derechos hacia los
profesionales de la salud.

» Altos costos de la atencibn médico ya que en ciertas
instituciones o profesionales de la salud brindan sus servicios por

costos excesivos lo que puede también ocasionar un conflicto.

Como se menciona, los profesionales de la salud han buscado una forma de
defenderse contra las quejas que los usuarios presentan y que pueden estar
fundadas en cualquiera de los elementos antes mencionados, lo que conlleva a que
dichos profesionales apliquen la denominada medicina defensiva lo que ocasiona
también un desgaste en el paciente que se vera en la necesidad de realizar estudios
gue puedan resultar innecesarios pero que para el profesional de la salud
representan o se traducen en un medio de prueba. De lo anterior es que la
idoneidad de la CONAMED, es un elemento importante y destacable pues en
materia legal y para efectos del procedimiento es sabido que la idoneidad de quien
conoce la controversia y puede brindarle resolucion es también importante., de
manera que la CONAMED haciendo uso de tal idoneidad, puede brindar para
combatir y prevenir, los elementos que permitan mejorar la relacion médico
paciente; asi mismo, es una comision que brinda para el caso de no haber logrado
la prevencion exitosa del conflicto, el arbitraje médico, como un procedimiento que
permita la resolucion del conflicto haciendo uso de esta manera, de un segundo
elemento igual de importante que la idoneidad, esto es, la especializacion. De

manera que, en el siguiente apartado, se expondra en forma breve el origen y ambito
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de competencia, asi como las facultades atribuibles para la resolucion de la

guejameédica.

3.- LA ComISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

El origen y creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico se remonta al 3
de junio de 1996 por decreto presidencial, siendo por su naturaleza un 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud y que se considera una autoridad que
encabeza al Sistema Nacional de Salud.

Para ubicar el panorama en el que surge esta Comision cito a continuacion una

breve resefa de la necesidad de su creacion:

“...Hasta mediados de la década de los noventa, los usuarios de
los servicios de salud contaban con pocas instancias para la
presentacion de quejas, con resultados frecuentemente pobres,
carentes de imparcialidad y de un andlisis profesional de los casos,
después de procesos frecuentemente lentos, complicados y
COSt0s0s.

En nuestra sociedad, la via jurisdiccional se encuentra
sumamente arraigada como primera instancia para la resolucion de
las quejas que, en el caso de las originadas en el contexto de la
relacion de los usuarios con los profesionales de la salud, tiene la
intencion de que el médico sea sancionado y obtener una restitucion
en el derecho lesionado a través de la atencibn médica
rehabilitadora o el pago de una indemnizacion. Debido a lo anterior,
el Ministerio Publico y los tribunales presentaban cargas excesivas
de trabajo por los asuntos relacionados con la responsabilidad
profesional del médico. En este contexto surgi¢ la necesidad de
crear una instancia que resolviera las inconformidades de los
usuarios de los servicios de salud a través de mecanismos alternos

de solucion de conflictos (MASC), lo que ademas de reducir la
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presion sobre los 6rganos jurisdiccionales, constituye una
alternativa legal valida para la resolucion de los conflictos, con
ventajas sobre los juicios ordinarios gracias a la evaluacion
realizada por expertos en la materia, la garantia de imparcialidad,

la rapidez en la conclusion y el bajo costo econémico...”°

Del parrafo citado considero se abordan en el mismo, circunstancias que
sustentan la necesidad de modificar la manera en que se continuaran
implementando los llamados mecanismos alternativos de solucion de controversias,
pues ya desde su origen y hasta la fecha continta prevaleciendo la necesidad de
liberar la carga de trabajo en los Tribunales o Juzgados en Comisiones similares a
la CONAMED que contando con la especializacion y pericia a favor, resulta mas
viable eficientar el procedimiento arbitral para que éste resulte confiable a los
usuarios, y no concebir a la CONAMED como una comision meramente receptora
de quejas de los usuarios de servicios de salud, o simplemente como una instancia
meramente preventiva, sino que valiéndose de estos mecanismos que oferta
principalmente por lo que hace al arbitraje se posicione como un procedimiento
efectivo.

Es de mencionar que con motivo de esta Comision también existen en ese tenor
las llamadas comisiones estatales de Arbitraje Médico que se crean o constituyen
por virtud de las secretarias de salud estatales y si bien, no les rige una jerarquia o
subordinacion de la CONAMED todas ellas ofertan el arbitraje médico, las que en el
afo 2002 dieron origen al llamado Consejo Mexicano de Arbitraje Médico (CMAM).
De manera que la actuacion conjunta de los titulares de cada una de las comisiones
ha permitido y fomentado la mejora en la unificacion de criterios para la tramitacion
del arbitraje médico. Como se sefiala en su portal de internet las funciones del

Consejo Mexicano de Arbitraje Médico se traducen en lo siguiente:

“...EI CMAM realiza dos sesiones anuales, lo que ha mantenido

unida a la CONAMED vy a las comisiones estatales, durante las

30 CONAMED, “20 Afios de Arbitraje Médico” op.cit., p.21
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sesiones se permite el intercambio y reflexidbn de experiencias que
retro alimentan a este Consejo en dos sentidos; una para detectar
necesidades y programar talleres operativos a fin de proporcionar
mejor preparacion técnica que contribuya al otorgamiento de una
atencion ciudadana con mayor calidad, y la otra, para unificar
criterios y politicas en materia de arbitraje médico propiciando el
analisis técnico tanto meédico como juridico de los procesos, y
establecer compromisos y acciones conjuntas para resolver la

problematica que surge de las prestacién de servicios de salud....”!

Con lo expuesto se establece la permanencia en territorio nacional de estas
comisiones que, en conjunto, buscan mejorar la calidad en la prestacion de servicios
de salud, ser instancias preventivas de conflicto, pero de igual modo en
determinadas circunstancias cuando no es posible el éxito de la prevencion, buscan
hacer efectivos los medios o mecanismos alternos de solucion de controversias, de

donde resulta importante establecer la mision y visién de esta comision:

“MISION. - Somos la institucién publica que a través de
mecanismos alternativos de solucion de controversias
propicia la avenencia entre usuarios y prestadores de
servicios meédicos; colaboramos con autoridades de
procuracion e imparticibn de justicia; generamos
investigaciones, recomendaciones y acciones
educativas para mejorar la calidad de la atencion médica
y la seguridad del paciente.

VISION. - Ser referencia nacional e internacional en la
atencion de controversias médicas, generando
conocimiento para mejorar la calidad de la atencién
médica y la seguridad del paciente. 32

31 Comision Nacional de Arbitraje Médico. (2021). Recuperado de: http://www.conamed.gob.mx/cmam/cmam.php [Acceso,
18 Dic, 2020]
%2Comision  Nacional de Arbitraje  Médico Programa de Accion Especifico CONAMED 2020 a 2024

https://www.gob.mx/conamed/documentos/programa-de-accion-especifico-conamed-2020-a-2024
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Ahora bien, a continuacion, y a fin de ilustrar a la Comisién en comento, se
presenta en forma breve y resumida la estructura organica y marco juridico, bajo los

cuales se encuentra regulada e integrada la misma:

“Estructura Organica Operativa de la CONAMED.”33
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico:
» Subcomisionado Juridico:
o DIRECTOR GENERAL DE ARBITRAJE:
= Director de Arbitraje Médico
o Jefe de Departamento de Orientacion.
o DIRECTOR DE COORDINACION PERICIAL:
= Director Juridico Pericial.
= Director de Arbitraje Juridico (2).
= Director de Arbitraje Médico (3).
» Director de Coordinacion Pericial (2).
= Director de Sala Arbitral (2).
» Director de Sala Pericial.
e Subdirector de Apoyo al proceso (arbitraje).
e Subdirector de Area.
o DIRECTOR GENERAL DE DIFUSION E INVESTIGACION:
= Director de Difusion:
e Subdirector de Ensefanza:
o Jefe de Departamento de Ensefianza.
e Subdirector de Vinculacion:
o Jefe de Departamento de Vinculacion.
= Director de Investigacion.
e Subdirector de Investigacién:

o Jefe de Departamento de Investigacion.

33Comision Nacional de Arbitraje Médico. (2022). Recuperado de:
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/estructura/showOrganigrama.do?method=showOrganigrama&_idDependencia=42207
[Acceso, 19 Abril, 2022]
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o DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS:

Subdirector de Asuntos Contenciosos.

o Jefe de Departamento.

» Subcomisionado Médico:

o DIRECTOR GENERAL DE CONCILIACION:

Director Juridico (Conciliacion) (2):
e Subdirector juridico (Conciliacion).
Director Médico (Conciliacion) (6):
e Subdirector Médico.
Subdirector Juridico (Conciliacion).
Jefe de Departamento de Archivo (Conciliacién).

Jefe de Departamento de Notificacion (Conciliacién).

o DIRECTOR GENERAL DE ORIENTACION Y GESTION:

Director Juridico:
e Jefe de Departamento Juridico (Orientacion vy
Gestion).
Director Médico.
Director Médico (Orientacion y Gestion) (3).
Subdirector Médico.
Subdirector de (Orientacion y Gestion).
Jefe de Departamento.
Subdirector de Area.

> DIRECTOR DE COORDINACION DE CONTROL DE GESTION Y SEGUIMIENTO:

Subdirector de Seguimiento.

o Jefe de Departamento.

> DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION:

o Director de Recurso Financieros:

Subdirector de Contabilidad.
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= Subdirector de Finanzas.
o Director de Recursos Humanos Materiales y Servicios Generales:
= Subdirector de Recursos Humanos:
e Jefe de Departamento de Recursos Humanos.
= Subdirector de Recursos Materiales y Servicios de Gestion.
» Jefe de Departamento Juridico (Administracion).
o Director de Area.

» DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD E INFORMATICA:
o Director de Calidad:
= Subdirector de Calidad (Calidad e Informatica).
= Subdirector de Planeacion.
o Director de Informética:
» Subdirector de Andlisis y Desarrollo de Sistemas (Calidad e
Informatica):
o Jefe de Departamento de Desarrollo de Sistemas.
= Subdirector de Estadistica (Calidad e Informatica).
o Jefe de Departamento
» DIRECTOR DE COMUNICACION SOCIAL:
o Subdirector de Ediciones.
> TITULAR ORGANO INTERNO DE CONTROL:
o Subdirector de Auditoria Interna.
o Subdirector de Quejas y Responsabilidades
» SECRETARIA PARTICULAR DEL COMISIONADO NACIONAL.

La estructura organica de la CONAMED antes expuesta, tiene fundamento y se
encuentra regulada en términos de lo dispuesto por el articulo tercero del

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

En consecuencia, menciono los cuerpos normativos esenciales bajo los cuales

se rige el funcionamiento de la Comisién:

51



“Marco Normativo de la CONAMED.”34

1. Decreto de Creacién del 03 de junio de 1996 por el que se crea la
Comision Nacional de Arbitraje Médico: Este documento es de relevancia
pues en éste se establecen las causas y motivos que dieron lugar a la
necesidad de un organismo administrativo con autonomia técnica para
atender las quejas de los usuarios de servicios de salud, ya sean en el &mbito
publico y privado, buscando asi que con su especializacion dictamine y en su
caso resuelva de forma imparcial los conflictos médico-paciente, pero con
animo también preventivo y en aras de proteger la salud de la poblacion
mexicana. En adicién a lo anterior, el mencionado decreto determiné todas y

cada una de las atribuciones de esta Comision:

“ARTICULO 40.- La Comision Nacional tendra las
siguientes atribuciones:

l. Brindar asesoria e informacion a los usuarios y
prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y
obligaciones;

II. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten
los usuarios de servicios médicos, por la posible
irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de
servicios a que se refiere el articulo 3o0. de este Decreto;
lll. Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los
prestadores de servicios médicos y los usuarios, en
relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requerir
aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales
guejas, asi como practicar las diligencias que
correspondan;

IV. Intervenir en amigable composicién para conciliar
conflictos derivados de la prestacion de servicios
meédicos por alguna de las causas que se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la
prestacion del servicio;

b) Probables casos de negligencia con consecuencia
sobre la salud del usuario, y

34 Comision Nacional de Arbitraje Médico. (2022). Recuperado de: https://www.gob.mx/conamed/acciones-y-

programas/marco-normativo-de-la-conamed [Acceso, 19 Abril, 2022]
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c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo;

V. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que
correspondan cuando las partes se sometan
expresamente al arbitraje;

VI. Emitir opiniones sobre las quejas de que conozca, asi
como intervenir de oficio en cualquier otra cuestion que
se considere de interés general en la esfera de su
competencia;

VII. Hacer del conocimiento del 6rgano de control
competente, la negativa expresa o tacita de un servidor
publico de proporcionar la informacion que le hubiere
solicitado la Comision Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones;

VIIl. Hacer del conocimiento de las autoridades
competentes, y de los colegios, academias, asociaciones
y consejos de médicos, asi como de los comités de ética
u otros similares, la negativa expresa o tacita de los
prestadores de servicios, de proporcionar la informacion
que le hubiere solicitado la Comision Nacional.
Asimismo, informar del incumplimiento por parte de los
citados prestadores de servicios, de sus resoluciones, de
cualquier irregularidad que se detecte y de hechos que,
en su caso, pudieran llegar a constituir la comisién de
algun ilicito;

IX. Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le
sean solicitados por las autoridades encargadas de la
procuracion e imparticién de justicia;

X. Convenir con instituciones, organismos Yy
organizaciones publicas y privadas, acciones de
coordinacion y concertacion que le permitan cumplir con
sus funciones;

XI. Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas
para la constitucion de instituciones analogas a la
Comisién Nacional;

XIl. Orientar a los usuarios sobre las instancias
competentes para resolver los conflictos derivados de
servicios médicos prestados por quienes carecen de
titulo o cédula profesional, y

Xlll. Las deméas que determinen otras disposiciones
aplicables.”

2. Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico: En

este cuerpo normativo, se encuentran todas las disposiciones que
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fundamentan la estructura organica operativa antes expuesta, asi como las

atribuciones de todos y cada uno de dichos érganos que la integran.

3. Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y
Gestion Pericial de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico: Este
reglamento incluye los procedimientos, esto es, las etapas procesales bajo
las cuales se regula la asesoria y atencidén que la comision brinda a las quejas
presentadas por los usuarios de servicios de salud. Es este cuerpo normativo
donde se encuentra regulado el procedimiento arbitral ofrecido por la
Comision, destacando que ademas en las disposiciones contempladas en
dicho reglamento, permiten dilucidar que esta Comisién es un organismo
absolutamente difusor de los medios / mecanismos alternativos de solucion
de controversias. Pues en el modo de ejecutar sus atribuciones, no sélo se
aprecia su animo en ser una instancia preventiva del conflicto médico; sino
gque en la atencion de las quejas agota la conciliacibn dentro del
procedimiento arbitral pero también brinda la opcién de la transaccion.

Aunado a las disposiciones mencionadas, la Comision en virtud de que atiende
guejas médicas, por su naturaleza, utiliza en forma supletoria normatividad en

materia de salud:

% Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
% Ley General de Salud (sus reglamentos).

¢+ Cadigos Civiles y penales.

% Guias Clinicas.

s Lex Artis.
Como se ha expuesto, CONAMED cuenta estructuralmente y desde el punto de

vista juridico, con los elementos necesarios que la hacen notoriamente preferente a

una instancia judicial.
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Ahora bien, en virtud de que las quejas sobre las que brinda atencion esta
Comision derivan del hecho de que los usuarios supongan un indebido actuar
meédico y en consecuencia se genera la presuncion del mismo, lo que de ser
procedente sera analizado por la CONAMED. En raz6n de lo anterior es que resulta

importante tener en cuenta a la Lex Artis, término que abordaré a continuacion.

3.1.- LEX ARTIS AD HOC.

“ EX ARTIS AD HOC. SU CONCEPTO EN MATERIA
MEDICA.

La medicina no es una ciencia exacta, por 1o que no
puede pronosticar ni asegurar resultados favorables
en todos los casos, dado que hay limitaciones propias
del profesional en la interpretacion de los hechos,
como cuando el cuadro clinico no _se manifiesta

completamente, el paciente no comprende los

riesgos beneficios _de_ __un rocedimiento

diagndéstico o terapéutico, o entrega informacion
incompleta de sus _sintomas: ademas, las
circunstancias en gque se da una relacién clinica

pueden limitar la certeza del diagndstico v la eficacia
de medidas terapéuticas. En estas condiciones, dada

la gran variabilidad y complejidad que rodean a una
condicién clinica concreta, algunas dependientes del
profesional, otras de las condiciones particulares del
paciente, de los recursos o infraestructura que se
disponga vy, finalmente, por las circunstancias que la

rodean, es imposible aplicar la misma normativa en

todos los casos. sino que éstas deben adecuarse al
caso concreto. Por tanto, puede decirse que |a lex artis

ad hoc es un concepto juridico indeterminado que
debe establecerse en cada caso, en el que el médico, a
través de un proceso de deliberacion, aplica las medidas
con prudencia a la situacion clinica concreta y en la
medida de las condiciones reinantes. En la érbita del
derecho comparado, la Sala de lo Civil del Tribunal
Supremo espafiol ha delineado paulatinamente el
referido término hasta definirlo como "aguel criterio
valorativo de la correccidn del concreto acto médico

ejecutado por el profesional de la medicina-ciencia o
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arte médico gue tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesion. de la
complejidad y trascendencia vital del paciente y. en
su caso. delainfluenciaen otros factores endégenos
-estado e intervencion del enfermo., de sus
familiares. o de lamismaorganizacién sanitaria-.para
calificar dicho acto de conforme 0 no con la técnica
normal requerida (derivando de ello tanto el acervo de
exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita,
de la correspondiente eficacia de los servicios prestados
y, en particular, de la posible responsabilidad de su
autor/médico por el resultado de su intervencién o acto
médico ejecutado).”®®

Como se ha mencionado, el conflicto entre médico o profesional de la salud y el
paciente, puede tener origen en diversos factores, pero en principio existe la
presuncion de que la inconformidad deriva de que el paciente supone una afectacion
ocasionada a su persona agravando su estado de salud por una mala practica
médica, derivada de un acto u omision por parte del profesionista, de ahi que resulta
importante en quién recae la valoracion de dicho actuar médico, pues como ya se
dijo tanto la medicina como el derecho no son ciencias exactas, y en concreto el
actuar del médico no so6lo puede ser apreciado Unicamente por resultados sino
también, que la valoracién que se realiza respecto del actuar médico permita
determinar si éste fue diligente y esto se hace con conocimiento de la lex artis ad
hoc, de ahi que resulta trascendente quién realice dicha valoracién pues necesita
un conocimiento especializado. Lo ultimo se refuerza con el siguiente criterio.

“RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL
EJERCICIO DE LA MEDICINA. AL ANALIZAR SI SE
AQTUALIZA DEBE TOMARSE EN CUENTA QUE LOS
MEDICOS TIENEN EL DEBER DE ACTUAR EN UNA
SITUACION DE EMERGENCIA ANTE UN RIESGO
POTENCIAL DE MUERTE DEL PACIENTE, CON

INDEPENDENCIA DE QUE NO CUENTEN CON LA
ESPECIALIDAD QUE ESTE REQUIERA

35 Tesis 1.40.A.92 A (10a.), Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro XXV, Octubre de 2013,

Tomo 3, pagina 1819.
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(LEGISLACION APLICABLE PARA LA CIUDAD DE
MEXICO).

El articulo 1910 del Codigo Civil para el Distrito
Federal, aplicable para la Ciudad de México, establece
en su primera parte que: "El que obrando ilicitamente o
contra las buenas costumbres cause dafio a otro, esta
obligado a repararlo, a menos que demuestre que el
dafio se produjo como consecuencia de culpa o
negligencia inexcusable de la victima.". De esa manera,

quien afirma gue se generd un dafio por el médico,
debe acreditar la afectacién vy la culpa del
profesional. asicomo el nexo causal entre ambas; sin
embargo, las particularidades del ejercicio de la
medicina v de la responsabilidad civil derivada de
ello exigen precisiones en materia probatoria,
cuando se requiera de algun conocimiento especial
que no sea del dominio generalizado. Por regla
general, |a obligacién del profesional de la medicina
es de medios vy no de resultados. la primera clase de
obligaciones supone que el profesionista no se
obliga al logro de un resultado concreto, sino al
desplieque de una conducta diligente, cuya
apreciacién esta en funcion de la denominada lex
artis ad hoc. entendida como el criterio valorativo de
la correccion del concreto acto médico ejecutado por
el profesional de la medicina que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas _de su autor. de la
profesién. de la complejidad y trascendencia vital del
paciente, asi como de la influencia de otros factores
endoégenos —estado e intervencion del enfermo, de
sus familiares o de la misma organizacién sanitaria—
. para calificar dicho acto conforme o0 no con la

técnica normal requerida, segun informa la doctrina.
Asi, para evidenciar que no hay mala praxis y negligencia

del médico tratante, debe tomarse en cuenta que dentro
de una urgencia, lo mas recomendable es que el médico
gue se encuentre en ese momento en el centro sanitario,
debe actuar de inmediato para evitar en todo caso el mal
mayor, que es la muerte del paciente, y si bien es cierto
gque algunos procedimientos meédicos pueden
representar un riesgo de infeccion al tratarse de un
agente externo al cuerpo humano, también lo es que
existen casos donde es necesario asumirlo, y mas
cuando esta de por medio la vida del paciente, por lo que
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al realizar una ponderacion entre los factores que
intervienen en el quir6fano, asi como el riesgo de
infecciobn que se pudiere ocasionar al utilizar insumos
quirdrgicos y manipulacion médica, de no hacerlo el
médico al no tener la especialidad que se requiere, pone
en riesgo la vida del paciente, por lo que debe optar por
realizar lo necesario para el éxito de la intervencion
meédica de urgencia. En efecto, no puede decirse que los
médicos obran negligentemente cuando su intervencion
involucra la salud y el bienestar del enfermo,
independientemente de que se informe que el
procedimiento es de alto riesgo, de tal suerte que no se

puede afirmar gue se actualice la responsabilidad
civil subjetiva y el dafio moral como prestaciones en
unademanda cuando los médicos tratantes obran en
todo momento a favor de las practicas profesionales,
con méaxima diligencia. Por tanto, para determinar la
existencia de mala practica meédica, el acto médico
no debe ser analizado de manera aislada. sino
conjuntamente. pues cada una de las fases que lo

componen se encuentran estrechamente vinculadas.
En esas condiciones, si los médicos intervinientes acttan

con pericia al momento de brindar atencién al paciente y
éste sale adelante, no puede decirse que exista
negligencia médica; por lo que ante una emergencia, no
puede partirse del absurdo de cuestionar si los médicos
gue vayan a atender una emergencia, deban ser o no
especialistas, porque hay un deber de proteger la vida,
pues al tratarse de una emergencia y el hecho de que
dichos profesionistas no tuvieran especialidad alguna, es
irrelevante, porque pretender que los médicos que se
encuentran en un centro de salud al momento de una
emergencia deban contar con alguna especialidad para
atender la urgencia, va en contra del "juramento
hipocratico”, que sefiala que al momento de ser
admitidos los profesionistas en el ambito de la labor
médica, deben comprometerse solemnemente a
consagrar su vida al servicio de la humanidad y que
desempeiiaran su arte con conciencia y dignidad,
ademas de que la salud y la vida del enfermo seran lo
primordial y que tendran absoluto respeto por la vida
humana desde su concepcion. Es claro que en un
hospital no puede tenerse a todos los especialistas
permanentemente pero, al tratarse de una situacién de
apremio, lo correcto es que se atienda la urgencia por los
meédicos de guardia que al momento del siniestro estén
disponibles, pues de otra manera podria ser lamentable,

58



de lo que se colige que en un estado de emergencia
cualquier profesional certificado en medicina tiene el
deber de atenderla. Como se advierte de la tesis aislada
la. XXV/2013 (10a.), sustentada por la Primera Sala del
Alto Tribunal, de rubro: "ACTO MEDICO. MEJOR
DECISION POSIBLE PARA LA DETERMINACION DE
LA MALA PRACTICA MEDICA.", de la que se obtiene
gue el médico, en principio, asume una obligacién de
actividad, diligencia y prudencia, conforme al estado
actual de la ciencia médica siendo, por consiguiente,
deudor de una obligacién de medios, por cuanto en su
actividad se halla un elemento aleatorio. El médico no
garantiza la curacién del enfermo, pero si el empleo de
las técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia médicay las circunstancias concurrentes en cada
caso. Consecuentemente, el médico cumple con su
obligacién cuando desarrolla o despliega el conjunto de
curas y atenciones, en la fase diagndstica, terapéutica y
recuperatoria, que son exigibles a un profesional o
especialista normal, ya que debe adoptar, de forma
continuada, decisiones trascendentes para la vida
humana. Ahora bien, en el curso del acto médico debe
efectuarse una serie de elecciones alternativas, desde el
momento en que se precisa indicar las exploraciones
necesarias para llegar a un diagnostico, hasta el de
prescribir una terapia concreta, y todo ello en el ambito
de la duda razonable sobre la mejor decisién posible.
Aunado a que si al realizar una ponderacion de valores e
intentar llevar al limite el conocimiento médico, aun
cuando no se tenga la especialidad, la intervencion
quirargica da un resultado favorable, como lo es salvar la
vida del paciente, debe decirse que hubo utilidad en la
participacion del profesionista, ya que en una situacion
apremiante en esas condiciones, conforme al principio
de economia, debe hacerse méas con los recursos
disponibles, pues de otra manera el resultado podria ser
desastroso. En efecto, ante una situacion de
emergencia, es deber de los médicos actuar ante un
riesgo potencial de muerte, por lo que cualquier
profesional certificado puede atenderla, debido a que es
su obligacion preservar la vida ante una eventualidad de
esa magnitud, con independencia de que no cuente con
la especialidad que el paciente requiere, pues debe
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reaccionar a partir del sentido coman, al existir un deber
ético en cuanto a sus funciones.”3¢

Lex Artis o lex artis ad hoc, es un concepto fundamental en el Derecho Sanitario
y dentro de la CONAMED también es asi; pues recae no solamente en la medicina,
sino en quienes la ejercen como profesion; y al no ser ésta, una ciencia exacta, cada
caso en donde se establece el acto médico o la prestacion de un servicio de salud,
es importante determinar el margen bajo el cual interactia cada elemento deesta
relacion, para asi, poder determinar de acuerdo a cada caso en particular las
responsabilidades y obligaciones que en su momento debié asumir el profesionista
de la salud y de igual forma los elementos que aportdé u omitié aportar el paciente,
y que fueran de utilidad y trascendencia en dicha relacién y en la atencion médica
gue se brinda. De manera que como consecuencia de un analisis del origen
desarrollo y desenlace de cada caso en concreto, se logre establecer una valoracion
adecuada y objetiva que permita concluir la existencia o inexistencia de un indebido

actuar por parte del profesionista.

Para realizar tal valoracion, es necesario establecer todo ese conjunto de
elementos que integran la lex artis ad hoc, esto es, ademas de considerar las
circunstancias de caso en particular, se debe también apreciar y valorar qué tanto
se apego el profesionista cuyo actuar se valore, a las expectativas profesionales y
éticas bajo las cuales debe apegar la forma en que se conduzca en ejercicio de su

profesion, siendo destacables las siguientes:

“...el articulo 9° del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacién de servicios de atencién
médica, senala:

La atencion meédica deberd llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica.

36 Tesis 1.30.C.440 C (10a.), Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Undécima Epoca, Abril de de 2022,
Registrodigital 2024514.
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Por su parte, el articulo 2° del Reglamento de
procedimientos para la atencion de quejas meédicas y
gestion pericial de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, expresa a la letra:

PRINCIPIOS CIENTIFICOS DE LA PRACTICA MEDICA
(LEX ARTIS MEDICA). - El conjunto de reglas para el
ejercicio médico contenidas en la literatura
universalmente aceptada, en las cuales se establecen
los medios ordinarios para la atencibn médica y los
criterios para su empleo;

PRINCIPIOS ETICOS DE LA PRACTICA MEDICA. - El
conjunto de reglas bioéticas y deontoldgicas
universalmente aceptadas para la atencion médica;

La lex artis ad hoc, se integra en México por:

a.) La literatura maqgistral. La empleada en las
instituciones de educacion superior para la formacion del

personal de salud.

b.) La biblio-hemeroqgrafia indexada. Es decir, la
contenida en publicaciones autorizadas por comités

nacionales especializados en indexacion y homologacion
biblio-hemerogréfica o instituciones ad hoc.

c.) Las publicaciones emitidas por instituciones ad
hoc, en las cuales se refieran resultados de

investigaciones para la salud.

d.) Las publicaciones que demuestren mérito
cientifico v validez estadistica.

e.) Los criterios gue, en su caso, fije la Secretaria de
Salud.

f.) Los criterios interpretativos de la lex artis ad hoc

emitidos por la Comision Nacional de Arbitraje
Médico.

g.) La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
(que resulta obligatoria, en términos de los articulos 224

y 258 de la Ley General de Salud.)

h.) Los diccionarios de especialidades farmacéuticas
debidamente autorizados por la Secretaria de Salud.

i.) Los criterios emitidos por las comisiones ad hoc

autorizadas por la Secretaria de Salud (comisiones de
investigacion, ética y bioseguridad; y de igual suerte los
comités internos de trasplantes).
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Luego entonces, no todas las publicaciones sobre
medicina tienen el sustento necesario para ser

tenidas por fuentes de lex artis. Escribe al respecto
Laude E. Canon: informacion es todo aquello que reduce

la incertidumbre entre varias posibles alternativas y
precisamente el objetivo general de la literatura
acreditada es reducir el margen de incertidumbre en el
acto médico.”?’ El destacado es propio.

Con el proposito de complementar, lo hasta ahora expuesto sobre lo que debe

comprender la lex artis ad hoc, cito la explicacion que al respecto hace la

catedratica de la Universidad Autbnoma de Barcelona, Teresa Giménez Candela,

en su articulo titulado “Lex Artis y Responsabilidad Médico-Sanitaria: Una

perspectiva actualizada’:

“...se suele entender por lex artis la observancia de
las reglas propias de la profesion y, cuando se emplea la
expresion lex artis ad hoc, se completa dicho sentido —
afadiéndosele (ad hoc) -, de observancia de un
comportamiento profesional con arreglo a las
circunstancias especificas del caso. La doctrina y la
jurisprudencia cuando invocan la lex artis lo hacen
entendiendo un “saber dtil”, que comprende los
conocimientos que se suponen deben de regir las
actuaciones de los profesionales con un titulo, no en
vano las profesiones ‘tituladas” dotan a quien las ejerce
de una presunciéon de conocimiento frente a la sociedad,
gue tiene como correlato la libertad de ejercicio y
decision, pero también la consecuente responsabilidad.

De esta primera aproximacion, cabe preguntarse si
nos encontramos con un modelo de actuacion al que el
médico debe ajustarse por imperativo cientifico y ético,
legal, o bien simplemente profesional. Dicho de otro
modo, a qué fines se invoca la lex artis y cuales son las
consecuencias del incumplimiento o la transgresion en
una actuacion medica de la llamada lex artis, pues hoy
en dia, en algunos paises, constituye un término
recurrente para determinar el ambito, la actividad

37

Comisién

Nacional de Arbitraje Médico, “Qué es la Lex Artis Ad Hoc’,

http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/lex_artis.pdf [Acceso, 19 Abril, 2022]

Recuperado

de:
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profesional y la responsabilidad del personal médico -
sanitario.

La expresion lex artis en el ambito médico no tiene —
y probablemente no tendra nunca — un sentido Unico. Es
uno de esos interesantes casos de dinamismo semantico
en los que la misma expresion, en su devenir histérico,
impulsa la aparicion de nuevos significados o matices
interpretativos, segun las cambiantes circunstancias de
la vida lo van demandando, ...En efecto en lex artis
confluyen algunos de los significados...:

Lex artis como suma de conocimientos de la
especialidad del médico.

Lex artis como el estado de los conocimientos
cientificos o técnicos en el nivel mas avanzado de las
investigaciones.

Lex artis como pautas de actuacion del profesional
meédico sanitario.

Lex artis como suma de obligaciones que deben
cumplirse por el médico o en su calificada actividad de
medios....

Lex artis como elemento integrador del deber de
informacion del facultativo.

Lex artis como presupuesto del consentimiento
informado....

En este sucinto elenco de sentidos — que no es
exhaustivo -, se advierte que el concepto lex artis abarca,
lo que primariamente parece mas evidente que son: los
conocimientos técnicos que al médico se le deben exigir
para actuar como tal ; también dichos conocimientos y
practicas actualizados y en un Optimo nivel de
competencia. Ademas de este sentido, también con lex
artis, se alude al deber de diligencia o exigencia y
cuidado con que el médico debe ejercer su actividad; por
tanto, se trataria de pautas de comportamiento que
funcionan a modo de “ordenamiento secundario”, que los
poseedores de un saber muestran ante la opinién publica
como la mejor respuesta ante un problema de salud
concreto, sin olvidar que dichas pautas de
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comportamiento no son meras exigencias de
excelencia...”®

Finalmente, se puede concluir que el concepto antes expuesto (lex artis ad hoc),
integra todo aquello que supone una estricta observancia bajo la cual se debe
normar y contemplar un debido actuar en los profesionales de la salud, de igual
forma se evidencia que cuando se hace una valoracion de dicho actuar no puede
hacerse en una forma superficial pues engloba no s6lo acreditar un conocimiento
sino el saber aplicarlo al caso en concreto con la técnica cientifica, actualizada,
vigente y debidamente informada que éste implique y en conjunto con un
comportamiento ético; en ese sentido resulta evidente que es un elemento esencial
a valorar pero sobre todo a interpretar, dentro de un conflicto médico siempre y

cuando este exista.

Ademas, la lex artis y su interpretacién no pueden hacerse sino forzosamente por
quienes tienen experiencia y especializaciéon para ello, esto es, implica un
conocimiento de la medicina, de donde se refuerza la necesidad de CONAMED en

el conocimiento de controversias que se susciten entre médico y paciente.

Expuesto este concepto de trascendencia cuando realmente existe un conflicto
médico derivado de una impericia o negligencia, es decir, el indebido actuar médico
acreditado, es entonces que podemos hacer valer las acciones correspondientes
ante las instancias que al efecto existen, de ahi que en el siguiente punto se
exponga, como es que resuelve CONAMED y cémo se desarrolla el arbitraje ante
ésta.

38 Candela Giménez, Teresa, “Lex Artis y Responsabilidad Médico-Sanitaria”, en Adame Goddard, Jorge (coord.), Derecho

Civily Romano, Culturas y Sistemas Juridicos Comparados, México, UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, 2006, pp.
401-404.
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3.2.- ARBITRAJE ANTE LA CONAMED.

Para resolucion de quejas médicas, CONAMED debe filtrar los elementos que
permitan determinar que el conflicto por su naturaleza se puede poner a su

consideracion y en consecuencia su resolucién derivada de sus atribuciones y

facultades o de la pretensién del quejoso. Es decir, se debe determinar si existe otra

instancia que agotar en lugar o paralelamente a CONAMED o si antes de someter

al conocimiento de la Comision la queja alguna institucion debid conocer
previamente, a continuacion, se ilustra y determina en forma breve el procedimiento

de atencion de quejas que brinda CONAMED y como es que se puede llegar a la

tramitacion de un procedimiento arbitral:

1)

1.- Se debe determinar el tipo de responsabilidad que
genera la queja que el usuario pretende promover, es

decir:

Responsabilidad civil (Por negligencia, impericia o
dolo);

Responsabilidad penal (Con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 228 y 229 del Cdodigo Penal
Federal);

Responsabilidad administrativa (atribuida a servidores
publicos adscritos al IMSS, ISSSTE, PEMEX etc. y que
se rigen por la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos.

2.- Ahora bien, delimitando la responsabilidad cuando se
trate del supuesto de responsabilidad civil, la queja

puede ser atendida en dos formas:

Mediante procedimiento jurisdiccional.
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2) Mediante procedimiento arbitral, seguido ante
CONAMED.

3.- Para que CONAMED esté en posibilidad de atender

la queja se deberan reunir los siguientes requisitos:

. Que se reclamen pretensiones de caracter civil;

I. Que se trate de actos u omisiones médicas, y éstas no
sean materia de otra instancia;

. Que no se trate de controversias laborales o
competencia de los tribunales del trabajo;

IV. Que no tenga por Unico objeto sancionar al prestador del
servicio médico;

V. Que no verse exclusivamente sobre el monto de
servicios derivados de la atencion médica.

V. Que se refiera a una negativa o irregularidad en la

prestacion de los servicios médicos.

4.- Recibida la queja, se registra y asigna un nimero de
expediente.

5.- La primera etapa que desahoga CONAMED es la
denominada conciliatoria, dentro de la cual, de considerarlo
pertinente la comision podra emitir una opinion técnica en
animo de establecer directrices de mejora para la atencion
médica.

6.- La etapa conciliatoria concluye si existe en animo de
ambas partes llevar a cabo una transaccion, el desistimiento
de la accion o finiquitos correspondientes.

7.- Si no hubiere prosperado la conciliacion entonces

existe la posibilidad de que las partes presenten su
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compromiso arbitral a CONAMED, destacando que el
mismo se puede presentar:

e Previamente al juicio civil,

e Durante un juicio civil o;

e Después de sentenciado, sea cual fuere el estado

en que se encuentre.” 3°

En este punto es importante destacar, que el hecho de agotar la instancia seguida
por CONAMED no nulifica la posibilidad de agotar la accién correspondiente en otra

materia.

El procedimiento arbitral seguido ante CONAMED en estricto derecho y en
conciencia, se encuentra regulado en los articulos 73 a 86 del Reglamento de
procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Comision

Nacional de Arbitraje Médico”, destacando los siguientes:

EN CUANTO AL TRAMITE:

“Articulo 73.- El procedimiento arbitral en estricto
derecho y en conciencia se sujetara a las siguientes
reglas generales:

la. Seran admisibles todas las pruebas susceptibles de
producir la conviccion de la CONAMED, especialmente
la pericial y los elementos aportados por las ciencias
biomédicas;

2a. Quedan prohibidos los interrogatorios entre las
partes con fines confesionales, asimismo, las pruebas

gue fueren contrarias a la moral y al derecho;

39 CONAMED, Secretaria de Salud (Abril, 2022) El Marco Juridico de la Atencién de la Queja Médica [diapositivas 07-24].
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3a. En la ponderacion del caso se evaluara la
procedencia de las apreciaciones de las partes conforme
a las disposiciones en vigor y en los casos en que tales
disposiciones lo autoricen, la correcta aplicacion de los
principios cientificos y éticos que orientan la préactica
meédica a través de la literatura generalmente aceptada,
asi como las disposiciones y recomendaciones médicas
de las instancias especializadas;

4a. La CONAMED determinard a titulo de pruebas para
mejor proveer, el desahogo de los peritajes que estime
pertinentes;

5a. Cuando se requiera el examen del paciente, la
CONAMED determinard las medidas necesarias para
preservar el respeto al paciente. En este supuesto el
paciente debera, segun su estado de salud lo permita,
cooperar para su examen. La oposicion injustificada al
reconocimiento médico de la CONAMED o de los peritos
designados por las partes, hard tener por ciertas las
manifestaciones de la contraria. La CONAMED, en cada
caso, acordara los objetivos del reconocimiento médico;
6a. Las pruebas aportadas, especialmente las periciales
y la documentacién médica en que conste la atencion
brindada, seran valoradas en su conjunto conforme a las
reglas de la logica y la experiencia si se tratare de
arbitraje en estricto derecho y en equidad si se tratare de
arbitraje en conciencia, y

7a. Se realizara, cuando sea necesaria la resolucion de
una cuestion juridica previa, una audiencia que se
denominard preliminar, el resto de las cuestiones

debatidas se resolveran en el laudo.”
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EN CUANTO A MATERIA PROBATORIA:

“Articulo 74.- En virtud del caracter especializado de la
CONAMED, s6lo serdn admisibles en el proceso arbitral,
las siguientes probanzas:

a) La instrumental;

b) La pericial;

c¢) El reconocimiento médico del paciente;

d) Las fotografias, quedando comprendidas bajo esta
denominacion las cintas cinematograficas y cualesquiera
otras producciones fotograficas, incluidos los estudios
imagenoldgicos, y

e) La presuncional.”

EN CUANTO A LAS RESOLUCIONES ARBITRALES:

“Articulo 87.- Las resoluciones de la CONAMED son:

l. Derogada

I. Determinaciones provisionales o definitivas que
no resuelvan el fondo de la controversia y se
llamaran acuerdos, y

[ll. Laudos, que siempre tendrdn el caracter de

definitivos...”

“Articulo 92.- En términos de los articulos 91, 92, 93 y
533 del Cadigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal y sus correlativos en los estados, y el articulo 20.
de la Ley Organica del Tribunal Superior de Justicia del
Distrito Federal son aplicables a los laudos de la

CONAMED las siguientes reglas:



l. Todo laudo resuelve cuestiones exclusivamente
civiles;

Il. Todo laudo tiene en su favor la presuncion de
haberse pronunciado legalmente, con conocimiento de
causa, mediante intervencion legitima de la CONAMED
y en los términos solicitados por las partes, atendiendo al
compromiso arbitral,

Il El laudo firme produce accion y excepcion contra
las partes y contra el tercero llamado legalmente al
procedimiento que hubiere suscrito el compromiso
arbitral;

V. El tercero que no hubiere sido parte en el juicio
puede excepcionarse contra el laudo firme,

y V. Las transacciones otorgadas ante la CONAMED y
los laudos se consideraran como sentencias, en

términos de la legislaciéon procesal civil en vigor.”

Como se aprecia, CONAMED cuenta con un procedimiento debidamente
establecido, bajo el cual se pueden sujetar las resoluciones de las quejas médicas
en los términos expuestos, de donde resulta forzoso, y 6ptimo que en lugar de
agotar al procedimiento jurisdiccional se opte por el procedimiento arbitral ante esta
Comision, entendido el término forzoso en su acepcién de “necesario” e
“ineludible”, pues ademas, como ya se expuso dentro de los medios de pruebas
se encuentra la prueba pericial y es notorio que dicho medio probatorio es el idoneo
en este tipo de procedimiento y el procedimiento arbitral en su totalidad seguido
ante CONAMED es gratuito.

Para ilustrar el procedimiento ya expuesto sirve de complemento la siguiente

imagen, asi como el anexo denominado “Guia para presentar una queja” que

en su apartado “Informacién del tramite”, precisa lo siguiente:
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“Durante todo el proceso de atencién en esta
CONAMED., contamos con la participacién de un
equipo multidisciplinario, expertos en la atencién de
quejas por la prestacién de los servicios de salud. en
materia médica y en materia juridica quienes actuan
en estricto apego a los principios de
confidencialidad, imparcialidad., objetividad vy

profesionalismo. Ademd@s. todos nuestros servicios
SON GRATUITOS.”

PROCESO ARBITRAL

o

Etapa Etapa
Conciliatoria Resolutiva

J,

Informacion | Asesoria | Gestign  Convenio Laudo

Orientacién [Recepcion| elngresoa  Gestion
Proceso

" inmediata  9¢
Atencion Queja conciliacion *
inicial
Apertura de Propuesta
Expediente de arreglo

SEGUIMIENTO 40

Finalmente, para reforzar lo manifestado, en el sentido de la idoneidad de
CONAMED vy los mecanismos que oferta, se acompafa el anexo “Ejemplo de

40 |bidem [diapositiva 24].
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demanda” , que muestra una demanda instaurada, de la que se desprenden
elementos que demuestran, el desconocimiento no solamente en materia de
derecho sanitario, y area médica, sino la falta de pericia del litigante en cuestion,
desde un punto de vista procesal y que deviene en principio en un estado de
indefension para el particular en cuestion ya que ademas, hoy en dia no podemos
suponer, que judicializar todo tipo de controversias resulta lo mas éptimo ni mucho
menos que por hacerlo se garantice salvaguardar derechos o intereses de terceros,
de ahi que CONAMED no sélo tiene la especializacion, sino que con los elementos
expuestos e ilustrados refuerzan su idoneidad para los conflictos que surjan de la
prestacion de un servicio de salud, con las caracteristicas y en los términos ya

mencionadas.

En ese orden de ideas, en el siguiente apartado se expondra lo respectivo a la

resolucién emitida por CONAMED, esto es, el laudo.
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3.3.- EFICACIA Y EJECUCION DE LAUDOS.

Es innegable la necesidad de pericia que debe prevalecer en la resolucién de las
controversias entre pacientes y profesionales de la salud, con el objetivo de estaren
posibilidad de determinar en la forma mas correcta que sea posible, ya sea
derechos; el incumplimiento de obligaciones; la irresponsabilidad, una mala o
indebida practica médica o finalmente la improcedencia en lo reclamado. Entendida
la pericia, no s6lo como una especializacion, sino también como el hecho de obtener
laudos acertados y apegados al marco normativo que corresponde. Lo anterior lo
refuerza el criterio expuesto por el Juez, Licenciado en Derecho Salvador Martinez
Calvillo, en el video titulado “Laudos Arbitrales”, difundido por la CONAMED.*

Esto es asi, porque el hecho de acudir a una autoridad que forma parte del poder
judicial, conlleva inmediatamente a la primer desventaja en contraste con la
CONAMED, debido a que los particulares, asi como los litigantes y la propia
autoridad judicial, tendran que afrontar un desconocimiento en al menos una de las
dos materias que implica la controversia como lo es la medicina; lo que conlleva
forzosamente a que la autoridad judicial no pueda prescindir de un perito que como
se sabe, serd un auxiliar que oriente al juzgador y que por ello no garantiza una
resolucion favorable al particular, pero permite suponer que el juzgador realmente
recabd todos los elementos que le permitieran resolver, lo que en contraste con la
CONAMED, gue es una instancia totalmente especializada en la naturaleza de las
controversias mencionadas, sea cual sea el enfoque desde el cual se sometan a su
conocimiento.

Sin embargo, para el caso de optar por judicializar la controversia, el juzgador
gue en este caso es el aplicador de la norma, carece de un conocimiento técnico y
veraz en la materia motivo de la litis, lo mismo que para el litigante; pues no puede
pasar desapercibido que, debido a la falta de conocimiento y especializacion, es que

el derecho sanitario aln es algo novedoso para el caso de México.

41 Comisién Nacional de Arbitraje Médico (11 de julio 2019). Charlas con la CONAMED — Laudos Arbitrales
[https://iwww.youtube.com/watch?v=qt6nig5ipCw]
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Aunado a lo anterior, el costo en peritos vuelve para el afectado aiun mas onerosa
su defensa, erogacion que se elimina ante CONAMED que ademas cuenta con los

peritos necesarios sumando a este beneficio la gratuidad de sus servicios.

Es de precisar que si bien es cierto uno de los objetivos primordiales que justifican
la existencia de la CONAMED, lo es el hecho de que los usuarios de los servicios
de salud puedan en determinado momento presentar una queja por probables actos
u omisiones en la prestacion de servicios de salud, también lo es que dicha
Comisién esté facultada para ofertar a la conciliacién y al arbitraje pues, ademas de
ser considerada una autoridad dentro del sistema de salud mexicano, también
cuenta con autonomia técnica, atribucion que no solamente se limita a buscar y
proponer la mejora en la calidad de los servicios de salud, sino que le permite ir mas
alla esto es, investigar irregularidades, emitir opiniones, acuerdos y laudos inclusive,

entendidos éstos ultimos como actos de autoridad.

Contrario a lo que pudiera suponerse o concluirse de manera anticipada, los
laudos emitidos por la CONAMED, realmente tienen una fuerza vinculativa y en
ningn momento dejan en estado de indefension a las partes involucradas; lo
anterior encuentra sustento en la siguiente Jurisprudencia y tesis aislada

respectivamente, que a continuacion se transcriben:

“COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.
SUS LAUDOS ARBITRALES SON ACTOS DE
AUTORIDAD PARA EFECTOS DEL JUICIO DE
AMPARO.

Los laudos gue emite la Comisién Nacional de
Arbitraje  Médico, en_ su_calidad de arbitro,

constituyen actos de autoridad para efectos del juicio
de amparo, pues si_bien es cierto gue actua por
voluntad de las partes, también lo es que ejerce
facultades decisorias a nombre del Estado v como
ente publico establece una relacion de supra a
subordinacion con los particulares que se someten
voluntariamente al procedimiento arbitral, ya que al
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dirimir la cuestion debatida entre el prestador del servicio
meédico y el usuario de éste, de manera unilateral e

imperativa crea, modifica 0 extingue, por si 0 ante si,
situaciones juridicas gue afectan la esfera legal de
éstos. sin necesidad de acudir a los 6rganos

judiciales ni de obtener el consenso de la voluntad
del afectado.’™?

“COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.
LOS LAUDOS QUE EMITE EN SU CALIDAD DE
ARBITRO CONSTITUYEN ACTOS MATERIALMENTE
JURISDICCIONALES.

Si se toma en consideracion, por un lado, que de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 92, fraccién
Iy 97, fracciones 1l y IV, del Reglamento de
Procedimientos para la Atencion de Quejas de la citada
institucion, los laudos "siempre tendran el caracter de

definitivos"; que "el laudo firme produce accién y
excepcion contra las partes vy contra el tercero
lamado legalmente al procedimiento gue hubiere

suscrito el compromiso arbitral" y que "los laudos se
considerardn como sentencias, en términos de la

legislacion procesal en vigor" y, por otro, que el diverso
numeral 444 del Cddigo de Procedimientos Civiles para
el Distrito Federal establece que: "Las sentencias que
causen ejecutoria y los convenios judiciales, los
convenios celebrados ante la Procuraduria Federal del
Consumidor, los laudos que emita la propia procuraduria
y los laudos o juicios de contadores, motivaran ejecucion,
si el interesado no intentare la via de apremio.", resulta

inconcuso que el laudo gue emita la citada comisién,
en su calidad de é&rbitro, constituye un acto
materialmente jurisdiccional, ya que se traduce en
una resolucion sobre el fondo de las cuestiones gue
se hayan sometido a su decisidon. que por mandato

de las normas juridicas invocadas es irrevocable e
inmutable y que, de ser condenatorio, tiene efectos de

un titulo ejecutivo, por traer aparejada ejecucion, lo que
obliga al Juez competente a dictar un acto de ejecucion
si asi lo pide la persona legitimada, puesto que hace
prueba por si mismo de la existencia de una obligacion

42 Tesis 2a./J. 56/2001, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, t. XIV, noviembre de 2001, p. 31.
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patrimonial, liquida y exigible, sin necesidad de
completarlo con algun reconocimiento, cotejo o
autenticacion, esto es, no requiere de aprobacion judicial
alguna que le dé fuerza juridica, que lo convierta en
sentencia verdadera y que le dé eficacia ejecutiva, pues
tales atributos ya los tiene.”*3

De lo anterior se infiere, que el laudo que resuelve definitivamente el
procedimiento de arbitraje médico seguido ante la CONAMED, en su calidad de
arbitro, es el equivalente jurisdiccional a la sentencia dictada por un Juez dentro de
un procedimiento judicial y que como tal debe cumplir principios esenciales como lo
es la fundamentecion, motivacion, congruencia y exhaustividad; asi mismo queda
claramente expuesto que dichos laudos tienen fuerza vinculativa y en consecuencia

son plenamente ejecutables.

A fin de ilustrar los resultados y eficacia en la atencion ofrecida por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, en el anexo “Informe Anual de Actividades 2021”
de la CONAMED, se desprende la cantidad de quejas presentadas y la forma en
gue fueron atendidas, demostrando una alta efectividad en la aplicacién de los
mecanismos alternativos de soluciébn de controversias, esto es, conciliacion y
arbitraje, pero también se puede apreciar una imparcialidad significativa en las
resoluciones arbitrales, lo que de igual forma se complementa y se puede apreciar
con el anexo “Cuadros estadisticos”, descartandose la presunta parcialidad de la

comision en beneficio de las instituciones y profesionales de la salud.

43 Tesis 2a. CCXIX/2001, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. XIV, diciembre de 2001, p. 365.
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CONCLUSIONES.

1.- En la evolucién del hombre, y en el devenir histérico del mismo, se ha
demostrado la necesidad de encontrar los modos de dar solucion a los conflictos
gue éste presente en todos y cada uno de los aspectos de su vida, siendo asi, que
unas han resultado més adecuadas que otras, en el sentido de su eficacia y la
certeza que puedan brindar.

De las formas que existen para solucionar los conflictos se ha priorizado a la
heterocomposicion en la que existe un tercero ajeno al conflicto, con facultades y
caracteristicas que brindan una mejor solucion.

En este sentido, el medio por excelencia lo ha sido el procedimiento jurisdiccional,
en donde se tiene el poder coactivo del Estado, garantizando la imparticiéon de
justicia como un derecho humano consagrado en nuestra Carta Magna; teniendo el
deber de crear los tribunales a quienes ha dotado de jurisdiccion para el
conocimiento de una controversia, su resolucion y ejecucion en su caso, Sin
embargo, en México el poder judicial federal o local se encuentra saturado y
rebasado desde hace tiempo, pues la creacion de los juzgados, no ha igualado la
demanda de imparticion de justicia, lo que ocasiond que se iniciara la
implementacion de formas alternas de solucién de controversias, que permitieran
de una manera mas rapida y eficiente garantizar su imparticion.

De tal manera que se elevan a rango constitucional los mecanismos alternativos
de solucion de controversias por sus siglas MASC, buscando no solamente liberar
la excesiva carga de trabajo que tiene saturado al sistema judicial, sino reforzar a
tales mecanismos mas idéneos, especializados y menos desgastantes para los

particulares, destacandose dentro de éstos, el procedimiento arbitral.

2.- Quiénes han ofrecido dentro de sus servicios a dichos mecanismos, han sido
diversas comisiones que han encontrado justificado su origen en la necesidad de
contar con instancias, por conducto de las cuales el Estado garantice algun derecho;
como es el caso de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, que surge en animo

de atender y coadyuvar en la solucién de los conflictos derivados de la prestacion
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de servicios de salud, dotando a esta Comision, de una serie de facultades que le
permitan atender dichos conflictos no solamente desde un enfoque preventivo, sino
gue, al estar dotada de autonomia técnica, tal caracteristica le permite emitir sus
opiniones, acuerdos y laudos. Convirtiéndola, en una instancia y autoridad dentro
del Sistema de Salud, por virtud de la cual garantice derechos humanos, como son
el derecho de proteccién a la salud, el derecho a la salud en si mismo, y con ellos

se salvaguarde el mayor bien tutelado que es la vida.

3.- La Comision Nacional de Arbitraje Médico, tiene facultades para opinar
orientar, asesorar y en su caso resolver las controversias hechas de su
conocimiento, pero también es un claro ejemplo de la forma de eficientar los
Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias, pues en ella existe la
posibilidad de agotar una conciliacién, una transaccién o bien el procedimiento
arbitral. Mecanismos, todos ellos que se encuentran como parte del desarrollo que
conlleva la atencion de las quejas médicas que se sometan a su conocimiento; asi
mismo, es una Comisién que cuenta en su estructura organica con todos y cada uno
de los elementos que le permitan hacer una clara, profesional y especializada

valoracion en las controversias.

4.- Como se expuso, la CONAMED atendera quejas que estén basadas en
prestaciones de naturaleza civil, esto es, cuando se presuma que existe
responsabilidad civil que determinar hacia el profesional de la salud. Para realizar
tal determinacion no es suficiente que en la apreciacion y resolucion del caso en
concreto participe un perito, pues la valoracion del acto médico se debe hacer en
apego a la lex artis médica ad hoc, de donde resulta de igual forma necesaria e
incluso obligatoria la experticia de quién resuelve un conflicto derivado de la relacion
Médico - paciente, pues no se puede prescindir del conocimiento objetivo en el area
meédica para resolver este tipo de conflictos, como tampoco se puede eludir atender
a todos aquellos elementos que permitan determinar la buena, correcta y diligente
praxis médica. Elemento crucial para la atencion de conflictos médicos, del cual

puede carecer el poder judicial, pues no se cuenta con tribunales en materia de
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“derecho sanitario”, desconocimiento que también puede ser atribuible a los
litigantes lo que ocasiona dejar en estado de indefension a la poblacion mexicana

usuaria de los servicios de salud.

5.- La atencion del conflicto derivado de la prestacién de servicios de salud por
parte de la CONAMED, en el ambito de su competencia, resulta mas benéfico y
optimo para las partes que en el intervienen, en contraste con el procedimiento
jurisdiccional. Es benéfico en el sentido de que la forma en la que se resuelva se
hace con bases fundamentadas en la normatividad de las dos areas que se
encuentran involucradas, esto es, el derecho y la medicina, las que requieren de un
conocimiento no meramente superficial, sino exhaustivo, y que, con la estructura
organica, operativa que se integra a la Comisién se ve satisfecho tal requisito. Es
Optima porque cuenta con especializacién, idoneidad y gratuidad para el
conocimiento y resolucion del conflicto, lo que refuerza sus facultades para orientar,
asesorar y resolver respecto de éste. De ahi que resulte valido considerar al
procedimiento arbitral regulado y ofrecido por esta Comision como un equivalente
jurisdiccional ya que garantiza los derechos de las partes y su ejecucion, pues los

laudos mediante los cuales resuelve son definitivos y vinculantes para éstas.

6.- En la solucion del Conflicto Médico- Paciente, considero debe ser forzoso el
procedimiento arbitral, establecido en el Reglamento de procedimientos para la
atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, entendido el término forzoso en su acepcién de necesario o ineludible, pues
con este procedimiento no sélo se refuerza la utilizacion de uno de los mecanismos
alternativos de solucién de controversias, sino que se garantiza el derecho de
proteccion a la salud mediante una resolucion eminentemente especializada,
satisfaciendo la garantia constitucional del debido proceso y el derecho humano de

acceso a la justicia.
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ANEXO 1.- Informe Anual de Actividades de la CONAMED 2021.

INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES
2021

(Sintesis ejecutiva)

SALUD &l CONAMED

A
A

SALUD g&CONAMED

« Atencion de quejas médicas.
* Investigacioén.
CO NTEN I DO « Revista CONAMED.
+ Difusion.
+ Acciones educativas.
+ Centro Colaborador de la OPS/OMS.
+ 25 Aniversario de la CONAMED.

; @znb"“"s
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/SALUD £&CONAMED
Atencién de quejas médicas

La funcion que realiza la CONAMED es procurar resolver controversias de
manera pronta, completa, imparcial y gratuita.

Las controversias se suscitan entre profesionales e instituciones de salud y los
pacientes.

Los servicios ofrecidos son: orientacidén, asesoria, gestiéon inmediata,
conciliacion, arbitraje y la emision de dictamenes médicos institucionales.

!
4 SALUD £&CONAMED

Asuntos recibidos en 2021
(15,408)
» Orientacion 9,400
» Asesoria 3,994
+ GCestion Inmediata 1,027
* Quejas 818
+ Dictamen 169

I IR
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SALUD £&CONAMED

Asuntos concluidos 2020 - 2021

m2

m“ Dictamen

1081

i T
Mo Gestién inmediata
1365
3994

Asesorfa

WARo 2021 MWAfAo 2020

ard
0Fes

SALUD £&CONAMED

Motivos de las gestiones inmediatas atendidas

Auxiliares de

diagnéstico 3

Tratamiento 63
quirdrgico

“cens . [N
5 182
paciente
Deficiencias
y/o Institucionales
Tratamiento

N=1446 £
”

Ricardo

ores
n
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Quejas concluidas segun las principales instituciones
médicas relacionadas

*Incluyen hospitales federales
de la Secretaria de Salud,
Servicios Estatales de Salud,
Secretaria de Salud de la
CDMX, Asistencia social,
PEMEX, SEMAR y SEDENA.

SALUD £&CONAMED

Motivos de las quejas concluidas

Accidentes e

incidentes | 1

Atencion de parto y I 10
puerperio
Deficiencias
administrativas y/o l 15
institucionales

Auxiliares de
diagnostico

-
Tratamiento
quirirgico I <

Relacion médico
paciente | NN 7
Tratamiento
meédico

Diagnéstico

N= 2,554
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Quejas concluidas segun las diez
principales especialidades médicas

Urologia

obsterricia (D - Nalpsi

Estas especialidades
Ginecologia 52 representan el 65.74% del total

cirugia pisstica y (D -
estética
-
Traumatologia
oraimologia (I <
Ortopedia general (NN 7
Urgencias mécicas (N - <
= —————————————

cirugia genera: (I

Ricardo

mzzﬂorgs
Adie de Maggn

Quejas concluidas segun modalidad de conclusién

406
326
270
45
Co E

Conciliadas No conciliadas Falta de interés procesal Laudo Otros

4 Ricardo
N=1,051 Floves
20225 0res
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Modalidad de conclusién de Laudos

Sin dafio fisico
Dafio temporal 9%

Condenatorio

N=45

scalla General de Justica Estatal
scalla Ceneral de ka Ciudad de México
scalla Cenoral de Justica Militar
scalla Genoral de fa Republca

Cormesion Nacional de Derechas Humanos
Comziones estatales de Derechos Humanos
Secretaria de la Funoon Poblica

Instituciones d
lL__i——————J impertici6n de justicia
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Modalidad de conclusién de dictamenes médicos Institucionales

Sin dictamen

N=172

Ricardo

) @zﬂores
Ao de M%

Investigacidn

La CONAMED contribuye a mejorar la calidad de los servicios de salud
mediante la generacion de conocimiento técnico y cientifico que
asegure, ademas de la difusion de los beneficios del arbitraje médico en
el ambito nacional e internacional, su consolidacion como un centro
especializado en investigacion y estudio del origen y prevencion del
conflicto médico.

92



Investigaciéon
Proyectos institucionales:

* A Psychosocial Factors Predicting Resilience in Family Caregivers of Children
with Cancer: A Cross-Sectional Study. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18, 748. http://doi.org/10.3390/ijerph18020748

» Estructura factorial del Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
(MBSRQ) en una muestra de universitarios mexicanos. Revista Latinoamericana
de Ciencia Psicoldgica, 13(2), 1-21.
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/483/4832571005/index.html

* Riesgo suicida en estudiantes del area de la salud en periodo de pandemia por
la COVID-19. Estudio transversal. Revista CONAMED, 26(4), 182-191. doi:
10.35366/102506

T Th et b4 s i woians

Investigaciéon
Proyectos interinstitucionales (ejemplos):

+ indice de masa corporal (IMC), habitos alimenticios y actividad fisica
como factores de riesgo para la gravedad de COVIDI19, en colaboraciéon
Comision Nacional de Arbitraje Médico con Universidad Nacional
Auténoma de México.

» Caracterizacion de incidentes, factores de riesgo y eventos adversos con
la atencion de enfermeria; analisis trasversal de quejas médicas, en
colaboracion con la Facultad de Estudios Superiores (FES) Iztacala

UNAM.
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Investigaciéon
Proyectos interinstitucionales (ejemplos):

* Evaluacion del impacto de COVID-19 en el miedo y en la salud en
Iberoamérica: Estudio transversal, en colaboracion con la Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso de Chile y la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Hong Kong, China.

+ Treatment effectiveness for congenic clubfoot in newborns: A
Systematic scoping review, en colaboracion con la Universidad del Valle
de México (UVM)

Revista CONAMED

Para el ano 2021 se edité el volumen 26 de la Revista CONAMED con cinco ejemplares, cuatro
regulares y un suplemento especial COVID-19. En total se publicaron 39 articulos sometidos por
autores de diversas instituciones. La revista es de distribucion gratuita y de libre acceso; en su
version digital se encuentra alojada en la plataforma Revista CONAMED/Medigraphic.

+ Se distribuye a mas de 35 mil correos electrénicos.

+ 492826 visitas realizadas para consulta con un promedio diario de 1,366.

* Fue consultada en 84 paises.

* 494501 articulos descargados en version completa (PDF) con un promedio diario de 1,355.

+ Esta registrada en 16 Bibliotecas e indices de literatura biomédica.

. Fue c1tada 197 veces en 48 revistas C|ent|f|cas

ST SN\ G
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Difusiéon
Campana difusion radio
“CONAMED: una instancia para la atencion de quejas medicas 2021"

Promover a la CONAMED como la instancia en la que la poblacion general y los
profesionales de la salud pueden recibir apoyo en caso de un conflicto derivado de la
atencion en salud.

1* etapa.- Difusion de un spot de radio a poblacién general emitido del 15 al 29 de
noviembre.

2? etapa.-Difusion de un Spot en radio dirigido a “Profesionales de la salud” del 30 de
noviembre al 14 de diciembre.

Periodo de trasmision: 15 de noviembre al 14 diciembre 2021 con 599 impactos en las
estaciones de radio del Instituto Mexicano de la Radio “IMER".

Acciones educativas

Se impartieron 10 cursos en linea; uno con el aval académico de
la Escuela de Medicina de la Universidad Panamericana
(modalidad: videoconferencia), uno realizado en colaboracion
con TV-Educativa de la SEP para la poblacion en general y los
siete restantes con aval de Facultad de Medicina de Universidad
Nacional Autonoma de México, seis denominados Prevencion
del conflicto contra los profesionales de la Salud y uno de
Induccion para pasantes de Servicio Social de Ciencias de la

Salud. I
Ve @F
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Conferencias y Videoconferencias

Perfil de los asistentes
Se impartieron 60

3045

conferenciasy
videoconferencias en s2es
diversos eventos
académicos (cursos, i
diplomados, jornadas,
programas de capacitacion
y sesiones generales), con =
una participacion de 8,151 22 .
asistentes. |

NEDICO.  ENFERMERIA | GENERAL . oo

N= 8,151

@zr‘lores
J S5 Magan

Centro Colaborador de la OPS/OMS

Se participé en la reunién anual de Centros Colaboradores de la OPS/OMS,
aqui se presentaron los materiales desarrollados, asi como los términos de
referencia y las recomendaciones para fortalecer la relacién de la OPS/OMS
con los centros colaboradores; adicionalmente la sugerencias para fortalecer
las politicas publicas en materia de calidad de la atencion meédica y
seguridad del paciente en los paises miembros de la Region de las Américas.

Se diseno y publico el Boletin del periodo
enero — marzo en el que se destaco el
tema sobre el Dia internacional de
Seguridad del Paciente, del cual se
derivaron cuatro infografias con este
tema.

U
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25 aniversario de la CONAMED

El 3 de junio la Comision Nacional de Arbitraje Médico conmemord su 25 aniversario,
para lo cual se realizaron diversas actividades, entre las que destacan:

+ Develacion del billete conmemorativo al 25 aniversario, con el Sorteo Zodiaco No.
1529 de la Loteria Nacional

+ Evento académico transmitido en vivo a través de las Facebook Live y YouTube,
contando con la participacion de grandes personalidades como el Dr. Jorge Alcocer,
Secretario de Salud del Gobierno Federal, el Dr. Héctor Fernandez Varela, el Dr. Diego
Valadésy el Dr. José de Jesus Orozco Henriquez

1996-2021
8¢

CONAMED
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SALUD 2l CONAMED

Cuadro 16. Laudos emitidos seguin especialidad médica involucrada y sector de atencién, segin sentido del laudo

Del 01/01/2021 al 31/12/2021

Especialidad Médica Total SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO

Absolutorio | Condenatorio | Absolutorio | Condenatorio | Absolutorio | Condenatorio

Total

N
(]
N
N
-
o
N
N
N
N

Acupuntura
Administracion

Algologia y clinica del dolor
Anestesiologia

Bolologia de la reproduccion
Cardiologia

Cirugia artroscépica

Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia cardiotoracica
Cirugia de gastroenterologia
Cirugia endoscépica

Cirugia general

Cirugia laparascépica
Cirugia maxilofacial

Cirugia neuroldégica

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica y estética
Cirugia reconstructiva
Cirugia vascular y angiologia
Comunicacion, Audiologia,
Otoneurologia y Fonatria
Dermatologia
Endicronologia

Endodoncia

Endoscopia

Enfermedades del colon y recto

Enfermeria
Epidemiologia
Exodoncia
Gastroenterologia
Genética

Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Homeopatia
Implantologia dental
Infectologia
Inhaloterapia

O~ 000 —~-000000 O O0O0O0O O OO0 h~POOOONOOOOO—~0OO0OO0OO0OO0
O~ 000 —~-000000 O O0O0O0O O OO0Oh~POOOONOOOOO—~0O0OO0OO0OO0OO0o

Inmunologia clinica y alergologia

—
—

Medicina aeroespacial
Medicina critica-terapia
intensiva

Medicina del deporte
Medicina del trabajo
Medicina familiar
Medicina fisica

OO OO0 O O O O0O0O0O0O0O0O0D0D0DO0O0O O OO0 O OO0 —~0—~00WOOOOOOOOoOOoOOoOOo
OO OO0 O O O O0O0O0O0O0D0D0D0D0DO0O0O O OO0 O 00000 O0O0Ob0ObO0Ob0ObO0ObObOOOoOOoOOoOOo
OO OO0 O O O O0O0O0O0O0O0D0D0D0DO0OO0O O OO0 O 0000000000000 ObOOoOOoOOoOOo
OO OO0 O O O O0O0O0O0O0O00D0D0DO0O0O O OO0 O OO0 —~0—~00WOOOOOOOOoOOoOOoOOo

OoOoo o o
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Medicina forense
Medicina general
Medicina interna
Medicina nuclear
Medicina preventiva
Medicina transfuncional
Nefrologia
Neonatologia
Neumologia
Neuroficiologia clinica
Neurologia

Nutricion

Obstetricia
Odontologia
Odontologia pediatrica
Oftalmologia
Oncologia médica
Oncologia quirdrgica
Ortodoncia

Ortopedia general
Otorrinolaringologia
Patologia

Patologia clinica
Pediatria
Perinatologia
Periodoncia
Planificacion familiar
Prostodoncia

Proétesis

Psicologia

Psiquiatria

Radiologia e imagen
Radioterapia
Rehabilitacion
Reumatologia
Servicios auxiliares de
diagndstico

Servicios auxiliares de
tratamiento

Trabajo social
Traumatologia
Urgencias médicas
Urgencias quirdrgicas
Urologia

Sin elemetos para identificar
Displasias

O OO O0OO0ODO0O0DO0O0DO0OO0OONOOO0ODOO0ODOOMNMNONOODOOOOOOODOOOO

O O OO WNO O

OO O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0O—~0O0

—
(]

O OO0 000000000000 —~000O0O0O0
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Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Guia para presentar una queja

Homoclave del formato

FF-CONAMED-001

Folio

Fecha de solicitud del tramite

/ /

DD MM AAAA

Datos generales del solicitante

Paciente Promovente o representante
CURP: CURP:
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apellido: Segundo apellido:
Sexo: Edad: Sexo: Edad:
Fecha de nacimiento: / Fecha de nacimiento: / /

DD MM AAAA DD MM AAAA
Parentesco:

Teléfono (lada y numero):

Teléfono movil:

Teléfono de oficina (lada y nimero):
Teléfono para recados:

Correo electronico:

Cadigo postal:

Calle:

Causa de la representacion:

(Por ejemplo: Incapacidad fisica, menor de edad, fallecimiento, representacion legal, etc.)

Teléfono (lada y numero):
Teléfono movil:

Correo electrénico:

Domicilio para notificaciones

(Por ejemplo: Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otros.)

Numero exterior: Numero interior:

Colonia:

(Por ejemplo: Colonia, Residencial, Fraccionamiento, Unidad Habitacional, entre otros.)
Municipio o Alcaldia:

Estado:

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la

Federacion (DOF).
Contacto:
_ Mitla No. 250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)
MEXICO ﬂﬂIM” M Col. Vertiz Narvarte, Benito Juarez, Ciudad de
GOBIERNO DE LA REPUBLICA 4o Mejora Reguiatoria ITRAJE MEDICC

México, CP. 03600 Tels: 5420-7000,
0155-5420-7000 orientacion@conamed.gob.mx
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Comisién Nacional de Arbitraje Médico

¢, Cual es el motivo de la queja? (por favor precise de qué se queja)

Describa como sucedieron los hechos que motivan la queja

Contacto:

Mitla No. 250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)

Col. Vertiz Narvarte, Benito Juarez, Ciudad de
México, CP. 03600 Tels: 5420-7000,
0155-5420-7000 orientacion@conamed.gob.mx

Pagina 2 de 7
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Comision Nacional de Arbitraje Médico

¢,Cuando ocurrieron los hechos de la queja?

DD MM AAAA

¢, Donde ocurrieron los hechos motivo de la queja?

O Institucion publica O Institucién privada O Médico particular

Unidad Méedica

De ser el caso, marque la institucion publica de la que se trate:

IMSS

ISSSTE

ISSSTE ESTATAL

PEMEX

SEDENA

SEDEMAR

Servicios Médicos de la Policia Auxiliar

Otra Especifque:

Servicios Médicos de Policia Bancaria
Servicios Médicos del STC Metro

SSA

Servicios Estatales de Salud

Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.
Asistencia Privada

Servicios Médicos de Instituciones Universitarias

Datos de la(s) unidad(es) médica(s)

Nombre completo:

(Ejemplo: HGZ 125, UMF 89, Clinica de Medicina Familiar Alvaro Obregén, Clinica de Especialidades
San Andrés, Hospital los Remedios, CMN de Occidente, Hospital Regional Porfirio Diaz, etc.)

Cadigo postal:

Calle:

(Por ejemplo: Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otros.)
Numero exterior: Numero interior:

Colonia:

(Por ejemplo: Colonia, Residencial, Fraccionamiento, Unidad Habitacional, entre otros.)

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Servicio médico del que se queja:

Especialidad médica del que se queja:

Numero de seguridad social, de afiliacion o de registro:

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

e Mejora Reguiatoria

Contacto:

Mitla No. 250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)

Col. Vertiz Narvarte, Benito Juarez, Ciudad de
México, CP. 03600 Tels: 5420-7000,
0155-5420-7000 orientacion@conamed.gob.mx
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Comision Nacional de Arbitraje Médico

Si el prestador de servicio médico es particular indique

Nombre del médico, clinica y/o hospital: Municipio o Alcaldia:

Estado:

(Ejemplo: HGZ 125, UMF 89, Clinica de Medicina Familiar Alvaro Obregén, Clinica de Especialidades
San Andrés, Hospital los Remedios, CMN de Occidente, Hospital Regional Porfirio Diaz, etc.)

Cadigo postal: Teléfonos del médico y/o hospital (lada y nimero):

Calle: Servicio médico del que se queja:

Especialidad del médico de quien se queja:

Numero exterior: Numero interior:

Colonia:

(Por ejemplo: Colonia, Residencial, Fraccionamiento, Unidad Habitacional, entre otros.)

¢ El prestador del servicio médico ocasioné algun dafio, lesion o dejo secuelas derivadas de la atencion que brind6?

Osi O no

Si su respuesta fue “si”, indique ¢ cuales fueron los dafos, lesiones o secuelas que dejoé la atencion que brindd
el prestador del servicio médico?

¢, Qué solicita del prestador de servicio del que se queja? y ;Qué propuesta plantea para solucionar la queja? (Se
refiere a la peticion o solicitud que se quiere hacer al prestador del servicio de salud del que se queja y que podria
ser una via de resolucion, por ejemplo: indemnizacion, reembolso de gastos, explicacion, atencion médica, etc.)

Contacto:
Mitla No. 250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)
/) M Col. Vertiz Narvarte, Benito Juarez, Ciudad de
A México, CP. 03600 Tels: 5420-7000,
0155-5420-7000 orientacion@conamed.gob.mx
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Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Campo para firma del solicitante

Nombre y firma del solicitante o huella digital

DD MM AAAA

Fecha

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

[IFE,

de Mejora Reguiatoria

_CONAMED

Contacto:

Mitla No. 250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)

Col. Vertiz Narvarte, Benito Juarez, Ciudad de
México, CP. 03600 Tels: 5420-7000,
0155-5420-7000 orientacion@conamed.gob.mx
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Comision Nacional de Arbitraje Médico

Instrucciones de llenado

Esta guia sirve para ordenar su informacion.
La informaciéon completa de cada campo, nos permitira conocer su queja de manera concreta, para:

a. Identificar el motivo de su queja y como desea resolverla

b. Estar en posibilidades realizar un analisis personalizado de acuerdo a la queja que nos describa, y

c. Brindarle el tipo de atencion que se ajuste a su necesidad de servicio, ya sea a través de Orientacion, Asesoria Especializada,
Gestion para la atencion médica o la Queja para su ingreso al proceso arbitral.

1. Los datos generales del solicitante deben ser exactos y completos:

a. El nombre del paciente y de quien promueve la queja o representante del paciente, debe estar tal como esta en su acta de
nacimiento y credencial para votar.

b. El registro de su sexo y edad, parentesco, causa de representacion y fecha de nacimiento nos permitira entender el contexto,
hacer un analisis detallado del caso e identificar si quien presenta la queja es mayor de edad.

c. Los teléfonos y correos electrénicos nos permitiran tener comunicacion en caso de alguna aclaracion, por lo que deben estar
completos.

2. El domicilio debe estar completo para que estemos en posibilidades de notificarle cualquier cuestion relacionada con su queja.

3. Respecto al motivo, descripcion de cémo, cuando, dénde ocurrieron los hechos y su propuesta para resolver la queja, deben describirse de
manera simple y clara, tal como ocurrié. Esto nos permitira tener mayor comprension de lo que se inconforma e identificar las vias alternas
de solucion.

4. Es importante sefalar la el domicilio completo de la unidad médica o del prestador del servicio médico, para que cuando esto sea necesario,
estar en posibilidades de notificarle.

5. Es necesaria su firma en original, en caso de no ser posible tu huella digital y lo envie por correo simple, certificado o lo presente
directamente en nuestras oficinas.

Informacion del tramite

En la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) se reciben y atienden quejas por la posible irregularidad en la prestacion o negativa
de prestacion de servicios de salud

1) Interviene en amigable composicion para CONCILIAR conflictos derivados de los servicios médicos por probables actos u
omisiones derivados de la prestacion del servicio, probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del usuario;
2) Funge como arbitro y pronuncia los laudos que correspondan cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje.

Para la atencion de cada caso, se cuenta con un equipo multidisciplinario y experto en el analisis de quejas.

De acuerdo al tipo de queja, se proporcionara el tipo de atencion que se adecUe a sus necesidades de servicio, los cuales pueden
ser: Orientacion, Asesoria, Gestion para la Atenciéon Médica y la Queja para su ingreso al proceso arbitral.

Orientacion y Asesoria:

Mediante este servicio podra conocer informacion especializada sobre donde, cuando, como, por qué y para qué presentar una queja por la
atencion médica, sobre las ventajas de los medios alternos de solucion de conflictos como son: la mediacién, la conciliacién y el arbitraje, le
explicamos los derechos y obligaciones, tanto del paciente como del prestador del servicio médico, los alcances del arbitraje para que usted
decida si presenta o no una queja en CONAMED, o bien, sobre las instancias a las que podra acudir.

Para recibir una orientacion y asesoria no se requiere de documentacion y las vias de recepcion son por: correo electrénico, correo
postal, presencial y telefonica.

Contacto:
Mitla No. 250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)
M Col. Vertiz Narvarte, Benito Juarez, Ciudad de
A México, CP. 03600 Tels: 5420-7000,
0155-5420-7000 orientacion@conamed.gob.mx
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Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Informacion del tramite

Gestion para la atencion médica:

A través de este servicio se gestionara la atencion de los usuarios, cuando la queja se refiera a demora, negativa de servicios médicos,
o cualquier otra que pueda ser resuelta por esta via.

En la gestion para la atencion médica se requiere de: los datos del paciente y del prestador del servicio de salud, el nimero de afiliacién o de
registro cuando se trate de instituciones publicas, el motivo de la queja y la peticion de la atencion médica y no se requiere de documentacion.
Las vias de recepcion son por: correo electrénico, correo postal, presencial y telefénica.

Atencion de Quejas:

El proceso arbitral, inicia con la admision de la queja y se integra de dos etapas: la primer etapa es la CONCILIATORIA, en este caso se
invita al prestador que brindé el servicio médico a una audiencia de conciliacion, para que se trate de aclarar la situaciéon y pueda ser
resuelta mediante el acuerdo de ambas partes (médico y paciente).

En el caso de que no lleguen a un acuerdo en la etapa de conciliacién, se les propone la segunda etapa que es el ARBITRAJE, si ambos
aceptan, es decir, si es la voluntad de ambas partes aceptar el proceso, continuara el procedimiento arbitral para que la CONAMED decida
quién tiene la razén y se resuelva el asunto.

Para la admisién de la queja se establecen los requisitos y documentos en el articulo 49 del Reglamento de Procedimientos para la Atencion
de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico:

Art. 49. “Las quejas deberan presentarse ante la CONAMED de manera personal por el quejoso, ya sea en forma verbal o escrita y deberan
contener”.
I. Nombre, domicilio y en su caso, el nimero telefénico del quejoso y del prestador del servicio médico contra el cual se inconforme.
Il Una breve descripcion de los hechos motivo de la queja.
Ill. ~ Numero de afiliacion o de registro del usuario, cuando la queja sea interpuesta en contra de instituciones publicas que asignen
registro a los usuarios.
IV.  Pretensiones que deduzca del prestador del servicio.
V. Si actua a nombre de un tercero, la documentacion probatoria de su representacion sea en razén de parentesco o por otra
causa.
VI.  Firma o huella digital del quejoso
A la queja se agregara copia simple, legible, de su identificacién y de los documentos en que soporte los hechos manifestados (notas, recetas
médicas, carnet de citas, hojas de alta hospitalaria, resumen clinico, etc.).
Las vias de recepcioén para la admision de las quejas son de manera presencial y por correo postal.

Es importante aclarar que los requisitos y documentos pueden variar de acuerdo a la institucién publica o unidad médica de la que se queja y
a su peticion o propuesta de resolucion, por lo que puede asesorarse primero sobre como integrar su queja.

Durante todo el proceso de atencion en esta CONAMED, contamos con la participacion de un equipo multidisciplinario, expertos en la atencién
de quejas por la prestacion de los servicios de salud, en materia médica y en materia juridica quienes actian en estricto apego a los principios
de confidencialidad, imparcialidad, objetividad y profesionalismo.

Ademas todos nuestros servicios SON GRATUITOS.

Términos y condiciones

Los dispuestos en las leyes, decretos, reglamentos y demas disposiciones legales a los que remita el caso en cuestion.

Contacto:

Mitla No. 250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)

Col. Vertiz Narvarte, Benito Juarez, Ciudad de
México, CP. 03600 Tels: 5420-7000,
0155-5420-7000 orientacion@conamed.gob.mx
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JUICIO ORDINARIO CIVIL.
RESPONSABILIDAD MEDICA - DANO MORAL

C. JUEZ DE LO CIVIL EN TURNO EN NAUCALPAN
DE JUAREZ ESTADO DE MEXICO,

por mi
propo derecho  sehalando como domicio para oir y recbir toda clase oe
notficaciones el ubicado en

en es'a
Cuwdad de México, y autorizando para oirffas en mi nombre asi como paia recibir
1nda clase de documentos y valores, ademas de contar con facukades explesss
cara conciiar ante este H Juzgado y suscribir, en su caso, el CO
cotrespondente, a los

| AT C—— —
TS oMo 3 103 S

quwenes ademas solicto queden facultados en theminos del pérafc
Articulo 112 del Codigo de Procedimients s Civiles, para interponer
que procecan, ofrecer @ intervanir en & desahogo de pruebas, inte
digencia de exhoros. alegar en las audiencias, pedic se dic

evtar la consumacon del término de caducidad por Inactivi
coalqueer acto que resulte ser necesaro para o ded s
usted con ¢f debido respeto COMParezos y exp %
respeto COMPArezco y Expongo. -

Que por medio del presente escnio
articulos 7 147, 7148, 7.150, 7154




. an '
qQuienes reclamo o pago v W"‘O‘Mlmhu. Estado de Méxco,

PRESTACIONES:

8. La detarminacadn Judicial que se sirva condensr su Sefotla con fundamento en
of articulo 1058 del Codigo Civil para of Estado do México, producto del dano '
Moral causado & W suscrita, por las  slectaciones graves en nuesiros
sontimientos, afectos y creencias. causados por las secuelas denvidas do s
OPOIACION de hermia reakzada con fecha 20 de febrero del ufo 2018 en focha 1*

de junio de 2010, dichas afecciones graves derivadas y M
medica brindada por los médcos ef
y la nula
SUPOIVIgON Ia  Iosttucidn  Hospialana
on la que fue Intervenida

Ia susc

Al efecto sieven do sustento las JGUeNIo N julSPrudendias

Epoce Novens Epoce

Rogesiro 169808

instancia Trbunales Colegiados do Ciculo
Tipo de Tesis Asinds

Fuente Semananc Judica' de la Faderacion y su Gacets:
Tomo XXV, Abal e 2008
Matorta(s) Crwi

Tesis Vi20C 608 C
Pagina 2426 '
RESPONSABILIDAD CIVIL PROVE -NIE DE h
PARA LA PROCEDENCIA DE DICHA ACC
EXISTENCIA DE UNA SE

SENTENCIA  PENAL
GISLACION DEL ESTADO DE PUEBLA).
denominado “J

.....




porgue s exingud la sccidn penal por una causa que No extingwo M
responsebidad civi 0sto es a3, toda vez que ol falio que 50 emits en of
Jcio ol 10 puede astar condieanado  la suorie que lenga & proceso
penal. pues o Juer cow analizars ln ctud del hecho para los efectos
oxclusvoments oviles con absols's independencia de la suerte que S0

la Causo penai
SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL SEXTO

CIRCUITO

Amparo directo 3672008 Flama Gas. S A de C V. yolro. 27 de marzo de
2008. Unanimidad de volos. Ponente Raul Armando Pallares Valdez
Secretana: Gabnela Guadalupe Rodriguer Escobar

Epoca. Novena Epoca

Registro. 173184

instancia: Primera Sala

Tipo de Tesis Junsprudencio

Fuente Semanano Judicial de 13 Federscion y su Gaceto
Tomo XXV, Febrero de 2007

Materie(s). Civl

Tesis ta ) 10672006

UN ACTO ILICITO FALLECE, SU FAMILIA TIENE LEGITIN
ACTIVA PARA RECLAMAR EL PAGO DE LA INDEMNIZACION
RELATIVA, NO ASI SUS HEREDEROS POR MEDIO DEL ALBAC
DE LA SUCESION (INTERPRETACION DEL ARTICULO 1349
CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE VERACRUZ),
La indemnizacion prevista en el ariculo 18 | Cée




muene reprosenia para su famda, Que es quien lene ol derocho &
renvindicarias judiclaimente. No procede. por fo tanto, sostener que
INdomniz acidn por dafo moral prevista en ol aticulo 1849 del Coago
Ceell de Veracruz debe ser onigida por ol albacea de la herencia de la
victyna, y no directamonte por la famila. sin que sea obice & oo o
supuesta indetarmminacion de ste UINMO CONCeplo, pues el Juzgador goza
de cnlerios legales que le permden delorminar QUIGNES SON  SUS
ntegrantes relovantes en cada caso concrelo
W«m;mm Emmmmépg'::‘
nbunales Cologiados Segundo v Tercero, ambos on Matena
Séptimo Circuto. 8 de noviernbre de 2006, Cinco votos. Ponente: José
Ramon Cossio Diaz. Secretana Lorena Goslinga Remirez

Tesis de punsprudencia 10872008 Aprobada por la Primera Sala de este
Alto Tribunal, en sesién de fecha veintidds de noviembre de dos mil seis

Epoca Novena Epoca

Registro. 178323

Instancw: Tnbunales Colegiados de Ciouio

Tipo de Tesss Alslada

Fuento: Semanana Judicial de la Federacidn y su Gacets
Tomo XXI, Mayo de 2005

Materaf(s) Civil

Tosis M20.C95C :
Pm. 1537 .4
RESPONSABILIDAD CIVIL SOLIDARIA DE HOSPII ALES, RE.
DE LOS PROFESIONISTAS QUE INTEGRAN SU ROL. ESTA
FUNDADA EN LA PRESUNCION DE CULPA, T

La crcunstancia de que los médcos que laboran en un b
sin obedocer Ordenes dol admirvsirador de ésto, no A

accson inlentads contra aquel, como responsable solidano
que los profesionistas causen o los paciontes on ol
labor. pues a rosponsabilkiad dei hospital tene coma
presuncion de culpa en la eleccdn de sus encarpedos:
causon el dano y en la dopencencia en que &e e
un.mowuuw:aa:q; dicos un
producs, consistentes o0 & disminucion



Epoca. Novens [ poca

Rogstro: 178620

Instancia. Tnbunales Colegeacios de Caouto

lipo de Tesis Aiada

Fuente Semanario Judicsa! de la Federaoion y su Gacelh

Tomo XXI, Abid dw 2008

Matena(s) Ciwd

Tosis W20.C 88 C

Pagma 1491

RESPONSABILIDAD CIVIL SOLIDARIA, LA TIENEN LOS
HOSPITALES RESPECTO DE LOS PROFESIONISTAS QUE
PRESTAN AM| SUS SERVICIOS, DADA LA RELACION DE
DEPENDENCIA ECONOMICA (LEGISLACION DEL ESTADO DE
JALISCO),

De conformidad can ol articwlo '40"&‘(30”2:’1“5‘0“*
Jaksco, los patrones, 10s duefios. los encargados de establecimientos
mmmsymmosdo!mmaouonouchocam&m
dancs y perucios cousados por sus obrerns, empleados, dependentes o
Iupsqwsoomrﬂrmoqotopalmpdﬂhdo“.ﬂd.ﬂldbb
sus funciones. y dicha responsabiiiac! cesa i dnmuunnqum o
cmobnddmdonoumpmdompdorwbno Ch
been, tratandose de patrones, duedos y encargados de e
mercanties, la rasponsabidad por os dafos ¥ PAIACIOS Que
operanos, esta !Mmloamnwgﬂmwﬂ. »
de culpa en la eleccidn de Sus encargiios U OPeranos que.
dafo y on k dependencia on Que 08105 9 000L

duofio dol establecimiento o empresa de CUyo g
Luego. s»debmwnmwlmm X
oo de! hospital se advierte quo un medic

que hone una relacion de ¢ ‘
sobdanamonte. por esiar m
dicho hospital; que dicha ksta @ .
Justicia dol hospital, que ¢ » o
sonvcios on tal hnll ’ )}’J l’




Amparo direct 5432004 Hoxpaw! Santa Mace ChapaMa, 5A 18 o
noviemive de 2004 Unanimiing de votos Ponen's Rodolla Moveno
Halinas. Secrotano Armando Mamue: Avarez

Epoca Novena Epoca
Rogatro 192650
Instancia Tnbunaies Coleguados de Circudo

Tipo do Tesss Ausinds

Fuente Semanano Judow' de la Federscion y su Gacots

Tomo X, Diciomive ce 1699

Matena(s), Ciol

Tesis VIJoC70C

Pagina 775

RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LA COMISION DE UN
DELITO. CUANDO PROCEDE LA INSTAURACION DEL JUICIO
CORRESPONDIENTE (LEGISLACION DEL ESTADO DE PUEBLA).

De o interpretacson armonica de los articulos 864 865, 866. fraceidn M, v
867 dol Cocgo de Procedimsentos Crves para o Estado de m so
despronde por uns parte. que ol jucio de responsabiiiad g
!ncwmaounmmocmmmmmunmm
so ha logrado la detoncion del inculpado o cuando e
Procesaco, y por olra, que ol Juez WWOW'
Jucio de responsabildad provenionte de delito haste “
QUO NO 08 Incngpensable que se condene
que se le considere responsable en lo via ol p
Dsueiva en o Cousa pondl, puods SBY reSPON
ser la natwaleza mmrbosmmM.
TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MA
CIRCUITO

Amparo en reasion 45189 Roaulo
1959 Unanimdad oe volos. En ¢

b. E! pago de la cantidad ¢
cmcummwm



realizar operacidn y tratamientos para of resaccimiento del dano causado por s
nagligentes operaciones 1n nula oposicon supervisidn, ante la culps o Incuna
cometida por o medico da mistencia, bechos que so acreditaran en el
MOMENo procesal oportuno con los Informes y ostudios medicos que ia que
suscnibe ma ha real 2o

Al efocto sirven do sustento las siguenied (urisprudencins

Epoca Novena Epoce

Rogistro 182321

Instancia Tnbunales Colegiados do Circuo
Tipo de Tosis Aisiaca

Fuente Semanano Judkial de la Federacon y su Gacels
Tomo XIX. Eneo te 2004

Matena(s) Penal

Tems XXIV 108 P

Pagina 1603

REPARACION DEL DANO. EL FALLECIMIENTO DEL SENTENCIADO
EXTINGUE LA ACCION PENAL Y LAS Ww
HUBIEREN WESYO&O”I;WCLUWNAW SNV
DEL ESTADO DE NAYARI), L A
Una correcta interpratacion de fo presento por ol articulo 103 del Codgo.
Penal pora o Estado de Naysnl leve a conclul Que la mus .
delmcuente extingue la acoon penal y las sanciones que

IMpuosto. enlre 1as que NECESANamMonte se
roparecion del daho, porque no existe duda de ¢
sancion, pues asi osid catalogada on o amio |
INVOCOdo CUBIpo [uridco Sin que obsle a ln anfenc

que con tal acontecimianto no se o

'y »
_l
» e AETRE

ol avticulo 40 ¢
dol dao



qQue proscrben s codgos de ese malana. o bion, a raves de mokente
BNt dol MIsmo PIoGeso o, conforme & lan reglas astablecidas en ks
namerstes 414 o 424 del Codgo de Procadimenios Penelos parn o
£ stado de Nayan!

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO DEL VIGESIMO CUARTO CIRCUITO
Amparo directo 2332003 30 de octubre de 2003 Unanimided do volos
Pononte José Guadalupe Hemande: Tomes. Socrelano Joséd do Jesus
Rodrigue: Matine:

Vaaso. Semanaro Judcial do la Federecion, Quinta Epoca. Tomo Cxxn
pigina 830, tesls oo rudm  FALLECIMIENTO DEL QUEJOSO

(REPARACION DEL DARO) *

Epoca Décuma Epoon

Registro: 2000244

Instancea. Primeva Sala

Tipo de Tesis Aisinia

Fuonte Gaceta del Semanano Judcial de ke Federacon
Libro 8, Abev die 2014, Tomo |

Matoria(s) Admirstrativa Chvil

Toms 1o CLXXVI2014 (100)

NEGLIGENCIA MEDICA. OBJETIVOS Y FINES DEL JUICIO
ORDINARIO CIVIL. PR

Modiante esta via no s posidle demander & NNJUNE BNGEG &
administraivo reguiaco en k Ley Federsl de Respo
dol Estado Lo antenor se robusiece 5/ 36 CONSKI
del Codgo Crvi Federnl e darogedo of mor




Ponente Arlwo Zeldivar Ledo de Larea Secrelany. Ana Maria s
Olguin

Euta toses 30 publct ol viermas 25 do sbed on 2014 8 s 0932 horas en ol
Semanano Juckcad do fn Fedorscion

¢. El pago de gastos y costas que ongine ol presents juicio

Prestaciones que se reclaman y son procedentes atendiendo el contenico
de los siguenies

HECHOS
1 La que suscrbe tuve una cirugla de civerticulos of 27 de junio de 2013

Misma 0o acion fue el zada par o5 oy demancados o D
—wc-‘%mum
hosptal también demandado atvo hosptal Satdite SA de CV.,

permaneciendo una semana intemada

2 Asi las cosas 'a que suscrbe ol 20 de noviembre de 2014 nu

inervenida con el fin de operar una herva misma que fue & consecuen

gia de diverticulos. rmaneaemomwmmmdnepd
dicha ¢ Son

3 Para fetrero ce 2016 e encuentran & la que Su
hernias a consecuencia de lo mismo, aoﬂo.ﬁ

programar
e m?Odohbmodo?OiO.pm
entre a crugia para coiocactn de
suscribe sali de la cirugia lenia mucho d




S A las 2200 horas del viernes 4 do marzo de 2016 & que suschibe volvi a

entral a crugla. salendo 00 AM del sabado 5 de mazo de
2016, exphcando los méd y ol madico
que habla una pertonitis gue ya habia

sid0o operada y que habia 5ahdo con 4x00 Je a operacion

8 Al haber 8/do una crugla de proceso N'eccioso. tuvieron que deyr la herida
abierta con el fin de que deenara ¥y que no se fuera o infectar, Ia Que suscribe
necestaba la colocacon de un catider certral para poder recibit 1040 1o NecesSand,
A través de la vena de la mano no era posible adminstrar  Pero al hacetle ostudios
de sangre vieron que ln que suscribe no estaba cosgulando bien y WI\
Sumenestrar medicamentos para ™ AN

miamo sabado 5 de marzo ya cas &
resPIrItono SeguUia y.nmmmwmmwm
que meter & la que suscribe » quirdfano para la colocacion del catéter.

7 Al salir la que suncribe del quiedtano ya alrededor de.

d B de marzo de 2016, le ensefan & mi 65pPOSO
&hsmoomamﬁ
qwumun"um.mmmmhﬁ,
grave 4t

'.' \U‘

8 Domingo 6 de marzo Ingresa & lefape Inlensiva, &
antubada con respirador artificial, ‘

E1 mismo domingo 6 de r




para ol mismo mantes 8 de marzo de 2048 alrededor do ‘as 2000 vy, In cirugle
Qurd alrededor do dos horas y sako todo bhun

12 Postenormante do \a crugla sefniada en ol numaral antenor regresarcn a i

QUE BURCHDE A terapia INeNSVA @ INCH Mi TECUPEACON YA QUO MI OXIGENACION
Meyord notablemente

13 Bl ueves 11 de marzo 2010 comenzaton 8 despartar i 1a que suscribe de
80AACON, dichan sedncdn durd seis dias y para ol domingo 13 de marzo de 2018
retran ol (espracor anfcal pondndole mascoriias de tANMCON PATA ByUdar aun
N SU recupernaclon puimonar

14 Del domingo 13 de marzo de 2016 al juaves 17 de marzo de 2016 la que
suscribe permaneci en terapia intensiva con las mascaribas, E) jueves 17 de
marzo 2016 1a queo suscribe sall de terapa mtonanva y 16 00 hores bmm
NGIOse ol CUBNC de torapia NterMeda 1oMAN $gNOs vitalee y NO 1an que la que
suscribe tenia febre de 39" presion alla y aceleracion cardiaca, )

15 Asi las cosas y ot ol caso que ol Viernes 18 de marzo de 2016 & Ia qua
suscribe fur rengresan a terapia intensiva volviendome & sedar y sehw
entubar colocandc un de respradol artfical. eslo & dicho da los docle

neumonia hospitalana

16 Permanoce sedada totaimente del viernes 18 o8 mar
mircoles 23 de marzo de 2016 Los clas
ameento para i NeUMonii y BSperM Su ave

do 2016, que la neumonia coslaba co
decision de practicare 8 la que suscribe.

pulmonar ain no se resolvia y ol s

mas dentro de ella, ya que ya o h ia tenido

otras consecuencias negativas. For ko BNt

marzo 2016 Me Practicen YAQUeSIOMIA

horas

17, Asi las e

sat
- Begul
' e
.




Wproxmadamento para colocarme unas  eSPONRS  Coneciadss & un " lipo’
MSpvradors que ayudaba o contraer los masculos Que 5o hablan aberto »
consecuancia de deja’ 1a henaa de la peronitis ablens mas de mes y medio. ya
Que NO 8010 50 AbrO 1 pie! 81 No WAMbKEN hubo didstass (soparacion de masculos)

ASL 1o COBON 0 18 QUO RUSCIDO Me fuston practicagas ocho colocaciones y ratiros
de espongas del mdloda VAC

20 Asilas cosas para ol sabado 14 de mayo de 2016 salid del hospital adn con

o VAC y con In traqueciomin, sald con necesidsd de enfsrmers lns 24 hores,
NQuUeNdo su recuperscion Y erapias on cansa

21 El jueves 26 do m
rstamiento del VAC {Cor
raqueoctomia, no omito

Ay0 de 2016, 'a que suscribe acud! sl hospital &) Gltimo
randole ya la handa de la plel) v & quo me elirsdn
mencionar que Ia malla colocada el primer dia de este
relato, tuvo que ser retirada al operar la peritonitis, por osto y por haber
dejado una herida tanto tampo ablerta, por lo que dende esta operacion

sorio de operaciones Ia que suscribe tengo una hemia muy grande, la cual
no me permite hacer mi vida normal
ol

°

22 Anto tales Inconvenontas y & lamantable estado de

hospaal

_—

Y
I8 que suscribe he padecido s socusiag ¢

En ese comtexto v de 10do 1o antanormeants

- ¥
nunca observaron &l contunido de 1o depuesio’ N

xie NOM-168-SSA1.1008 DEL EXPED
sus puntos 6, 7. 8y 10 que a | letra refleren’

6. DEL EXPEDIENTE EN CONSULTA E
Deberd contar con




rospiralona), @y como dalos de cabeza cuvbo, o, abdomern

mrembros y penstales. ‘
6.1.2. Rosullados pravios y nchuales do ashuios do Iaboratono, (Jubwnolo

y ofrog,
6.1.4. Tavapouticn empleado y rosultados oblonsdos
6.1.5. Diagnostioos o probiomas cinos

6.2. Nota de evolucion,

Dobom.hbombolmécﬁcccodovo:qutwnmdm
ambulatono. de acuerdo con of estado clico dol paclente. Describird o

siguiente s WL
8.2.1. Evolucion y actunlizacion del cuadr cingo (Inchido (aBaguismo.
AlcONOUSMO y Otrns adiCeiNIes), \ p
6.2.2. Signos vila'es Y
6.2.3. Rosutados de los estudor do oS S0rVICIOS  BUX; '\/:
APNOSHICO y ratamento n
6.2.4. Dingnosticos y -t
625 rmmwoownummdm
seNnlando como minimo. Josis. Vi y PEno s
En o caso de control do ombavazadas, F ,,,J,,A,-..". 4l
mpertensos. enlre otros. las nolas JeOMSN NESENINSE
extabloco en las Nommas Oficiles MoxiCANSS roSpe

6.3. Nota de lnterconsulta.

Lo solotud deberd olaborada o
andadnwdomw’ou

L& olaborn ol M ¢
6.2.1. Crtenos dmge
u.z.nanw_ slucdos,
633 S
6340




7.1, imonal
Dederd olaborarta o imedioo y deberd cortene! 0 spURNie
7.1.1. Fachs y hore o0 gue se otorgs o senici

7.1.2 Signos vilnes
7.1.3 Motwo de la consuta
7.1.4 Resumen del interrogatoro exphracitn fisce y estado mental on

S CHRO,

7.1.5. Dvagnéstoor 0 problemas clinveos
7.1.6. Resutados de estudos de 3 500vcns suilinres 0o dagnosiico y

trastarmvento,

. "
Oeterd olaboraria o/ mdo caca n:qumq 0ot
y las notas se Hevardn a afecto conforme a 10 previsio en o ,“..- ol
s presonte Norma WP

T.2.1 En 105 ca308 on Quo of pacients requiers

especialista Coberd quedar por escnto, fanto (a sokoud, e
o mecico sotcHante Como ia ot oo Infersansults Gue ded
medCa ospacialistn (.

7.3, De mferancatrasiado
Las notas se levsarén o efecto conforme 4 10 p vevisio

la presente Norma

. De las notas médicas en
8.1. Do ingreso. )
Debers elatoraria ol m e |
mommmm guiontes
uzma

_:.J‘..., L




Dobert edaboraita of CRgano que v o infarysny o torte
s cirganon denbislas (exompto of numer B8 7 pan ssfos
URDard CONBMIN COMO NINIRNO

8.5 1. Fooha de o okugln

8.5.2. Digrdsia

8.5.3 Plan Qqueiingeo,

8.5.4. 10 e iInfervoncion guainpa

8.5.5 FoNg0 Quinigioo  (nchudo  [abaguismo,  seoholsmo Y

AOCROIeS)

8.5.6. Cuntactons y plan lermpdutic0) (e -Oparmionos, ¥

8.5.7. Pronostivo i
8.6 Noto Pro-anestosica, viglanois y mgistro V
So roalizand biyo los keamentos de s Normalividad W (27
matona de anestossologin y domas ephcnbies
8.7. Nota Post-opermtona
Dobech vlaborarda o cingano que intervino ol £
cvugia. constluyo un resumen de in M
confenes como minmo

8.7.1. Diagnostico pre-oparatono;

8.7.2. Oporacion planeada,

8.7.3. Oporscidn realizads,

8.7 4. Diagnostco

8.7.5. Descripodn do ka m

8.7.6. Hallazgos pevalc

8.7.7. Reporte de “‘”YL !

8.7.8. Incidentes y e nfos,

8.7.9. Cuantifcacion ¢ 'j o

8.7.10. Em “

ranso

8 7.".

lu
” Ne,



10.1.1.2. E/ personi de salud poiera oblenes cantas de consentmento
bayo ndormac:dn ANCIONaes @ las ewistas en ol NGO nkenl
cuando 10 eshime Derfinente. BN gue pare a0 500 oblpatono o
a0 g8 formalns iImprosos

10.1.1.4. En K08 casos do wrgenc se estard 8 ‘o previstd ea ol
articulo 81 dol Reglamento de s Ley Ganeral de Selud en Matona 00
Prestacon do Servicior de Atenciin Médca

10.1.2. Hogar de roso ol

10.1.2.1, Documents por medo del cual of paciente, familar més
corcano, lUtor o ropresentante Juridco SOCHE & Sres0. oon pleno

.

CONOCITIONGD 00 185 CoNSecuUencias que cicho acto pudkers GNGINAE
10.1.2.2. Dobers sor eiaborada por un médico & parte del SN0 ¥
cuando ol eLngd ael DEGreTRe
o omarte. deberd ncharse la responsive médkos OBl PrOMEINAS
Que se encarged del tratarmonio 3
constara de » y

10.1.2.2.1. Nombre y deaccion el aslat en’a

10.1.2.2.2. Facha y hora gel alta. AL )/

10.1.2.2.3. Nombre completo, edad, POrDIiNecS, &

firma de quion sobcita of a%s. - -

10.1.2.2.4. Rosumen Clmco Que ,

previsto en of apartado 5.8 de ks prosenis

10.1.2.2.5. Meaias recomendadas para

del pacsente y para la atoncidn o9 fac

10.1.2.2.8, En su cos0, NOMBIB &L

In responshve.

10.1.2.’.7- W' o '

hopr'y

10.1.2.2.8. N
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ACTUALIZA POR DANOCS ORIGINADOS A UN PACIENTE POR EL
SUMINISTRO NEGLIGENTE DE MEDICAMENTOS.
2 "MIDOMNIANHAIRT AW ety smpacs TUDS 0 W L

Pal2a00n Jn G0 08 Cecr Que & 3utor del hecho 0AN0N0 B comeld
LD (rYeNCOnalme e © (00 ITEVLoenci) A pare responsedlizar
B DRTRONN T O- LANEANO DO K08 EANOE SOSSKNGION & LN PECKe POV
O BMnAlD epigorte e medECHmenton 50 debe prodar of alemento
Mtetvo Ow M conducts st 03, Que o admnsiaciin de dsios S0
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PRIMERO.- Tenerme por presentada en términos del presante asciio. sjercitando
3CCI0N en contra de los Yemandados seAalados en e proemio el presente escrito
mcal de Demanda

SEGUNDO.- Admitir a tramite 2 la presente demanda, siguendo sus diferantes
elapas procesales

TERCERO.- Emplazar a juicio a los demandados corméndole trastado con las
Coplas simples exhibidas para que la contesten dentro del término de ley.

CUARTO.- En su oportunidad, dictar sentencia condenatona en conlra de los
codemandacos, lenendo por acreditada o accion intentada en la presenie |

ay
€N SU caso decretar las meddas pertinent s a efecto de que sea cumplida en sus
términos la Sentencia -

PROTESTAMOS LO NECESARIO,

[

Naucalpan de Judrez Estado de México, a la facha de su present
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