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INTRODUCCION

El bienestar fisico y mental del hombre; la prolongacién y el mejoramiento
de la calidad de vida humana; la preservacién, conservacién y restauracién
de la salud; asi como el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud, entre otras, son las causas que convencieron al Gobierno
Federal para elevar el derecho a la proteccién de la salud como una garantia
constitucional.

Como resultado de la Iniciativa de ley propuesta por el Ejecutivo Federal,
durante la gestion del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, aprobada por el
H. Congreso de la Unién y publicada en el Diario Oficial de la Federacién,
el dia 3 de febrero de 1983, la Constitucién Federal, contempla en su articulo
4° lo concerniente al derecho a la proteccién de la salud.

Esta Garantia Individual estard reglamentada por la Ley General de Salud,
con apego a lo dispuesto por el articulo 4° Constitucional en mencién,
estableciendo para tal efecto “las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la federacion y las entidades federativas
enmateria de salubridad en general,” " tal y como lo establece su articulo 1°.

En el afio de 1995, el Ejecutivo Federal presento ante el H. Congreso de la
Unién, el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000; este documento se elabora
para normar los programas institucionales y sectoriales, asi como para
concertar tareas entre los poderes de la Union, los Gobiernos Estatales y
Municipales.

En su apartado relativo al sector salud, plantea inducir la participacién tanto
del Sector Social como de los Particulares en el mejoramiento en la calidad
de los servicios médicos a través de la reestructuracién de las instituciones,
asi como atender las legitimas demandas de los usuarios para que los
servicios operen con mayor calidad y eficiencia.

Leyes y Codigos de México, Ley General de Salud, Editorial Forrua, Tomo 1, Decimoquinta Edicién,
México 1998, Pag. 1
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Posteriormente, con fecha 3 de junio de 1996, se publicé en el Diario Oficial
de la Federacién, el decreto por el que se crea la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud cuyo
objetivo, de acuerdo a lo establecido en su articulo 2°, es “contribuir a
resolver los conflictos entre los usuarios de los servicios médicos y los
prestadores de dichos servicios.” @

Con este estudio se pretende destacar qué es el derecho a la proteccién de
lasalud y el cardcter con el qué interviene la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, para la salvaguarda de esta garantia constitucional, en las
controversias que se susciten entre los usuarios y los prestadores del servicio
médico, no sin antes definir el caracter de cada uno de estos, asi como la

funcion y estructura, de este 6rgano desconcentrado de la Secretaria de
Salud.

Asimismo se considera relevante identificar los casos en que la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, es competente para la solucién de conflictos,
con base a su funcién como 6rgano administrativo y su campo de accion.

Ahora bien, resulta imperioso establecer el marco juridico de los mecanismos
através de los cuales, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, intervendra
para resolver conflictos, al analizar los procedimientos que desahoga y
verificar si su aplicacién le permite a los usuarios, resolver de manera pronta
y expedita, sus controversias con los prestadores de los servicios médicos,
sin la necesidad de ocurrir ante los érganos jurisdiccionales y hacer una
comparacién con los que se aplicaran en otras ramas del derecho.

El tema principal a desarrollar dentro de este trabajo de investigacion es el
concerniente al carécter de los laudos que emite la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, para estar en posibilidades de hacer propuestas tendientes
a que dichas soluciones se dicten por la Comisién como un 6rgano
administrativo, estableciendo sus diferencias con otros tipos de
determinaciones y que su ejecucién practica no retrase el ejercicio de
derechos de los usuarios del servicio médico.

Estados Unidos Mexicanos, Diaric Oficial de la Federacién, Decreto por el que se creala Comisién Nadional
de Arbitraje Médico, 3 de junio de 1996.
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En el primer capitulo se estudiard lo referente al término “Derecho a la
Proteccién de la Salud”, sus origenes; su trascendencia en diferentes foros
tanto en el 4mbito internacional como nacional; su adhesion a la
Constitucién Federal como una Garantia Social; la aplicacién de la Ley
General de Salud como e! ordenamiento encargado de regular su
aplicacién; y su integracién como uno de los objetivos fundamentales del
Plan Nacional de Desarrollo presentado por el Ejecutivo Federal.

En el segundo capitule analizaremos o concerniente a la creacion de Ia
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), como un érgano
encargado de proteger el derecho a la salud; su organizacion y
funcionamiento atendiendo lo establecido tanto en el decreto de creacion
como en su reglamento interno; su competencia para atender los conflictos
que se susciten entre los usuarios y los prestadores del servicio médico.

En el tercer capitulo se estudiara el decreto por el que se establecen los
procedimientos para laCONAMED, su aplicacion practica y sus diferencias
con los establecidos para otras materias juridicas.

En el cuarto capitulo se definir la condicién de los laudos que emite la
CONAMED, atendiendo su clasificacién en Ja doctrina juridica y su
diferencia con otro tipo de resoluciones, asimismo se hard un analisis de
su ejecutabilidad, para proponer cambios en la intervencién de este
OIganismo.
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PROBLEMATICA

La Comisién Nacionat de Arbitraje Médico, fue creada para salvaguardar
el derecho a la proteccidn de la salud como una garantia constitucional,
funcién que se caracteriza por su intervencién como un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud para la atencién de quejas y como
particular para la solucién de conflictes, misma que no cuenta con unidades
administrativas en cada una de las Entidades Federativas de la Reptblica
Mexicana para la atenci6n de los asuntos de su competencia y que hasta el
afio de 1999, cuando se establecieron los procedimientos que desahoga y
la ley habria de aplicarse supletoriamente por posibles ornisiones. Asimismo
que las resoluciones que emite, son meramente declarativas (opiniones,
acuerdos y laudos) y para su ejecucion se tiene que ocurrir ante los 6rganos
jurisdiccionales.
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OBJETIVOS

En virtud de que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, fue creada con
la finalidad de evitar que los usuarios del servicio médico acudieran ante
los 6rganos jurisdiccionales para el ejercicio de sus derechos, es necesario
que esta institucién cumpla sus funciones como un 6rganc administrativo,
motivo por el cual se analizaré el marco juridico y tebrico de sus origenes,
ast como las posibilidades que existen de que sea envestida de autoridad.

Es trascendental que la Comision Nacional de Arbitraje Médico, cuente con
Unidades Administrativas en todas y cada una de las Entidades Federativas
que componen el Estado para el cumplimiento de sus funciones, asi como
con procedimientos viables para que los usuarios del servicio médico
resuelvan de manera pronta y expedita los conflictos que se susciten con
los prestadores de dichos servicios. Por lo anterior se analizardn las
diferencias con los establecidos por otras ramas del derecho, tras considerar
algunos criterios jurisprudenciales, para hacer propuestas tendientes a
plantear posibles modificaciones y mejoras en el desahogo de los mismos.

Ser4 relevante que las determinaciones que emita la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico las dicte con el carécter de Autoridad Administrativa para
que estas puedan ser impugnadas por las partes en el conflicto y que la
propia Comisién este en posibilidades de ejecutarlas. Para lo anterior se
realizar4 un anélisis comparativo con las que se dicten como resultado de
otros procedimientos y su ubicacion dentro de la doctrina juridica y as,
proponer mecanismos legales que permitan a los usuarios del servicio
médico, sin intervenci6én de los 6rganos jurisdiccionales, el ejercicio de este
derecho.
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1. ANTECEDENTES.

1.1. DECLARACION UNIVERSAL DE LOs DErRECHOS HUMANOS

La salud como parte integral de la seguridad social de los habitantes de
toda naci6n, ha side tema de enorme preocupacién por parte de los
Gobiernos de un gran niumero de paises a lo largo de la historia.

En las tiltimas décadas se ha logrado que este asunto tan importante forme
parte de los compromisos establecidos entre los pafses integrantes de
organismos internacionales como el de las Naciones Unidas, tal y como se
puede observar en los resuitados obtenidos de la Asamblea General de esta
Institucién, llevada a cabo el 10 de diciembre de 1948, mediante la cual se
aprob6 “La Declaracion Universal de los Derechos Humanos”.

De esta exposicion, consideramos relevante transcribir lo establecido en su
articulo 25°% ya que en este, encontramos el término “la salud”. A partir de
ese momento histérico tan importante es considerado como un derecho
social, independientemente de los pensamientos que los constituyentes de
diversos paises tuvieron a bien considerar, sobre el particular en especial
en la materia de trabajo. :

“Articulo 25. 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros de desempleo,
enfermedad, invalidez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 2. La
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho a igual proteccién social.”®

Como ha quedado estipulado, en este articulo se establece aunque de manera

Crganizacidn de las Naciones Unidas, Declaracién Universal de los Derechos Humanos, (Recopilacién de
Instrumentos Intemadionales), Publicacién de las Naciones Unidas, Geneva 1983,

derecho

—
[=aY




4.

muy general el derecho a la Salud, por lo cual sera de gran importancia el
definir este derecho, como una garantia social de todo individuo, no
omitiendo manifestar que el acceso a la misma se relaciona con las
posibilidades y condiciones econémicas de cada pais y su estrecha relacién
con conceptos como: Seguridad Social, Economia, Sociedad y Cultura.

El celebre investigador Luis Diaz Miiller, en su obra titulada Derecho a la
Salud y Derechos Humanos, nos dice que: “el derecho a la salud es un
derecho sustantivo o material, es un derecho humano que se refiere a la
posibilidad o condicién que posee un grupohumano o comunidad de exigir
una prestacién por parte del Estado.

La salud no es solamente, como se decia antafio, la ausencia de
enfermedades. La salud es un proceso global. El bienestar fisico y mental
da cuenta de la salud individual. El bienestar social se relaciona y da cuenta
a la salud general de la poblacién, es decir de la salud piblica.”

Como podemos observar el derecho a la salud se puede contemplar desde
diversos puntos de vista: como consecuencia de un acuerdo internacional
para la preservacitn de este derecho; como un tributo fundamental de todo
individuo para exigirlo ante el Estado; o como una obligacién por parte de
este para brindarlo a la sociedad en su conjunto, consideraciones que
estudiaremos més adelante.

1.2. DECLARACION DE LOS PUEBLOS DE AMERICA

Posteriormente en el afio de 1966, en reunién celebrada en la ciudad de
Punta del Este, Uruguay, con la participacion de los representantes de todos
los paises del Continente Americano se firmo, “La Declaracién de los Pueblos
de América”, las cuales incluyen entre otros “El Plan Decenal de Salud
Pablica de la Alianza para el Progreso”, del que destacan las siguientes
conclusiones:

“El mejoramiento de las condiciones de salud no sélo es deseable en si
mismo, sino que constituye un requisito esencial previo el crecimiento

Diaz Miiller, Luis, Derecho a la Salud y Derechos Humanos, Academia Mexicana de Derechos Humanos,
Meéxico 1997, pag. 6
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econémico y debe formar, por lo tanto, parte indispensable de los programas
de desarrollo de una regién”, Asimismo, “Que al programar y negociar el
financiamiento del desarrollo econémico, se incluyan los programas de salud
plblica que son esenciales y complementarios de los econ6micos.” G

Sobre el particular cabe resaltar que el desarrollo en materia de salud, fue
considerado en este foro como un elemento para el avance econdmico de
los paises y por lo tanto tendria que ser tomado en cuenta en los
programas de egresos de los Estados, punto que consideramos
contradictorio a la Declaracién de los Derechos Humanos, ya que esta
prerrogativa es de caracter social, a la cual por razones que se analizaran
mas adelante todo individuo debe de tener acceso, sin el interés o necesidad
que pueda existir sobre su productividad colectiva.

Ahora bien lo significativo de este Plan, es que la Salud es apreciada como
un derecho, no obstante el punto de vista que se le di6. En particular lo
considero como una obligacion por parte del Estado para con sus habitantes,
con la finalidad de que su bienestar conlleve al desarrollo.

1.3. PacTto pE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES
y CuLtUurAaLES (ONU)

En el afio de 1996, la Organizacién de las Naciones Unidas, convocd a una
reunién internacional a efecto de impulsar los ideales de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, en donde se firmé “El Pacto de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales”, del que se considera relevante
transcribir el articulo 12°, que a la letra dice:

» Articulo 12.1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y
mental”. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el
Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuran las
necesarias para:

a) .

b) ..

Carda Romero, Horadio, et.all., El Derecho a la Proteccion de la Salud de todos los Mexicanos, Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico, México 1996, 1*. Edicitn, pag. 20.
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[ I
d) Lacreacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad.” ¢

Cabe resaltar que en este Pacto se retoms el pensar de la Organizacion de
las Naciones Unidas, en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
de 1948, en el sentido que el Derecho a la salud es un Derecho Social y que
los Estados miembros tenian que crear entre otras, las condiciones
enmarcadas en el inciso d), apartado 2. de su articulo 12°, sin considerar
aun la obligaci6n por parte de un pais de proteger este derecho, como una
garantia individual.

El Diccionario Juridico Mexicano, al referirse a los derechos sociales nos
dice que son: “las prerrogativas y pretensiones de caracter econémico, social
y cultural, reconocidas al ser humano, individual o colectivamente
considerado y que hoy en dia se les designan generalmente con el término
“derechos econ6micos, sociales y culturales.” @

Ahora bien en la obra titulada El Derecho a la Proteccion a la Salud, sus
autores nos dicen que “ La atencion primaria de salud es la clave para
alcanzar esa meta como parte del desarrolio conforme al espiritu de la
Justicia Social.” ®

Desde mi particular punto de vista, son aspectos trascendentales en el
desarrollo de toda sociedad, pero no es necesario hacer Ginicamente el
reconocimiento a tan importante derecho, es necesario que los organismos
encargados de su desarrollo, lo respeten y cumplan en su totalidad.

Como podemos observar la salud ha sido considerada en los diferentes
foros que se estudian, como un derecho que los habitantes de todo pais,
tanto en lo individual como en lo colectivo, tienen y sera la base para analizar

Organizacién de las Naciones Unidas, Declaracién Universal de los Derechos Humanos, (Recopilacitn de
Instrumentos Internacionales), Publicacién de las Naciones Unidas, Geneva 1983, p.6.

Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, Diccionario Juridico Mexicano, Edit, Porraa, 3*. Edicion,
México 1989, pag. 1068 Vol. 2.

Garcla Rornel:o, Horadio, et.al],, El Derecho a ta Proteccién de la Salud de todos los Mexicanos, Cornisitn
Nadional de Arbitraje Médico, México 1996, 1*. Edicion pag. 24.
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porque en nuestro pais se ha elevado al rango de Garantia Individual a
través de los trabajos y propuestas que el Gobierno Federal y sus Entidades
Federativas han hecho para alcanzar esta meta.

Por su parte el Gobierno Mexicano, ha mostrado su interés por lograr
avances en el goce de tan preciado derecho, motivo por el cual, alo largo de
las altimas décadas, se ha alcanzado un desarrollo considerable para el
establecimiento del Derecho a la Proteccion de la Salud.

1.4. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La salud en México fue un tema que el Constituyente de 1917 consideré en
la integracién de la Constitucion Federal, como un derecho al que los
trabajadores y sus familias tenian acceso, pero la situacién econémica del
Pais no permiti6 a los Gobiernos el 6ptimo desarrollo de este objetivo.

Han sucedido acontecimientos historicos importantes en materia de salud
dentro de nuestro Pafs, tal y como la creacién de diversas instituciones
Pablicas como son el IMSS y el ISSSTE, organismos encargados de dar
cumplimiento a los programas instituidos por el gobierno para la prestacién
del servicio médico a los trabajadores de la nacién, los cuales cabe mencionar,
mas no serdn objeto en la presente investigaci6n.

Recuérdese que en el afio de 1973, cuando en México se forrnuld el Sistema
Nacional de Salud se consideraba que: “ la Salud individual es
indispensable para lograr la Salud colectiva y que esta a su vez, condiciona
los factores mas eficientes para alcanzar la primera”. ©

Para lograr lo establecido en este concepto se trabaj6é para mejorar la
instrumentacién de programas enfocados al desarrollo en la atencidn
particular y general, considerando diversas areas del Sector Salud, con la
intervencion del Gobierno Federal, Estatal y Municipal, ya que la
preocupacion primordial de esa administracion era el cuidado de las zonas
rurales y urbanas marginadas.

Valdés, Cuauhternoc y Otros, La Satud en México, Fundamentos del Cambio Estructural, Secretaria de
Salud, Instituto Nacional de Salud Pablica, I Colegio Nacional y el Fondo de Cultura Econémica, tomo 1,
Edicion Conmemorativa, México 1988, pag. 15.
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Los objetivos fundamentales del Sistema Nacional de Salud consistian en
garantizar una mejoria cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud
otorgados por los organismos que atienden a la poblaci6n abierta, y tratando
de reducir las diferencias que los separen de los ofrecidos a los
derechohabientes de seguridad social; reforzar la capacidad operativa y de
gestion de los servicios de salud por parte de los gobiernos de los estados y
vincular la planeacién de los servicios de salud con la planeacion global
del pafs.

A finales delos afios 70°s se logr6 que con el apoyo de la inversion extranjera
y laventa de petroleo, se diera cumplimiento a algunos de estos programas,
en especial a los que estaban enfocados a las ya mencionadas (zonas rurales
y 4reas urbanas marginadas); no obstante fue necesario crear mecanismos
tendientes a mejorar la coordinacién y determinacién de los elementos
normativos, administrativos, financieros y técnicos con el objeto de que el
Sistema Nacional de Salud, lograra abarcar su cobertura a toda la poblacién.

Tal y como se puede observar el Derecho a la Salud no ha dejado de ser
tema de enorme preocupacién para nuestro Gobierno, el cual en la década
de los 80°, impuls6 un sin niimero de programas a través de la
Modernizacién Administrativa, que en la actualidad sigue implementando,
y del Plan Nacional de Desarrollo planteado por cada administracién.

Fueen el afo de 1982, cuando el Ejecutivo Federal, plante6 un cambio radical
en la concepcitn del Derecho a la Salud, ya que determind que el Plan
Nacional de Desarrollo diera prioridad a la Salud como una de sus grandes
tareas.

1.5. ARTicuLO 4° CONSTITUCIONAL

Con el objeto de impulsar los principios del Sistema Nacional de Salud y
como resultado de la Iniciativa de ley emitida por el Ejecutivo Federal,
durante la gestion del Licenciado Miguel de la Madrid Hurtado y previa
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién, el dia 3 de febrero de
1983, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, como ley
suprema contempla en uno de los apartados de su articulo 4% lo concerniente
ala Salud Puablica. -
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Lo anterior en términos de la fraccién XVI del articulo 73, de la Constitucién
Federal, mediante el cual se le atribuye al Congreso de la Unitn, facultades
para aprobar disposiciones en Materia de Salud en la Reptblica Mexicana,
transcribiendo textualmente para su conocimiento el contenido del precepto
legal antes invocado:

“Articulo 73.- El Congreso tiene facultad:

XVI.- Para dictar leyes sobre nacionalidad, ciudadania, naturalizacién,
colonizaci6n, emigracién e inmigracién y salubridad general de la
repablica,” (%

Asimismo nos parece importante conocer lo previsto por el articulo 4°
Constitucional; el cual se transcribe en su totalidad, con la finalidad de tener
una mejor ubicacién de los elementos materia de la presente investigacion.

“Articulo 4°.- La nacién mexicana tiene una composicién pluricultural
sustentada originalmente en los pueblos indigenas. La Ley protegers y
promoverd el desarrollo de sus lenguas, culturas, usos, costumbres,
recursos y formas especificas de organizacion social y garantizars a sus
integrantes el efectivo acceso a la jurisdiccién del Estado. En los juicios y
procedimientos agrarios en que aquellos sean parte, se tomaran en cuenta
sus practicas y costumbres juridicas en los términos que establezca la ley.

Elvarén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegeré la organizacién y
desarrollo de la familia.

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

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definirj las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme alo que dispone la fraccién XVI del articulo
73 de ésta Constitucion.

10. Constitucitn Politica de los Estados Unidos Mexicanes, Editorial SISTA, S. A, México 1996, Pag. 32.
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Toda familia tiene derecho de disfrutar de vivienda digna y decorosa. La
ley establecers los instrumentos y apoyos necesarios al fin de alcanzar tal
objetivo.

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la satisfaccién
de sus necesidades y alasalud fisica y mental. La ley determinara los apoyos
a la proteccién de los menores, a cargo de instituciones pablicas.” ™

Como podemos observar, el parrafo tercero del precepto constitucional antes
invocado, es aquel mediante el cual se consagra como norma fundamental
el derecho a la proteccién de la salud, cuyo objeto desde mi particular
punto de vistas es, que los mexicanos podamos disfrutar de servicios de
salud y asistencia social, que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacién en general, asi como impulsar los conocimientos
técnicos y sociales para el adecuado aprovechamiento y empleo de los
servicios de salud.

Lo anterior atendiendo a lo que el maestro Eduardo Garcia Maynez, acerca
de la interpretacién nos dice: “Todo precepto juridico encierra un sentido.
Pero no siempre este se haya manifestado con claridad. Si la expresion es
verbal o escrita, puede ser que la construccién sea defectuosa y haga f4cil la
inteligencia de la frase. En tal hipotesis, el intérprete se ve obligado a
desentrafiar la significacién de la misma, lo que no implica que sean las
{inicas finalidades.” 12

En relacién a la adicién hecha a! articulo 4° Constitucional en estudio, el
Licenciado José Francisco Ruiz Massieu, en su estudio realizado sobre “El
Contenido Programatico de la Constitucion y el Derecho a la Proteccion de
la Salud”, nos dice:

“El nuevo parrafo tercero del articulo 4° constitucional es la médula del
programa de salud del Estado mexicano, es el mejor acicate para la accién
piblica en materia sanitaria y es, en suma, un precepto al que deberan
acomodarse las grandes decisiones que tomen los poderes pablicos en

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Editorial SISTA 5.A. de C.V., México 1996, Pag. 2.
Garcia Maynez Eduardo, Introduccién al Estudio del Derecho, Editorial Porria, 5. A, Cuadragésima Tercera
Edicitn , México 1992, Pag. 129.
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14.

cuanto la asignacién de recursos, decentralizacion de la vida nacional,
modernizacién administrativa y restructuracién de la vida social.

Dar efectividad creciente al derecho a la proteccion de la salud conlleva al
avance en el programa de justicia social...

La salud humana es uno de los componentes bésicos del bienestar de la
poblacitn y, a su vez, elemente esencial para indicar y evaluar el desarrolio
social de un pueblo en el nivel individual y colectivo, ofrece ademas el

incentivo para alcanzar una mejor calidad de vida.” @

Ahora bien, en la exposicién de motivos que derivan de la iniciativa de
adiciéon hecha al art. 4° Constitucional, se pueden observar algunas
caracteristicas relacionadas con los siguientes aspectos:

1) Elaccesoy la cobertura, pues el Sistema Nacional de Salud pretende
hacer factible que en el mediano plazo todos los mexicanos tengan
acceso a servicios institucionales, eliminando barreras econémicas,
sociales, culturales y geogréficas.

2) La integracién y coordinacién, para alcanzar un uso mas efectivo de
los recursos y evitar las duplicaciones y los dispendios.

3) Ladescentralizacion de la responsabilidad entre la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general y como
transferencia de los servicios de salud en los estados.

4) La planificacién que facilitar a las entidades federativas y los
municipios integrantes del Sistema Nacional de Salud por la via de la
coordinacién y a los sectores sociales y privados a través de la
Oconcertacién y la induccién.” 44

Con lo anterior se puede concluir que el Derecho a la Proteccién de la Salud
es responsabilidad no tnicamente para el Estado; la sociedad en general
deberd de participar para su constitucién en una forma inteligente,
informada, solidaria y activa.

Soberén Acevedo, Guillermo, et.all,, Derecho Constitucional a la Proteccion de la Salud, Miguel Angel
Porria, S.A., México 1983, pag. 73.

Soberén Acevedo Guillermo y Otros, La Salud en México: Testimonios 1988, Secretaria de Salud Pablica,
Fondo de Cultura Econémica, tomo 1, pag. 49-51.
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Ahora bien el Estado para hacer posible la preservacion de este derecho se
considera, debe de poseer algunos atributos como sor: la solidaridad, la
responsabilidad publica, la voluntad politica y la capacidad de ejecuci6n.

1.6. LEY GENERAL DE SALUD

Con fecha 7 de febrero de 1984, el Congreso de la Unidn tuve a bien aprobar
la Ley General de Salud, la cual entraria en vigor el 1° de junio de ese afio.
Esta ley es un instrumento juridico que regula todas aquellas decisiones
relacionadas con el campo de la Salud.

Se considera importante que antes de conocer a fondo algunos conceptos
establecidos en la Ley General de Salud, ley reguladora del articulo 4° de la
Constitucién que se estudia, definamos lo que es la Salubridad Publica,
que al respecto el Diccionario Juridico Mexicano se refiere como “Parte del
Derecho de proteccién a la salud que se otorga a través de prestaciones
realizadas por el estado en beneficio del individuo y de la sociedad en
general, tendientes a proteger y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad a fin de alcanzar un estado fisicamente sano de la poblacion
del pais de manera individual o concurrente.” 1

En consecuencia podemos entender que la salud piblica es una condicién
necesaria para el desarrollo del estado moderno, el cual necesita medios
idoneos de manera colectiva, los cuales se relacionan con la salubridad
publica, no obstante de que el articulo 4° de la Constitucién, en ningtn
momento cita el concepto de Salud Pablica, omision que la Ley General de
Salud en su articulo 24° subsana.

En este orden de ideas y en virtud de que la Ley General de Salud,
reglamenta el derecho a la proteccién de la salud definiendo ademas las
bases para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la federacién
y las entidades federativas en materia de salubridad en general, misma que
es de aplicacion para toda la Repiblica Mexicana, siendo sus disposiciones
de orden piiblico e interés social, segiin se aprecia en el articulo 1° del
ordenamiento en cuestién.

15. De Pina Vara, Rafael, Diccionario Jurfdico Mexicano, Editorial Porriia S.A. de C.V., Tomo VL Pag. 2869.
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“Art. 1°- La presente Ley Reglamenta el Derecho a la proteccion delasalud
que tiene toda persona en términos del articulo 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad en general. Es de aplicacién
en toda la Repiblica y sus disposiciones son de orden piblico y de interés
social.” U8

Por otra parte el derecho ala proteccién a la salud tiene sus bases y objetivos
en la disponibilidad y accesabilidad a los servicios de atencién médica,
salud pablica y asistencia social, como queda debidamente establecido en
los articulo 2° y 24° de la citada Ley General de Salud, siendo este altimo el
que subsana la omision del articulo 4° de la Constitucién por lo que hace al
concepto de salud piblica.

Por lo tanto la Ley General de Salud definir las bases y modalidades al
acceso a los servicios de salud al establecer la separacién de las competencias
entre la Federacion, los estados y sus municipios, tras definir que es el
derecho a la proteccion de la Salud; establecer las bases juridicas para hacer
efectivo ese derecho y definir la participacién y responsabilidad de los
sectores publico, social y privado.

Como ha quedado establecido los objetivos deberédn ser aplicados tanto
por organismos pablicos como privados, quienes para el cumplimiento de
los presupuestos legales enmarcados en la Ley General de Salud, deberan
también atender aquellas disposiciones que el Gobierno Federal, a través
de la Secretaria de Salud, y sus 6rganos descentralizados y desconcentrados,
normen para su cumplimiento.

Para los efectos mencionados en el parrafo anterior la Ley Organica de la
Administracién Pablica Federal, en su articulo 39°, establece las facultades
y atribuciones de la Secretaria de Salud:

“Art. 39° - A la Secretaria de Salud corresponde el despacho de los siguientes
asuntos:

Leyes y Codigos de México, Ley General de Salud, Editorial Porrua, Tomo I, Decimoquinta Edicion, México
1998, Pag. 1
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Establecer y conducir a la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general con excepcién a lo relativo al
saneamiento del medio ambiente; y coordinar los programas de servicios a
la salud de la Administracion Pablica Federal, asi como a los agrupamientos
por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen;

[...]

Planear, normar, coordinar y evaluar e Sistema Nacional de Salud y proveer
a la adecuada participacién de las Dependencias y Entidades Piiblicas que
presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a
la proteccién de la salud.

Asi mismo, propiciard y coordinara la participacién de los sectores social y
privado en dicho Sistema Nacional de Salud y determinara las politicas y
acciones de induccién y concertacién correspondientes.

[-]

Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
salubridad en general que las leyes le confieren al ejecutivo federal, vigilar
el cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y dem4s
disposiciones aplicables y ejercer la accién extraordinaria en materia de
salubridad en general;

{...]
Las demds que fijen expresamente las leyes y reglamentos;"”

Considero importante resaltar los puntos, que el articulo 3%° de la Ley
General de Salud, contiene en relacion con el estudio que se realiza, ya que
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, no obstante de contar con sus
propios estatutos internos de organizacién y funcionamiento, esta debera
dar cumplimiento al precepto legal antes invocado.

Asi mismo es de hacerse notar que la falta de recursos econémicos es
importante, ya que como lo mencionamos con anterioridad, sin estos no es

Estatuto de Gobierno y Ley Organica de la Administracion Piblica Federal, XVIII Edicién, Editorial Porria
S.A, Méxioo, 1999.
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posible que una Secretaria de Estado como la de Salud, dé cumplimiento a
todas sus atribuciones y de esto deriven conflictos graves entre los
prestadores del servicio medico y los usuarios del mismo, ya que esto
aunado con la intransigencia y falta de preparacion de los primeros agrava
de manera alarmante el desarrollo en materia de salud que el ejecutivo
federal propone para el bienestar de este pais.

1.7. PROGRAMA DE REFORMA DEL SECTOR SALUD

Para hacer posible el cumplimiento a la adicién hecha al articulo
Constitucional antes invocado, el Gobierno Federal cuenta con el Sistema
Nacional de Salud el cual se encuentra constituido por: “las dependencias
y entidades de la administracién pablica, tanto federal como local, y las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de
acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién
de la salud ", como se encuentra establecido en el articulo 5° de Ia Ley
General de Salud. Es decir todos aquellas personas fisicas o morales, plblicas
y privadas cuyo objeto sea la prestacién de servicios en materia de salud.

Los objetivos de dicho Sistema se encuentran establecidos en el Articulo 6°
de la Ley General de Salud, de la cual hablaremos mas adelante y que
consideramos importante transcribir sus objetivos para un mejor
entendimiento de los conceptos que el Ejecutivo Federal considerd
indispensables para la institucién del mismo.

“Art. 6° .- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

L. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad
de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios ya
los factores que condicionen y causen dafio a la salud, con especial
interés a las acciones preventivas;

n .

L Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono,

Leyes y Codigos de México, Ley General de Salud, Editorial Porra, Tomo |, Decimoquinta Edicién, México
1998, Pag. 3
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ancianos desamparados y minusvélidos, para fomentar su bienestar y
propiciar su incorporacién a una vida equilibrada en lo econémico y social;

IV,

V. .

VL. Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los
recursos humanos para mejorar la salud;

VII. Coadyuvar ala modificacion de los patrones culturales que determinen
habitos, costumbres y actitudes relacionadas con la saiud y con ei uso
de los servicios que se presten para su proteccion; y

VIII. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo
de productos y servicios que no sean nocivos para la salud. (%

Como podemos observar los conceptos establecidos en este articulo son
demasiado genéricos, motivo por el cual consideramos que fue necesario €l
establecimiento de diversos programas en los que se ven involucrados
diversos organismos del Gobierno Federal para su cabal cumplimiento.

Con lo anterior queda claro el objetivo del Gobierno Federal al haber
adicionado un pérrafo més al Articulo 4° Constitucional, que no fue el llenar
el vaci6 que existfa en materia de salud, sino regular a través de un
ordenamiento Constitucional, que los prestadores del servicio médico ya
sea piblico o privado, cumplan sus funciones de manera pronta y eficaz,
asi como plenamente apegadas al derecho.

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 es un instrumento
mediante el cual, el Gobierno de la Republica, se propone alcanzar los
principales objetivos que en materia de salud, se definieron en el Plan
Nacional de Desarrollo 1995-2000, que son ampliar la cobertura de la
seguridad social, para evitar la duplicaci6n en la aplicacion de los servicios
e introducir incentivos a la calidad de la atencién; incrementar la eficiencia
de atenci6n a la poblacién abierta a través de la descentralizacién de los
servicios que prestan las instituciones que atienden a esta poblacién y otorgar
servicios esenciales de salud a la poblacién actualmente no cubierta . %

Leyes y Codigos de México, Ley General de Salud, Editorial Porrua, Tomo |, Decimoquinta Edigén, México
1998, Pag. 3

Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, Decreto por el que se aprueba el Programa de
Reformas al Sector Salud, Secretarfa de Salud, 11 de marzo de 1996,
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Como se puede observar el Programa de reforma del Sector Salud enestudio
plantea una mejora en la prestacién de los servicios médicos a traveés de
una buena Organizacién Administrativa.

1.8. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 26° Constitucional y 5° de
la Ley de Planeaci6n, el Ejecutivo Federal elabord y presentd ante el
Honorable Congreso de la Unién, el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000,
este documento se elabora para normar los programas institucionales y
sectoriales, asi como para concertar tareas entre los poderes de la Unibn y
con los 6rdenes estatal y municipal de gobierno. De igual forma inducir la
participacion tanto del Sector Social como de los Particulares.

El Plan Nacional de Desarrollo contempla cinco objetivos fundamentales,
de los cuales en relacién con la investigacion que se realiza considero
importante transcribir el numeral 4° que a la letra dice:

IV. Avanzar a un desarrollo social que propicie y extienda en todo el pais,
las oportunidades de superacion individual y comunitaria, bajo los
principios de equidad y de justicia. ®V

Para lo anterior el Plan propone superar los contrastes entre las
oportunidades individuales de capacitacion, empleo e ingreso, y ampliar
sustancialmente la dotacién de servicios de calidad, que son la base de una
vida digna y de un bienestar productivo, destacando entre estos servicios
los de salud, educacién y vivienda.

Analizando objetivamente la propuesta hecha por el Ejecutivo Federal, tal
y como se establece en el apartado relacionado a la Salud se encuentra que
“ E] desarrollo pleno de las capacidades para el trabajo, la educacion y la
cultura solo es posible cuando existen condiciones de salud adecuadas.” @

Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, Decreto por €l que se aprueba ¢l Plan Nacional
de Desarrollo 1995-2000, 31 de Mayo de 1995.

22. Idem, Pag. 10.
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Plantear reformas al Sistema Nacional de Salud para mejorar la calidad de
los servicios mediante la reestructuracion de las instituciones, y ampliar la
cobertura de los servicios, fortaleciendo su coordinacién e impulsando su
federalizacion, consideré importante el Ejecutivo Federal para tan
importantes logros.

Ahora bien, de lo anterior puede observarse que uno de los puntos
importantes para alcanzar el desarrollo en cuanto a la materia de salud, sc
propone la Federalizacion de los servicios del sector salud, lo cual considero
estupendo ya que existen regiones a lo largo del territorio nacional que con
motivo de los problemas econémicos o de burocracia no cuentan con
servicios para el goce de este derecho.

Para estar en posibilidades de lograr tal objetivo y en base a la nueva
organizacién del Sistema Nacional de Salud cuyo fin es “incorporar a més
poblacién, que garantice un paquete bésico de servicios de salud para
todos los mexicanos, para reforzar el principio de equidad con los que menos
tienen” ® se considerd necesario el contar con un organismo, que impulsara
la buena prestacién de los servicios de salud, dejando en claro que este no
debia ser un 6rgano de control sino, una instituciébn que asesorara a los
usuarios de los servicios médicos de la forma en que estos deben de ser
recibidos y en consecuencia obligar a los prestadores de dichos servicios a
mejorar la calidad de los mismos.

Por lo anterior queda claro, se considera importante y necesaria la creacién
de un organismo del Gobierno Federal, facultado para dirimir los conflictos
que se susciten entre los prestadores del servicio médico que como veremos
mds adelante puede ser tanto publico como privado, motivo por el cual el
Presidente de la Repiiblica dicto el Decreto de Creacién de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico.

. Leyes y Codigos de México, Ley General de Salud, Editorial Porria, Tomo I, Decimoquinta Edicion, México
1998.
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RESUMEN

En las iltimas décadas organismos internacionales integrados por un gran
nitmero de paises, han tenido a bien considerar el derecho a la salud como
tema fundamental y plasmarlo asi en los documentos que en diferentes foros
se han firmado.

Vaiga destacar cronologicamente algunos de estos foros, enfatizando en par-
ticular la concepcion que tenian sobre el derecho a la salud.

En el afio de 1948, como resultado de la reunion celebrada en la Organizacion
de las Naciones Unidas, se aprobt la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, documento que establecio el Derecho a la salud aunque de manera
muy general como un elemento social necesario para que toda persona tuviera
un nivel de vida adecuado.

Otro documento importante es el llamado Plan Decenal de Salud Piiblica,
incluido en la Declaracion de los Pueblos de América firmada por los Paises
del Continente Americano en reunion celebrada en la Cd. de Punta del este
Uruguay en el ario de 1996, el cual incluye el Derecho a la Salud como parte
importante en el desarrollo econdmico de los paises integrantes, por lo que
los Estados incluirian los sistemas enfocados al progreso de este derecho a
sus programas de egresos. Denotando la importancia que en esa reunion
tenia la productividad colectiva de los hombres y no la preservacion de su
salud como un interés social.

Posteriormente en el afio de 1996 en asamblea celebrada en la Organizacion
de las Naciones Unidas, y con el objeto de impulsar los ideales de la
Declaracion de Derechos Humanos, se firmo el Pacto de Derechos
Econbmicos, Sociales y Culturales, que en independencia de considerar el
Derecho a la Salud como un derecho social que deberia de gozar todo
individuo, plantea la creacion de condiciones y mecanismos que aseguren la
efectividad de este derecho.
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En Mexico a raiz de la Constitucion de 1917, la cual consideraba el derecho
a la salud como una Garantia Social cuyo fin era el brindar salubridad a
todos los trabajadores y sus familias, comenzb a ser tema de enorme valor
para los Gobiernos de la Repiiblica.

El crecimiento de la poblacion y la necesidad de ampliar la prestacion de los
servicios de salud fue una de las causas por las que el Gobierno Federal tuvo
la necesidad de implementar ¢l Sistema Nacional de Salud, el cual
contemplaba mecanismos que aunados a una buena organizacion
administrativa mejoraran la calidad de los mismos. Se decia que la Salud
individual conllevaria a la salud colectiva y que esta a su vez mejoraria la
primera.

Fue hasta el aiio de 1984, durante el gobierno del Lic. Miguel de la Madrid,
cuando la concepcion del Derecho al Salud sufrio un cambio radical, ya que
fue elevado a rango constitucional tras la adhesion hecha al articulo 4°, al
definirse como el derecho a la proteccion de la Salud, entendigndose por
este, la obligacion por parte del Estado de salvaguardar el cumplimiento de
esta Garantia a todos los individuos y no imicamente a los trabajadores de
la nacion.

Como consecuencia de la adhesion hecha al articulo 4° de nuestra Carta
Magna, fue necesaria la publicacion de la Ley General de Salud, que a partir
este de momento historico tan trascendente requla el articulo Constitucional
citadoy en la que se definirian las bases para el acceso a la salud, asi como la
participacion tanto de la Federacion como de la Entidades Federativas en
esta materia.

Ahora bien durante la gestion del actual Gobierno, se implementaron dos
programas importantes, el primero fue el Programa de Reformas al Sector
Salud, que propone que a traves de la organizacion administrativa se evite
la duplicacion de los servicios, incrementando la eficiencia en los trabajos
en materia de salud tras la descentralizacion administrativa otorgando asi
asistencia a la poblacion actualmente no cubierta.

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, fue otro de los Programas que el
Ejecutivo Federal en cumplimiento de sus funciones implementt con el objeto
de normar los programas institucionales y sectoriales, para la concertacion
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de tareas entre los Poderes de la Union y los Gobiernos Estatales y
Municipales.

En materia de salud, independientemente de los programas establecidos para
la mejora en la prestacion de los servicios medicos, se plante la creacion de
un organismo cuyo objeto fuera, la proteccion del derecho a la salud tras la
resolucion pronta de las demandas de los ciudadanos en aras de mejorar la
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ComisiON N ACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
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2. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

2.1. DECRETO DE CREACION DE LA CONAMED

Como quedo escrito el Plan Nacional de Desarrollo y las reformas hechas
al Sistema Nacional de Salud, come los programas mas imporlantes que el
Ejecutivo Federal planteé en la iiltima década, contempla la creacién de un
organismo encargado de dirimir los conflictos entre los prestadores del
servicio médico y los usuarios del mismo.

Lo anterior no fue un acto sin fundamento del Gobierno Federal, sino la
necesidad de resolver el sin namero de conflictos que enla actualidad suelen
suscitarse por la negligencia profesional de los prestadores de dichos
servicios {doctores, enfermeras y el personal administrativos que labora en
hospitales, clinicas, consultorios, etc.), sin omitir que estos son tanto piblicos
como privados, y por otra parte la falta de atencion de las autoridades que
les compete resolver estas deficiencias; lo que se convierte en tramites que,
debido a las cargas de trabajo y a los exhaustivos procesos judiciales, se
dejan de resolver.

Lo anterior es preocupante, ya que los dafios fisicos y morales que pudiesen
llegar a ocasionarse a los usuarios del servicio médico por la ineficacia,
inexperiencia o negligencia de los prestadores de servicios médicos, pueden
llegar a causar algiin dario irreversible o hasta la muerte, quedando impunes
todas aquellas personas que cometieron faltas tan graves, lo que trae consigo
un retraso considerable en la falta de seguridad y estabilidad para la
poblacién en materia de salud.

Mediante publicacion hecha en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 3
de junio de 1996, se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, 6rgano
desconcentrado de la secretaria de Salud, cuyo objeto de acuerdo al propio
decreto de creacion es: “que la poblacién cuente con mecanismos, que sin
perjuicio de la actuacién de las instancias judiciales en la solucién de
conflictos, contribuyan a tutelar el derecho a la proteccién de la salud, asi
como amejorar la calidad de los servicios médicos; y para lograr tal objetivo,
es pertinente contar con un érgano al cual puedan acudir los usuarios y
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prestadores de servicios médicos para dilucidar, en forma amigable y de
buena fe, posibles conflictos derivados de la prestacion de dichos servicios,
con lo cual se contribuird a evitar grandes cargas de trabajo para los 6rganos
jurisdiccionales, sin sustituirlos; asi como también, es indispensable que
esa instancia especializada, garantice a los usuarios y prestadores de
servicios médicos, la imparcialidad en el anélisis, dictamen y resolucién de
las controversias que conozca y finalmente, que la creacién de este 6rgano
administrativo, el cual se crea con autonomia técnica para recibir quejas,
investigar las presuntas irregularidades en la prestacién o negativa de
prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos
respondiendo a los legitimos reclamos de los actores que generan la
prestacion de servicios médicos.” #9

Ahora bien al referirnos a que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico es
un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, tal y como se establece
en el articulo 1° del propio Decreto de Creaci6n, consideramos importante
discernir el por qué es considerado asi por el derecho administrativo; al
respecto el Doctor Andrés Serra Rojas, sefiala que “Las instituciones
desconcentradas adoptan diversas formas y denominaciones en la
legislacién administrativa mexicana. Algunas de ellas pueden considerarse
como impresiones legislativas, porno haberse sefialado adecuadamente el
régimen de desconcentracién. Por el contrario se redujeron sus facultades
hasta colocarlas en la érbita del régimen centralizado. El poder publico se
ve obligado a graduar la accién de sus 6rganos.” @

La desconcentracién administrativa ha revestido en nuestro sistema
administrativo estas formas: Instituciones, Juntas, Institutos, Consejos,
Comités, Patronatos, Uniones, Comisiones que son las mas numerosas ¥
que tiene algunas de ellas el caracter de nacional.

Al respecto El Maestro Enrique Sayagués Laso nos dice: “Se llama
Desconcentracién Administrativa a la transferencia a un érgano inferior o
agente de la administracién central, de una competencia exclusiva, o un

Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, Decreto por el que se crea la Comisi6én Nacional
de Arbitraje Médico, 3 de junio de 1996.
Serra Rojas, Andres, Derecho Administrativo, Edit. Porrtia, ler. curso, Decimooctava Edicién, México 1997.
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poder de tramite, de decisi6n, ejercido por los 6rganos superiores,
disminuyendo relativamente, la relacién de jerarquia y subordinacién.”®

Ahora bien Juan Luis de la Villina Velarde, en su estudio sobre “la
desconcentracién Adminstrativa” concluye: “Asi pues, podemos entender
por desconcentracién aquel principio juridico de organizacién
administrativa, en virtud del cual se confiere con caracter de exclusivo una
determinada competencia a uno de los 6rganos encuadrados dentro de la
jerarquia administrativa, pero sin ocupar la clispide de la misma”,
considerando importante la existencia del principio de desconcentracién la
presencia de los siguientes elementos: “1. La atribucién de una competencia
en forma exclusiva”, 2. A un érgano que no ocupe la ciispide de la jerarquia,
pero que este encuadrado dentro de la misma; 3. Un Ambito territorial dentro
del cual un 6rgano ejerza la competencia que le es atribuida.” @

Con lo anterior observamos que con dicha desconcentracion podemos
encontrar varios beneficios como son que el acceso a la accién
administrativa sea mas rapida y flexible, ahorrando tiempo en este caso a
la Secretaria de Salud, existiendo un acercamiento mas estrecho entre la
Administracion Publica Federal a través de la propia secretaria por conducto
de sus organismos y los receptores del servicio médico y asi evitar la
acumulacion de asuntos para el 6rgano central y una més rapida y expedita
proteccién del derecho a la Salud.

La facultad que tiene la Secretaria de Salud para la creacién de dichos
6rganos, esta claramente establecida en el Articulo 17° de la Ley Orgénica
de la Administracién Pablica Federal, que a la letra dice:

“Art. 17° - Para la mis eficaz atencion y eficiente despacho de los asuntos
de su competencia, las Secretarias de Estado y los Departamentos
Administrativos, podran contar con organos administrativos
desconcentrados que les estardn jerdrquicamente subordinados y tendrdn
facultades especificas para resolver sobre la materia, y dentro del &mbito

Serra Rojas, Andres, Derecho administrativo, Edit. Porria, ler. curso, Decimooctava Edicidn, México 1997,
pag- 543.
f{dem. pag. 544.
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territorial que se determine en cada caso, de conformidad con las
disposiciones legales aplicables”.

Es decir el 6rgano desconcentrado debe poner fin a la via administrativa,
decidiendo en primera instancia con las atribuciones que para ello se hayan
previamente establecido, sobre aquellos asuntos de su competencia, sin la
necesidad de que intervengan los 6rganos centralizados, que en el caso seria
| PO AR R S DR o P P |

1d JELITLdL 1A U odlud,

Una vez que han quedado precisadas las bases y el objeto de la formacién
de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, como un 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, es importante realizar un analisis
del propio decreto de creacién, para asi estar ent posibilidades de entender
el porque de su funcionamiento en cumplimiento a su reglamento interno,
y sus procedimientos.

Cabe resaltar el contenido de los articulos 1° y 2° del Decreto de Creacién
dentro de los cuales se define la calidad con la cual actuara la Comision y el
objeto de esta, los cuales se transcriben para un mejor entendimiento durante
el desarrollo de nuestro estudio:

ARTICULO 1°.- Se crea la Comision Nacional de arbitraje Médico como un
organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, con plena autonomia
técnica para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos.

ARTICULO 2°.- La Comisién Nacional de Arbitraje Médico, tendra por
objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de
los servicios médicos y los prestadores de dichos servicios.

2.2. USUARIOS Y PRESTADORES DEL SERVICIO MEDICO

Sera necesario establecer quienes son los usuarios y los prestadores del
servicio médico para establecer si esto afecta la proteccion de la Garantia
Constitucional que se estudia, para lo cual en primer término es necesario

Estatuto de Gobierno y Ley Organica de la Administracién Puiblica Federal, Decimaooctava Edici6n,
Editorial Porriia, México, 1999.

. Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, Decreto por el que se crea la Comisién Nacional

de Arbitraje Médico, 3 de junio de 1996.
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conocer lo establecido en el articulo 3° del Decreto de Creacién que a la
letra dice:

“ARTICULO 3°.- En términos del Titulo Tercero de la Ley General de Salud,
se consideran prestadores de servicios médicos, las instituciones de salud
de carécter publico, privado o social, asi como los profesionistas, técnicos y
auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad relacionada con la
practica médica. Los usuarios de un servicio médico son las personas que
solicitan, requieren y obtienen dicho servicio de los prestadores de servicios
médicos para proteger, promover y restaurar su salud fisica y mental.” 69

El articulo que se transcribe es general en sus concepciones, toda vez que
no distingue entre los servicios médicos pablicos y privados ya que el tnico
interés que existe por parte del Gobierno Federal es que en independencia
de quien los preste lo haga con calidad, ahora bien la indole de las personas
que soliciten este servicio con apoyo a la doctrina juridica podra variar.

El empleador del servicio médico como ha quedado escrito puede ser un
usuario del servicio piiblico, al respecto el Diccionario Juridico Mexicano
nos dice acerca de estos que, “Juridicamente puede definirse como el
sujeto de derecho que voluntariamente o involuntariamente se encuentra
en una relacién juridica de derecho pitblico para el uso y disfrute de una
prestacion o bien piblico. En ocasiones, la calidad del usuario es general e
impersonal, en otras, es una situacién juridica individual.” #V

Lo anterior determina que entre los servicios de salud ptblicos y privados
solo existe una diferencia, que se considera que son las personas que tengan
acceso a la esta prestacion, sin ser esta una causa o impedimento para hacer
cumplir el derecho a la proteccién de este derecho y para lo cual el Gobierno
Federal cre6 entre otras instituciones la Comisién Nacional de Arbitraje
Meédico.

Estades Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, Deaeto por el que se crea la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, 3 de junio de 1996. ’
De Pina Vara, Rafael, Diccionario Juridico Mexicano, Editorial Porria S.A. de C.V, Tomo VI, Pag. 3203

derecho

[1-9
[

T



32.

33

2.3. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), estar4 integrada
de la siguiente forma:

I. Un Consejo;

Il Un Comisionado;

III.  Dos Subcomisionados, y

IV. Diversas Direcciones Generales y Unidades administrativas.

El érgano supremo de la Comisi6n sera el Consejo, este se establecerd y
tomara decisiones conforme a lo que establecen los articulo 6°y 7° del decreto
de creacion y 8 de su reglamento interno que a la letra dicen:

“Art. 6°.- El consejo se integrara por 10 Consejeros y por el Comisionado,
quien lo presidira.

Los Consejeros serdn designados por el Titular del Ejecutivo Federal, la
designacion recaera en distinguidas personalidades de la socdedad dvil de
reconocida trayectoria profesional. Los presidentes en turmo de las Academias
deMedicina y Mexicana de Cirugia serédn invitados a participar como Consejeros.

El cargo de Consejero seré honorifico y durara cuatro afios, a excepcion de
los presidentes de las academias mencionadas, quienes estardn sujetos al
tiempo que duren en el encargo, Los demas Consejeros no podran ser
confirmados para el periodo siguiente.

Art. 7°- el Consejo sesionard por lo menos una vez cada tres meses; las
decisiones se tomaran por mayoria de votos y, en caso de empate, el
Comistonado tendr4 voto de calidad.” ©?

“ARTICULO 8. El Consejo es el 6rgano supremo de autoridad de la
Comisién, cuyo objetivo primordial es conducir la politica que deba regir
en ésta, para el adecuado desarrollo de las atribuciones encomendadas.” ©?

Estados Unidos Mexicanos, Diaric Oficial de la Federacion, Decreto por el que se crea la Comision Nacionat
de Arbitraje Médice, 3 de junio de 1996.

idem.
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De acuerdo al cuaderno de divulgacién emitido por la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico y al articulo 4° de su reglamento interno, para lograr el
buen desarrollo y cumplimiento de las funciones y atribuciones otorgadas
por el decreto de creaci6n, se compone con los siguientes 6rganos de decision
y administracién:

El Comisionado Nacional es el Titular de la CONAMED. Para auxiliarlo en
la gestién, cuenta con dos subcomisiones, 1a “A”, encargada de los asuntos
de naturaleza sustantiva y la “B” con atribuciones de apoyo y seguimiento.

AlaSubcomisién Nacional “A” estan adscritas las cuatro dreas sustantivas:
Orientacién y Quejas, Conciliacion, Coordinacién Regional y Arbitraje, que
tiene a su cargo, respectivamente, la recepcién de quejas, la funcién
conciliadora y la resolucion de las quejas mediante arbitraje.

En la subcomisién nacional “B” estén las 4reas de apoyo a la gesti6n:
Administraci6n, Investigacion; Métodos y, Compilacién y Seguimiento.

El titular de la Comisién también cuenta con dos 4reas que se le adscriben
de manera directa. La Direccion General de Asuntos Sectoriales, que
mantiene relaciones con instituciones piblicas y privadas que tengan
relacién con las actividades a cargo de la Comisién y la Direccion de
Comunicacién Social que es el vinculo con los medios de comunicacién.

CONSEJO
COMISIONADO
SUBCOMISIONADO A SUBCOMISIONADO B DIRECQION GENERAL DE
I ASUNTOS SECTORALES
DIRECCION GENERAL DE DIRECCKON GENERAL DE DIRECGION GENERAL DE
ORIENTACION Y QUEJAS CONCILIACION Y SEGUIMIENTO COMUNICACION SOCIAL
DIRECCIGN GENERAL ' DIRECOION GENERAL DE UNIDAD DE

DE CONCILIACION NVEmGAacle Y METODO CONTRALORIA INTERNA

DIRECCION GENERAL DE ORECCION GENERAL

ARBITRAJE DE ADMBNISTRACION
] |
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También existe la Contraloria Interna, que conoce de actos u omisiones cometidos
por servidores piblicos de la CONAMED en el ejercicio de sus fundones.

Como se puede observar [a CONAMED cuenta con un gran niimero de Unidades
Administrativas para el cumplimiento de su funcién, pero serd necesario resaltar
que la misma no cumple con los objetivos plasmados tanto en el Plan Nacional de
Desarrollo y con en el Programa de Reformas al Sector Salud acerca de la
descentralizacién administrativa ni mucho menes a la integradién y partidpadén
de los gobiernos estatales y municipales para el cumplimiento de sus funciones. Lo
anterior en virtud de que la comision Nadional de Arbitraje Médico no cuenta con
delegadiones uorganismos en todaslas Entidades Federativas del territorio nacional.

Es posible que la Comision Nadional de Arbitraje Médico, administrativamente
fundioneen formaadecuada, lo cual puede ser motivo de otro trabajo de investigacién
pero ello tinicamente serd un elemento para que cumpla en su totalidad con sus
atribuciones.

Ahorabien en el momento que se analicen los procedimientos que son desahogados
por la Comisién, estaremos en posibilidades de descubrir las consecuencias que
trae consigo el incumplimiento a tan relevantes consideraciones ya que el Derecho
ala Protecdién al Salud esuna Garantia que contempla nuestra Constitucién Federal,
lo que conlleva a que todos los habitantes de la nacién tiene acceso a tan importante
derecho.

2.4. COMPETENCIA DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE
ME£pico

Fara estar en posibilidades de determinar los limites de la Competencia de
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, consideramos necesario en
primer lugar definir el término de Competencia, como funcién tanto de los
6rganos administrativos como de los de imparticion de justicia.

El maestro Eduardo Pallares en su Diccionario de Derecho Procesal Civil
define a la competencia como: “la porcién de jurisdiccién que se atrlbuye a
los tribunales que pertenecen al mismo orden jurisdiccional.”

. Pallares, Eduardo, Diccionario de Derecho Procesal Civil, Editorial Porriia, S.A. , 2* Edicién, México 1956,
pag- 120
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Existen autores que se refieren a la competencia como a la capacidad del
juez para el ejercicio de su jurisdiccion; al respecto el maestro Fernando
Arilla Bas, en su obra Manual Practico del Litigante nos dice: “La Capacidad
objetiva, que recibe el nombre de competencia, es la extension de la facultad
de cjercer la jurisdiccion. Esta extension se determina por razon de la materia,
la cuantia, el territorio y el grado.” ©3

De lo anterior podemos entender que una autoridad serd competente para
conocer determinados asuntos, dentro de su jurisdiccion.

Asi mismo el Lic. Eduardo Pallares, hace una division de la competencia,
como a continuacidon se menciona:

*  Porrazén de territorio.

¢ Dorrazén de la cuantia del litigio.

*  Porrazén de la funcion.

*  Poreleccién que hagan las partes antes o en el juicio mismo del juez
que ha de conocer.

* Porrazén de la prérroga tacita o expresa que hagan las partes de la
competencia del juez.

*  Porrazon de conexién de los procesos entre si.

*  Por acumulacién de acumulaciones o procesos.

*  Por que el demandado reconvenga al actor.

*  Por remision.

¢ Porrazén de las personas

*  Porrazén de la causa o sea de las cuestiones juridicas que constituyen
la materia del proceso.

En relacién al trabajo que nos ocupa observamos en el apartado “d)”, podré
ser relacionado en su oportunidad con los presupuestos establecidos por la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, en atencion a la solicitud de las
partes para el accionar de este 6rgano desconcentrado.

Arilla Bas, Fernando, Manual Prictico del Litigante, Editorial Porraa, $.A., 1°. Edicd6n, México 1997 pagé6.

Patlares, Eduarda, Diccionario de Derecho Procesal Civil, Editorial Porria, S.A. , 2° Edicidn, México 1956,
pag. 120.
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De acuerdo a lo establecido en el Decreto por el que se crea la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, esta serd competente para conocer de los
asuntos establecido en su articulo 4°, que a la letra dice:

“ARTICULO 4°.- La Comision Nacional de Arbitraje Médico tendré las
siguientes atribuciones:

iL

JRIN

V.

VI

VIL

VHIL

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

Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de
servicios médicos, por la posible irregularidad en la prestacién o
negativa de prestacion de servicios médicos a que se refiere el articulo
3° de este decreto;

Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de
los servicios médicos y los usuarios, en relacion a las quejas planteadas
¥, ensu caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar
tales quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan;
Intervenir en amigable composicion para conciliar conflictos derivados
de la prestacion de servicios médicos por alguna de las causas que se
mencionan:

Probables actos u omisiones derivadas de la prestacién del servicio;
Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del
usuario, y

Aquellas que sean acordadas por el Consejo;

Fungit como drbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando
las partes se sometan expresamente al arbitraje;

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

Hacer del conocimicnto del érgano de control competente, la negativa
expresa o ticita de un servidor pablico de proporcionar la informacién
que le hubiere solicitado la Comision Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones;

Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, y de los
colegios, academias, asociaciones y consejos médicos, asi como de los
comités de ética u otros similares, la negativa expresa ¢ ticita de los
prestadores de servicios, de proporcionar la informacién que le hubiere
solicitado la Comisién Nacional. Asi mismo, informar del
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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 comision de algtnilicito;

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

X. Convenir con instituciones, organismos y organizaciones piiblicasy
privadas, acciones de coordinaci6n y concertacion que le permitan
cumplir con sus funciones;

XI. Asesorar alos gobiernos de las entidades federativas para constitucién
de instituciones anilogas a la Comisién Nacional;

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

XIIL Las deméas que determinen otras disposiciones aplicables. 67

No considero ocioso el transcribir en su totalidad este articulo, ya que es
necesario conocer las atribuciones competencia de la Comisién Nacional;
asimismo y al hacer un anélisis de dicho precepto legal podemos discernir
el objeto que el Presidente de la Reptiblica tuvo para crear este organismo
del Gobierno Federal, cuya finalidad consiste en contribuir a resolver los
conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los
prestadores de dichos servicios, estableciendo mecanismos que permitan a
los usuarios y prestadores de servicios médicos y a la sociedad en su
conjunto, conocer sus derechos y obligaciones en materia de salud, asi como
las funciones de la Comision Nacional.

37 Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, Decreto por el que se crea la Comisién Nadional

de Arbitraje Médico, 3 de junio de 1996.
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RESUMEN

La Comision Nacional de Arbitraje Medico es un Organo Desconcentrado de
Ia Secretaria de Salud, con plena autonomia tecnica para emitir sus opiniones,
acuerdos y laudos con la finalidad de salvaguardar el Derecho a la Proteccion
de In Salud en los conflictos que se susciten entre los usuarivs y los prestadores
del servicio médico, sin la necesidad de la intervencion judicial estatal, por la
negligente, impericia ¢ dolosa prestacion de dichos servicios.

La Comision Nacional de Arbitraje Medico, como Organo Deconcentradp
de la Secretaria de Salud, tiene por objeto evitar la acumulacion de asuntos
tanto para el brgano central del Gobierno Federal, como para los brganos
judiciales estatales sin que esta duplique las funciones de ambas instituciones.

Son usuarios del servicio médico las personas que solicitan, requieren y
obtienen dicho servicio de los prestadores del servicio medico para proteger
promover y restaurar su salud fisica y mental.

Son prestadores del servicio medico las instituciones de salud de caracter
pitblico, privado o social, asi como los profesionistas, tecnicos y auxiliares
que ejerzan libremente cualquier actividad relacionada con la practica médica.

El derecho a la proteccion de la salud es una prerrogativa Constitucional, a
la que tiene derecho todo individuo en el territorio nacional.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico cuanta con una estructura
administrativa que no contempla la existencia de delegaciones u organismos
anilogos en todas las Entidades Federativas para el ejercicio de sus
funciones, lo que conlleva a la centralizacion, tras la falta de integracion y
participacion de los gobiernos Municipales y Estatales.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico en su caracter de brgano
conciliador o arbitro, es competente para intervenir en aquellos asuntos que
se susciten entre los usuarios y los prestadores del servicio medico por
probables actos u omisiones que deriven de la prestacion de dicho servicio,
en cumplimiento al marco de sus atribuciones.
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Carituro III

DE LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA LA
ComisiON NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
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3. DE LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

En la relacién Estado-individuo existe un conjunto de derechos que se respetan
a favor de este dtimo y que nuestra Constitucién Federal califica como Garantias
Individuales, entre estos derechos se encuentra el de audiencia que consagrael
articulo 8° de ese ordenamiento fundamental y que en esencia consiste en la
proteccién de que goza el individuo para hacerse escuchar de las auteridades,
¥y para obtener de ellas, una respuesta a sus pretensiones.

Hacer referencia al articulo 8 de nuestra Carta Magna, no significa que
este sea materia de nuestro estudio, pero es necesario mencionarlo en virtud
de que los usuarios del servicio médico ejerceran ese derecho, al ocurrir
ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, instancia encargada de
resolver sus peticiones independientemente de los términos en que lo haga.

Dicho articulo se refiere a la respuesta que deben dar las autoridades a las
peticiones hechas por los individuos, en cuyo caso, la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico, reiteradamente, no actia como autoridad; por lo que
surge la necesidad de esclarecer el por qué de esta obligacién, si es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud.

Se menciona lo anterior toda vez que estudiaremos la forma en que los
usuarios del servicio médico haran ejercicio de ambos derechos: el primero
al que el derecho Constitucional llama Derecho de Audiencia y el segundo,
materia de nuestro estudio, que es el Derecho a la Proteccién de la Salud.

Asimismo se estudiaran las diferentes etapas en los Procedimientos
establecidos para que la Comision Nacional de Arbitraje Médico dé
cumplimiento a sus obligaciones como 6rgano protector del derecho a la
Salud y que se encuentran instituidos en el Reglamento de Procedimientos
para la Atencién de Quejas de la Comision, mismos que fueron publicados
el dia 29 de abril de 1999, en el Diario Oficial de la Federacién, tres afios
posteriores a su creacion, lo que hace notorio que esta Institucién no ejercia
su funcién apegada a derecho. Se ha emitido jurisprudencia en el sentido
de establecer cuales son los requisitos fundamentales para que opere la
supletoriedad de la ley, la que se transcribe para un mejor conocimiento.
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SUPLETORIEDAD DE LA LEY, REQUISITOS PARA QUE OPERE.

Los requisitos necesarios para que exista la supletoriedad de una norma
respecto de otras, son: a) que el ordenamiento que se pretenda suplir lo
admita expresamente, y sefiale el estatuto supletorio; b) que el ordenamiento
objeto de supletoriedad prevea la institucién juridica de que se trate; c) que
no obstante esa prevision, las normas existentes en el cuerpo juridico sean
insuficientes para su aplicacién 2 la situacién concreta presentada, por
carencia total o parcial de la reglamentaci6n necesaria, y d) que las
disposiciones o principios con los que se vaya a llenar la deficiencia no
contrarfen de algtin modo, las bases esenciales del sistema legal de
sustentacion de la institucién suplida. Ante la falta de uno de estos requisitos,
no puede operar la supletoriedad de una legislacién en otra. ®

De esta manera se culminard el estudio sobre la organizacién y
funcionamiento actual de la CONAMED, que da inicio en el apartado 2.3.
del Capitulo II, de este trabajo.

Para que la CONAMED, este en posibilidades de intervenir en los conflictos
que se susciten entre los usuarios y los prestadores de servicios médicos,
sera necesario que esta reciba la queja correspondiente, lo que hace
imperioso estudiar la forma, el momento y el lugar en donde se realizara
este acto juridico.

Las quejas que se presenten ante la CONAMED, pueden hacerse en tres
diferentes modalidades 6 vias de acceso: Por comparecencia (mediante un
escrito u oralmente); por correspondencia (mediante un escrito) y por la
via telefonica.

Se partira desde el punto de discemnir el concepto de queja y sus diferentes
acepciones tanto por la doctrina juridica como por otras ramas del derecho,
hastala concepcién por parte de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico y
las formalidades que los usuarios del servicio médico deberan cumplir para
esos efectos.

. Tésis de Jurisprudencia, Octava Epoca, Tribunal Colegiado de Circuito, Apéndice 1995, Tomo VI, parte
TCC, Tesis 1034, Pag. 712.
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3.1. La QUEJA

Sobre el particular Isaac Ibafiez Garcia en su libro titulado Derecho de
Peticién y Derecho de Queja nos dice “ La queja es el derecho de recurrir
que tiene todo hombre que ve lesionados sus intereses particulares por una
autoridad cualquiera o por un individuo.” ®*

El derecha procesal civil en el Distrito Federal contempla la queja como un
recurso, en virtud del cual se impugnar4n actos u omisiones de diversas
autoridades judiciales, en el ejercicio de sus funciones; al respecto el Maestro
Carlos Arellano Garcia en su Obra Derecho Procesal Civil nos dice: “el
recurso de queja es un medio de impugnacion que se concede al afectado
contra actos u omisiones del Juez, del Ejecutor o del Secretario, ante el
superior jerdrquico, en los casos y conforme al procedimiento que marca la
ley”. 4

Al respecto el celebre autor Niceto Alcala-Zamora, en su libro titulado
Panorama del Derecho Mexicano, comenta que “la queja es un recurso
especial y vertical, que tiene por objeto impugnar determinadas resoluciones
judiciales denegatorias, que el recurrente encuentra injustificadas... . ..
especial porque solo puede ser utilizado para combatir resoluciones
especificas y vertical en cuanto a que su conocimiento y resolucién
corresponden al superior jerdrquico.” “?

Ahora bien, la CONAMED define la queja como la “Peticion a través de la
cual una persona fisica por su propio interés o en defensa del derecho de
un tercero, solicita la intervencién de la CONAMED en razén de impugnar
la denegacién injustificada de servicios médicos, o la negligencia, impericia
o dolo en su prestacién” tal y como se establece en el apartado XV del
Articulo 2° del propio Reglamento de Procedimientos. “?

Ibafiez Garcia, Isaac, Derecho de Peticd6n y Derecho de Queja, Fondo Editorial Dykinson, Madrid 1993,
pag. 37

. Arellano Garcia, Carlos, Derecho Procesal Civil, 4* edicién, Editorial Porraa, México 1997, pag. 531
41,

Alcala-Zamora y Castillo, Niceto, Panorama del Derecho Mexicano, Sintesis de! Dereche Procesal, México,
UNAM, 1966, pag. 86.

. Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacitn, Reglamento de Procedimientos para la Atencién

de Quejas de la CONAMED,2% Abril de 1999.

derecho

51




Por lo anterior se reitera que en el caso de considerar la definicién
planteada por el maestro Alcala-Zamora, se podria atribuir a las
quejas que se presentan por los usuarios del servicio médico el
caracter de especiales y verticales: especiales porque también
proceden en los casos en que la CONAMED es competente para
conocer, al sustituir el concepto de resoluciones que deriva de una
autoridad, por los actos de los prestadores del servicio médico y
verticales @tnicamentc si esta Institucién, acluard con la calidad de
Autoridad Administrativa ya que por ser 6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, no importa que los prestadores del servicio
médico no intervengan como autoridades judiciales.

Es importante destacar que a la queja que se presenta ante la
CONAMED no se le puede atribuir el caracter de recurso, como lo
hace la legislacién procesal civil, y algunos de los autores que se
han mencionado. La queja es una peticién, la demanda formal de un
derecho que en el caso es fundamental; hecha ante un organismo del
Gobierno Federal que cuenta con la facultad y es competente para
conocer de los asuntos que han quedado escritos en su oportunidad.

Se han establecido los conceptos enmarcados por la legislacién
procesal civil y su doctrina, cuya naturaleza juridica nutre en esencia
la concepcién planteada por la CONAMED, la que es considera
adecuada y abierta, pero es importante resaltar que las peticiones
hechas por los usuarios del servicio médico estardn enfocadas a
solicitar de una autoridad administrativa la salvaguarda de un
derecho, por considerar que este no ha sido obsequiado o cumplido
adecuadamente.

Al estar de acuerdo con la definicion hecha por la CONAMED, acerca
de la Queja y estimando a esta como una peticién 6 demanda de un
derecho, se definird lo que es en esencia esa demanda, para destacar
las formalidades que tiene aparejado este acto petitorio.

Seré adecuado conocer lo que la doctrina procesal administrativa
sefiala acerca de la demanda, para lo cual se considerar4 la definicién
hecha por el Lic. Jesais Gonzalez Pérez en su obra titulada Derecho
Procesal Administrativo Mexicano en la que define a la demanda como:
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43.

4.
45.

“aquella declaracién de la voluntad de una parte por la cual ésta solicita
que se de vida a un proceso y que comience su tramitacién.” 9

En el Derecho Procesal Civil encontramos que el maestro Carlos Arellano
Garcia, define a la demanda como el “Acto procesal de una persona fisica o
moral, denominada actor o demandante, en virtud del cual, en forma escrita
overbal, solicita la intervencion del rgano estatal jurisdiccional o del 6rgano
arbitral jurisdiccional para que intervenga en un proceso controvertido que
se dirige a una persona fisica 0 moral, denominada demandado o reo, para
forzar a esta Gltima persona a las prestaciones que se reclaman.” #9

Sobre el particular cabe resaltar que en el procedimiento que se estudia la
figura de actor o demandante llevaré el nombre de quejoso.

Se ha repetido que ]a CONAMED no es un érgano jurisdiccional en virtud
de que esta no actGia como una autoridad administrativa o en el caso,
sanitaria pero, la definicién planteada con anterioridad abre la posibilidad
de que esta exista como un 6rgano arbitral jurisdiccional, pero
independientemente, la formalidad que debe de encontrar este acto, no debe
de ser contrario a lo que la ley establece para otras materias del derecho
como lo es la procesal civil, ya que como lo establece el articulo 45° del
reglamento de procedimientos, se aplicara supletoriamente lo dispuesto,
por el Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal,

El concepto planteado acerca de lo que es una demanda por el maestro
Cipriano Gémez Lara, est4 relacionado con los puntos atendidos ya que se
refiere a la demanda como: “ el primer acto provocatorio de la funcién
jurisdiccional, es el primer momento en el que se ejerce la accion y debe
entenderse como la actividad concreta del particular frente a los Grganos
de administraci6n, frente a los tribunales o jueces...” y la define como “el
primer acto de ejercicio de la acci6n, mediante el cual, el pretensor acude
ante los tribunales persiguiendo que se satisfaga su pretension.” 2

Gonzalez Pérez, Jests, Derecho Procesal Administrativo Mexicano, 2* Edicion, Universidad Nacional
Autbnoma de México, México 1997, pag. 202.

Arellano Garcia, Carlos, Derecho Procesal Civil, 4* Edicién, Editorial Porrtia, México 1997, pags. 211-212,
Gémez Lara, Cipriano, Derecho Procesal Civil, 5*, Edici6n, Editorial Harla, UN AM, México 1991, pag. 287.
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46.

47.

Los elementos planteados para una demanda judicial serdn diferentes con
los que se plantea para la presentacién de una queja ante la CONAMED, en
virtud de que las partes que intervienen en este proceso serén diferentes,
pero el objeto serd el mismo, que tanto los 6rganos jurisdiccionales como la
CONAMED, resuelvan la demanda hecha por aquella persona que considera
se atentd contra sus intereses personales.

En definitiva “la Queja” cs un acto inveslido de formalidad, para la
protecciéon de los derechos de las partes que concurren ante quien sea
competente para resolver sus diferencias.

El primer punto sobresaliente de la nocién planteada por la CONAMED,
sera aquel que se refiere a que las quejas pueden ser presentadas “por
persona fisica por su propio interés o en defensa del derecho de un
tercero,”“® en tanto que la legislacién adjetiva se refiere a que dichas
demandas podran ser presentadas por persona fisica o moral o sus
representantes.

La CONAMED no recibe quejas de personas morales pero el problema que
encontramos es que no establezca los requisitos o documentos que tendrén
que presentar las personas fisicas para acreditar la personalidad con que se
ostentan.

Los usuarios del servicio médico estaran en posibilidades de acudir ante la
CONAMED, por irregularidades en la prestacion del servicio médico
definiéndose tal situacién como “Todo acto u omisién en la atencién médica
que contravenga las disposiciones que la regulan, incluidos los principios
cientificos y éticos que orienten la practica médica” “? y que podré hacerse
en forma verbal o escrita, y que debe contener:

*  Nombre, domicilio y teléfono tanto del quejoso como del prestador
del servicio médico
¢ Narracién de los hechos motivo de la queja

Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, Reglamento de Procedimientos parala Atencién
de Quejas de la CONAMED,29 Abril de 1999.
Idem
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*  Enelcaso de tratarse de una institucién piiblica, nlimero de registro
del quejoso

*  Prestaciones reclamadas por el quejoso

* Enel caso de que la queja sea presentada por un tercero en
representacién del quejoso, este deberd de presentar documentacién
que acredite su parentesco o la calidad en la que lo hace

¢ Copia simple de los ducumentos que acrediten los hechos materia de
la queja

El Reglamento de Procedimientos establece los requisitos que deben
contener las quejas que se presenten ante la CONAMED, sin que indique
las formalidades que debe cumplir el escrito de queja cuando esta se
haga de manera escrita o verbal.

La estructura de la demanda, sin que esto lo establezca la legislacién
Adjetiva Civil, implica necesariamente la existencia de cuatro apartados
o de cuatro partes que son: El preimbulo; la exposicion de hechos; la
invocacién del derecho y los puntos petitorios.

Los requisitos a que se hace referencia y que son requeridos por la
CONAMED, no contemplan lo relativo a la invocacion del derecho que
el usuario del servicio médico considera fue afectado, el cual puede ser
una norma establecida en la Ley, ¢ algiin principio cientifico y ético que
orienten la practica médica.

Lo anterior abre la posibilidad de que la CONAMED esté facultada para
suplir la deficiencia de la queja, institucion que es aplicada en materias
del derecho social como la son la Laboral y la Agraria, cuyo objeto al
igual que el de la CONAMED es la salvaguarda de una Garantia
Constitucional y que consiste en que la autoridad que conozca de estos
asuntos, estara obligada a subsanar los defectos que presenten los escritos
recibidos para su atencién y resolucion. Situacién que no esté prevista
en el reglamento de procedimientos que se estudia y que se considera
vital para su aplicacién plena. :

Ahora bien las quejas seran recibidas por la Direccién General de
Orientaci6n y Quejas que registrard y asignar4 el namero correspondiente.
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En este punto valga destacar la problemética que existe en el sentido de
que la CONAMED no cuenta con unidades administrativas ni Comisiones
Estatales en todas las Entidades Federativas de la nacién, situacién que
provoca centralizacién en la prestacién de los servicios tal y como lo prevé
el articulo 3° del Reglamento de Procedimientos en estudio que a la letra
dice: “Articulo 3°- En aquellos casos en que los hechos materia de la queja
se hayan suscitado en el territorio de alguna de las entidades federativas y
no se cuente con una institucién con funciones similares a la Comisién, la
queja se radicara en esta y sera resuelta conforme a los procedimientos
establecidos en el presente reglamento.” 49

El pensar que esta situacién abre la posibilidad de que la inexistencia de
unidades administrativas en algunos Estados, no afecte la imagen del
funcionamiento de la Comisién, no es una idea vaga, ya que el precepto
trascrito extiende los medios para que estos asuntos sean resueltos desde
sus oficinas centrales, situacién que se considera pone en riesgo la proteccion
eficaz de nuestros derechos, ya que el quejoso deberd invertir mas tiempo y
recursos al procurar sus derechos ante la CONAMED.

Cuando un caso de estos ocurre en Cd. de la Paz, Baja California Sur, entidad
que no cuenta con una institucién similar o andloga a la Comision, y que
solo tiene informacién relacionada con los servicios que esta presta, nos
hace reflexionar sobre la actuacion eficaz de la Comision.

Cabe mencionar que la CONAMED cuenta con el apoyo tnicamente de
siete Comisiones Estatales de Arbitraje Médico y que estén en: Colima,
Meéxico, Guanajuato, Quintana Roo, San Luis Potosi, Veracruz y Tabasco.

E! acceso a los servicios de salud dependera de las posibilidades y
condiciones econdmicas del pais, lo que da lugar a cuestionar por qué el
Gobierno Federal cre6 una Institucion tan importante sin contar con los
recursos econémicos suficientes para ello o con los mecanismos que
permitieran la intervencién de instituciones analogas en cada entidad
federativa para dar cumplimiento a las funciones de la Comision cuya
competencia, como en su oportunidad se aclaro, es de caracter Federal.

. Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, Reglamento de Procedimientos para la Atendén
de Quejas de la CONAMED,29 Abril de 1999.
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49.

En la préctica los usuarios del servicio médico que pretendan presentar su
queja ante la CONAMED y que esta no cuente con oficinas en el Estado,
tendrén que enviar sus escritos con los documentos correspondientes por
correo certificado a la Cd. de México o hacerlo via telefénica .

Hecho lo anterior los funcionarios de la CONAMED, tienen la obligacion
de guardar reserva de los asuntos y brindar orientacién a los quejosos sobre
los alcances y efectos legales de la conciliacién, ¢l arbiiraje y los
procedimientos alternos existentes.

Conviene mencionar que en los casos que se susciten en entidades
federativas que no cuente con oficinas fisicas para que opere esta
institucion o su andloga seran desahogados en las oficinas centrales, lo que
implica un traslado tanto de los usuarios como de los prestadores del servicio
médico; asi como del personal de la CONAMED para el caso de desahogo
de algunas probanzas, tal y como lo establece en articulo 3° del Reglamento
de Procedimientos de la CONAMED.

En el periodo comprendido de junio de 1998 a mayo de 1999, la CONAMED
con base a los criterios de admisién de quejas, di6 entrada a 2,086
inconformidades bajo ese concepto, lo que se hizo de la siguiente forma:
1681 fueron por comparecencia; 325 por correspondencia y 80 por la via
telef6nica; observindose de manera muy especial dos componentes basicos
como son la narrativa de los hechos y las pretensiones de los usuarios del
servicios médico. 4

Cabe resaltar que de las quejas admitidas 967 se referian a servicios prestados
por médicos en el Distrito Federal, 606 de diversas entidades federativas, 505,
que fueron atendidas y resultas de manera inmediata y 8 competencia de las
diferentes Comisiones Estatales, por lo que se ratifica la necesidad de que esta
institucién cuente con representacion en todas las entidades federativas.

Serédn los funcionarios de la CONAMED los encargados de orientar a los
quejosos sobre los alcances y efectos legales de la conciliacién, el arbitraje y
los procedimientos alternos existentes.

Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Informe de labores 1998-1999, México D.F. Abril de 1999,
CONAMED.
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La discrecionalidad en los asuntos que conozca la CONAMED, se considera
un punto delicado ya que el articulo 7° del Reglamento en estudio obliga a
los servidores ptblicos de esta Institucion a guardar reserva de estos, asi
como de los documentos que los interesados presenten para o durante la
tramitacién de los mismos, por lo que los quejosos tendrén la confianza de
que la demanda que se presente ante este instituto sera totalmente
confidencial.

Situacion que se considera relacionada a lo que establece su articulo 15° que ala
letra dice: “Articulo 15.- De recibirse dos o mds quejas por los mismos actos u
omisiones que se atribuyan al prestador del servicio médico, se acordara su tramite
en un mismo expediente. El acuerdo respectivo sera notificado a todos los quejosos
y, en su caso al representante coman en el evento de haberse desahogado el
procedimiento previsto en el articulo 67 .

Puede observarse que la relacién que existe entre ambos preceptos es en el sentido
que el primero provee confidencialidad tal y como esta planteado el desahogo de
lasaudiencias enlas queintervendran las partes, toda vez que estas tienen el cardcter
de ser privadas, en tanto que el segundo contraviene dicha disposicién al obligara
los quejosos a nombrar un representante comin.

La CONAMED calificaré la procedendia de la queja de acuerdo al marco de su
competendia y de los criterios mencionados, con Ia finalidad de impedir que se
abran expedientes de queja sin sustento.

En el caso de declarase incompetente orientara al quejoso para que asista ante la
instancia correspondiente.

En el caso de que Ja CONAMED fuera competente para el desahogo de la queja,
peroesta fuera incompleta, imprecisa, obscura o ambigua, requerird al quejoso hasta
por dos ocasiones para queen un término no mayor a diez dias aclare o complete su
escrito y en caso contrarioarchivaré el asunto como concluido “por falta de interés”,
sin tomar en cuenta las condiciones inherentes a la persona misma aunado con la
existendia o no de la CONAMED en la entidad federativa en donde se susdite el
conflicto.

. Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de 1a Federacién, Reglamento de Procedimientos para la Atencién
de Quejas de la CONAMED,29 Abril de 1999.
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51,

Hecha la aclaracién o declarada la competencia de la CONAMED para el
conocimiento de la queja la Direccibn General de Orientacién y Quejas
remitir4 el expediente en un término que no exceda de 2 dias habiles a la
Direccién General de Conciliacién o en su caso a la Direccién General de
Coordinacién Regional con la documentacion soporte.

El altimo de los casos procedera siempre y cuando la CONAMED cuente
con oficinas cn la Entidad Federativa en donde se suscito la controversia.

La Direccién General de Conciliacién mediante Cédula, notificara
personalmente la queja al prestador del servicio médico haciendo de su
conocimiento el nombre del quejoso, el resumen del motivo de laquejay lo
requerird para que presente un informe de los servicios prestados, (cabe
destacar que no se encuentra sefialado el término que para esos efectos se
Je brinda al prestador del servicio médico). En el caso de tratarse de un
establecimiento le requeriré el registro diario de pacientes en que constate
la atencion médica si es que el usuario hubiere sido atendido exclusivamente
por consulta externa 6 si se trata de atencion hospitalaria del expediente
clinico.

Una vez que la CONAMED cuenta con los elementos a que se hace referencia
realiza una valoracién médico - juridica integral, verificando que el prestador
de los servicios médicos haya cumplido con las siguientes obligaciones:

»  “Brindar adecuada y oportuna atencién médica, con el fin de
proporcionar el mayor beneficio posible.

» Cuando es posible, comprometer un resultado seguro como
consecuencia del servicio.

»  Cuidando cualquier complicacién y minimizando riesgos a los
pacientes con la utilizacién correcta y el mantenimiento de los recursos
diagndsticos y terapéuticos.” 9

La Direccién General de Conciliacién o en su caso la oficina Estatal
correspondiente procedera a sefialar fecha para el desahogo de la audiencia
conciliatoria a efecto de promover la avenencia de las partes, la cual deberd

Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, Reglamento de Procedimientos para la Atenci6n
de Quejas de la CONAMED,29 Abril de 1999.
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52.

53.

ser notificada por escrito, con un minimo de cinco dias anteriores a la misma,
para asi comenzar el procedimiento de conciliacion.

Como se puede observar Ia notificacién de la queja y la requisicién del
informe con los documentos correspondientes no se dan en el mismo acto
que el del sefialamiento de la audiencia conciliatoria, motivo por el cual
encontraremos un vacio en el sentido de que el prestador del servicio médico
estara en posibilidades de rendir su informe hasta el dia de la audiencia, io
que impedird que el funcionario que tenga a cargo la conciliacién conozca
del asunto hasta ese momento y no estara en posibilidades de hacer la
valoracién medico - juridica integral mencionada.

La valoracién médico - juridica integral para la CONAMED, consiste en
“evaluar los principios legales y éticos que regulan la practica médica” ¢

El ocurrir ante las autoridades jurisdiccionales parala solucién de los conflictos
que se suscitan entre los individuos, se ha convertido en notables experiencias
de lentitud y molestia para quienes recurren a ellas, sin olvidar lo costoso que
se ha vuelto el acceso a las diversas vias que en la actualidad nos proporciona
nuestro sistema juridico mexicano para la demanda de nuestros derechos.

Lo anterior ha obligado al Estado y a la sociedad en general a proponer y
proporcionar alternativas para la solucién de gran niimero de estos
conflictos, sin la necesidad de recurrir ante los 6rganos jurisdiccionales.

Debido a su importancia y trascendencia la doctrina juridica se refiere a
estas como “alternativas pensadas para lograr la misma seguridad y eficacia
que la via jurisdiccional propicia...” y surgen asi “instituciones como el
arbitraje, la mediaci6n y la conciliacién.” ¢

El conocer esas alternativas y su aplicacion, son opciones que el
Ejecutivo Federal, ha pretendido transmitir al fundar OIganismos como
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Institucién creada para los
fines que en su oportunidad se han precisado.

Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de 1a Federacion, Reglamento de Procedimientos parala Atencitn
de Quejas de la CONAMED, 29 Abrit de 1999,

Idem.

derecho

o
(=]

v



La CONAMED, para la solucién de las controversias que se susciten entre
los usuarios y prestadores del servicio médico y de las cuales haya recibido
la queja correspondiente, nos ofrece dos de esas alternativas como lo son la
Conciliacién y el Arbitraje, siendo obligatorio agotar la primera, para tomar
la segunda de estas opciones, como en su oportunidad se observara.

Podemos Ilegar a entender que la intervencion de la CONAMED ser4
mediante el desahogo de todo un proceso, pero desde mi particular punto
de vista considero que como cualquier 6rgano administrativo de los Gobierno
tanto Federal como Estatal, esta Institucion cuenta con procedimientos
establecidos para la atencién de los asuntos de su competencia, claro en
diferentes instancias y cada uno de estos con sus peculiaridades, en
independencias que estos procedimientos se encuentren vinculados entre si.

Lo comentado nos hace pensar, por qué el Ejecutivo Federal no plante6 esta
Institucién, como la Comisién Nacional de Conciliacion y Arbitraje Médico,
ya que como se verd mas adelante, éste Organismo del Gobierno Federal
resuelve mediante el procedimiento conciliatorio, mas del 50% de asuntos
de los que tiene conocimiento y es competente para su atencién.

Por lo anterior y como parte fundamental del desarrollo de este trabajo de
investigacion, se considera necesario el establecer el significado de ambos
conceptos, su naturaleza juridica y la forma en que se presentan; hacer una
breve comparacion con las definiciones planteadas por la doctrina y otras
materias juridicas, para estar asi en posibilidades de apreciar y entender el
valor de estas alternativas, tras verificar su adecuada aplicacién por la
CONAMED y posiblemente proponer algunos cambios, para obtener de los
resultados, beneficios favorables al Derecho a la Proteccion de la Salud.

3.2. LA CONCILIACION

Se comenzara por mencionar que el vocablo “conciliacién” deriva del latin:
conciliatio, conciliatonis y es la accién y efecto de conciliar. A su vez
“conciliar” también proviene del latin: conciliare y significa: componer y
ajustar los animos de los que estaban opuestos entre si. 9

- Alfredo Gozaini, Osvaldo, Notas y Estudios sobre el Proceso Civil, UNAM, Instituto de Investigaciones
Juridicas, 1* Edicién, México 1994, pag 43.
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El Diccionario Anaya de la Lengua nos dice que la Conciliacién proviene “
Del lat. Conciliatio, -onis < conciliare) s.f.”, y que significa: “Intento previo
al juicio en que se intenta la solucién amistosa a fin de evitar la demanda
judicial.” &9

Esta definici6n establece que se podra agotar la conciliacion antes de iniciar
el juicio o con la finalidad de evitar la sola presentacién de la demanda y
coincide con el planteamiento heche, per el maestre Qsvaldo Alfreds
Grazaini, quien desde su particular punto de vista la define como
“conciliacién preprocesal o procesal porque tiende a resolver el conflicto
antes de llegar a la esfera litigiosa.”

Desde el punto de vista del Maestro Alfredo, existen dos tipos de conciliacién
que dependen del momento en que se presente y que son la preprocesal y
la procesal.

La doctrina juridica nos dice que existen dos formas de solucionar conflictos:
la autocompositiva y la heterocompositiva, siendo la primera de estas, la
via que agotaran las partes sin la intervencién de un tercero para lograr tal
objetivo y la segunda cuando sea necesaria su intervencion.

El maestro Catvano Roque nos dice que “producido un diferendo, una
contienda de intereses entre dos o mas partes, se plantean en términos
generales, dos modos de resolverlo: uno mediante un acuerdo de voluntades
entre las mismas partes en el conflicto y otra a través de un tercero que
prevea la solucién.” ) (autocomposicion y heterocomposicion).

En el caso planteado por el Alfredo Gozaini, nos encontramos con la figura
de la autocomposicién, en virtud de que no se ha ocurrido a un tercero, ni
presentado la solicitud para su intervencién, y en caso de lograr la
conciliaci6n, se recurrir4 a este inicamente para formalizar de ser necesario,
lo acordado por las partes.

Diccionario Anaya de la Lengua, ira. edicion, Editorial Grupo Anaya 5.A., Madrid 1991, pag. 259.
Alfredo Gozaini, Osvaldo, Notas y Estudios sobre el Proceso Civil, UNAM, Instituto de Investigaciones
Juridicas, 1*. Edicién, México 1994, pag. 48-50.

Roque ]. Caivano, Arbitraje, AD-HOC-SRL, Editorial ALFA BETA S.A., Argentina 1993.
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En independencia de lo anterior el propio maestro Alfredo Goizaini hace
mencidn a las diversas formas en que se puede llegar a presentar la
conciliacién y que es importante mencionar para estar en posibilidades de
entender el enfoque que a esta alternativa le da la propia Comisién.

La division a que e hace referencia se presenta en los siguientes términos:

a) LaConciliacién como actividad preventiva, cifrada como facultativa
para las partes al tener un 6rgano del Estado dispuesto a componer el
conflicto sobre la base de aproximar con sus buenos oficios los intereses
que colisionan.

b} La Conciliacién como la actividad prejudicial, establecida como
requisito de admisibilidad de la demanda, donde se obliga a las partes
a deducir sus pretensiones ante un juez de la conciliacién o ante el
mismo que deba conocer sobre la razén material del proceso, quien
tentard arreglar la controversia sin llegar a la sentencia definitiva. -

c) LaConciliacién como la actividad celebrada en cualquier etapa del
proceso, generalmente normada como actitud discrecionalidad del
juez, o disponible a la peticion de las partes.

d) LaConciliacion como una actividad obligatoria de cierto tipo
de procesos. En nuestro pais los juicio de divorcio y nulidad de
matrimonio. ©%

Desde mi particular punto de vista el primero de los supuestos planteados
coincide con el dnimo del Ejecutivo Federal al crear la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico y la forma que esta Institucion plantea para la
presentacion de la etapa conciliatoria procurando de inicio el avenimiento
de las partes y la segunda de las opciones, no obstante que los interesados
se hayan sometido al procedimiento arbitral, esta institucién estara obligada
a promover un acuerdo para la solucién de la controversia por la misma
via, no obstante que al formalizar el acuerdo entre los interesados, estaremos
ante la presencia de figuras juridicas en esencia diferentes, (el convenio
conciliatorio o la transaccién).

. Alfredo Gozaini, Osvaldo, Notas y Estudios sobre el Proceso Civil, UNAM, Instituto de Investigaciones
Juridicas, 1%, Edicién, México 1994, pag, 57.
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Serd necesario establecer si a la intervencién de la CONAMED, se le
atribuirdn ambas figuras, (preprocesal o procesal) y a cual de estas formas
se asemeja a la que se lleva ante esta institucién, toda vez que tras la
presentacion de la queja correspondiente, se solicitara la intervencion de
un tercero, para la solucién del conflicto por cualquiera de ambas vias, la
Conciliacién o el Arbitraje, no obstante lo anterior el conciliador que ser4 la
persona encargada de dirigir la primera fase, iinicamente intervendra a
ctecto de procurar avenir a las partes, pero serén estas las que decidan si
existe un acuerdo o noy en el segundo de los casos planteados el responsable
del desahogo del procedimiento arbitral esta obligado a exhortar a las partes
a un acuerdo conciliatorio.

El derecho procesal civil y el derecho procesal del trabajo, brindan también
esta alternativa para la solucién de conflictos, la que habré de desahogarse
al igual que ante la CONAMED, mediante una audiencia y a la cual se le
conoce como la audiencia previa y de conciliacién en materia civil y la
audiencia de conciliaci6n en la laboral.

De acuerdo a lo establecido por el Articulo 272-A del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, el Juez que conozca de}
asunto, a través del Secretario Conciliador adscrito al Juzgado, preparar4 y
propondré a las partes alternativas de solucién al conflicto, motivo por el
cual el Secretario, y el juez para el cumplimiento de esta obligacién, estaran
obligados a conocer el fondo del asunto, ya que si Gnicamente se concretan
a esperar que las partes lleguen a un acuerdo o no, no estarian cumpliendo
con el precepto legal invocado.

A este respecto el maestro y jurista José Ovalle Favela en su libro Bases para
un Nuevo Cédigo Procesal Civil del Estado de Durango, al referirse a la
audiencia previa y de conciliacion nos dice que esta tiene como finalidad
entre otras: “1) Intentar la conciliacién de las pretensiones y excepciones de
las partes, como una forma de solucionar la controversia sin tener que agotar
todo el proceso, evitando los gastos y costas, las dilaciones y las situaciones
de incertidumbre que aquél trae consigo; 2)... &

Ovalle Favela, José, Bases para un Nuevo Cédigo Procesal Civil del estado de Durango, en revista del Supremo
Tribunal Superior de Justicia del Estado de Durango, niims.. 22-23, Abril « Septiembre de 1986, Pp-78-79.
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El mismo Doctor Ovalle Favela en su libro titulado Derecho Procesal Civil,
detalla con mayor precision los fines de la Audiencia Previa y de Conciliacién
que son los siguientes:

1} “Intentar la conciliacién de las pretensiones y excepciones de las partes,
como una forma de solucionar la controversia sin tener que agotar
todo el proceso, evitando los gastos y costas, las dilaciones y las
situaciones de incertidumbre que aquél trae consigo;

2) Examinar y resolver tanto las condiciones de la accién como las
excepciones y presupuestos procesales, a fin de sanear el proceso de
los defectos relativos a la valida constitucién y desarrollo de la relacién
juridica procesal;

3)  Fijar, en definitiva, tanto el objeto del proceso - las pretensiones de la
parte actora y las excepciones de la demandada -, como objeto de la
prueba - los hechos controvertidos y, eventualmente, el derecho
extranjero o consuetudinario -, y

4)  Resolver sobre la admisién de las pruebas que se hubiesen ofrecido en los
escritos iniciales, ordenando las medidas conducentes a su
preparacion .” ©

El Derecho a la Proteccién de la Salud, es un derecho de caracter Social
como lo es el del Trabajo, lo cual hace necesario mencionar la opinién de
algunos juristas especializados en esa rama del derecho y conocer asi tanto
el procedimiento de la Audiencia de Conciliacién y de manera muy especial
laintervenci6n de los funcionarios de la Junta en el desarrollo de la misma.

Al respecto el Lic. Nestor de Buen nos dice: “La conciliacién es un
procedimiento para poner fin a los conflictos laborales, juridicos y de interés
individual y colectivo, con la intervencién de un tercero que ni propone ni
decide, pero aproxima a las partes para la celebracién de un acuerdo previo
a la resolucién judicial.” €V

ElLic. Alberto Trueba, nos dice que: “El procedimiento de conciliacién tiene
por objeto buscar un arreglo amistoso entre las partes, funcién que la

60. Ovalle Favela, José, Derecho Procesal Civil, Editorial Harla, UNAM, 7° Edicién, México 1998, pag. 99-100
61. Nestor de Buen, Lozano, Derecho Procesal del Trabajo, editorial Porriia, 5* Edicién, México 1997, pag. 95.
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62.

doctrina llama “autocomposicién” por cuanto a que son los mismos
interesados quienes logran su propio avenimiento mediante tres formulas
conocidas:

1) Renuncia de la proteccién,
2)  Reconocimiento de esta, y
3)  Transacci6n

Respecto a las definiciones hechas por los maestros De Buen y Trueba,
considero que limitan la intervencién jurisdiccional para tratar de conciliar
alas partes, ya que en ocastones debido a la ignorancia sobre sus derechos,
se clerran las posibilidades de agotar esta instancia. Asimismo difiere con
lo establecido en la Ley Federal del Trabajo, en virtud de que las juntas
tendran la obligacién legal de procurar avenir a las partes como una
componedora amigable.

Lo anterior nos hace observar la trascendencia de este procedimiento o de
esta audiencia de conciliacion ante los 6rganos jurisdiccionales, la cual
como se podrd observar mas adelante tiene diferencias notables para su
tramitacién ante la CONAMED.

En ambos casos, tanto en la Audiencia Previa y de Conciliacién en materia
civil como en la de Conciliacién en materia del trabajo, podemos observar
que se desarrollan antes de iniciar el desahogo del procedimiento principal
con la intervencion de las autoridades correspondientes, pero la
formalidad que tiene la establecida por la legislacién procesal civil se
considera mas adecuada, en virtud de que la autoridad encargada de su
desahogo interviene de manera muy especial para cumplir con los fines
de Ia misma. -

Puede observarse que las audiencias mencionadas difieren entre otros
aspectos por laintervencién que tiene la autoridad responsable del desahogo
de la mismas y su competencia. Por otro lado, ambas se desarrollan con
cierta formalidad.

Trueba Urbina, Alberto, Derecho Procesal del trabajo, México 1943, Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico.
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Elplantear las formalidades que exigen tanto la legislacién civil como laboral
para el desahogo de sus audiencias conciliatorias se considera relevante,
toda vez que uno de los fines de crear organismos como la CONAMED, ha
sido evitar tantos formalismos, con el objeto de no agotar todo el proceso.

El Derecho a la Proteccién de la Salud, requiere de esta formalidad y no se
encuentra el motivo o el porqué, esta situacién impida que el procedimiento
no se desarroile de una manera agil, sobre todo por tratarse de un derecho
fundamental.

Se han establecido diversas acepciones sobre la palabra Conciliacién, su
trascendencia en la doctrina juridica para otras ramas del derecho y su
legislaci6n, las cuales consideramos pueden llegar a nutrir el desahogo de
este procedimiento ante la CONAMED y su intervencién para la solucién
de conflictos.

El maestro Alfredo Goziani, nos dice que para una Institucién como la
CONAMED es necesario que esta cumpla con los objetivos planteados para
la Conciliacién como una alternativa de solucién pacifica y armoniosa de
los conflictos que se susciten entre los usuarios y los prestadores del servicio
médico y que se hace en los siguientes términos:

“ Es viable la perspectiva de pacificacién concertada a partir de organismos
institucionalizados, pero es menester antes de ello ejercer un gran trabajo
de orientacién, docencia y difusién.” ©

Reflexién que se considera adecuada; la existencia de un procedimiento y
sobre todo de una Institucién como es la CONAMED, no garantiza que los
usuarios del servicio médico tengan conocimiento de su existencia y mucho
menos de los derechos que por su conducto pueden llegar a exigir o que al
momento de llegada esta etapa por el desconocimiento de los mismos se
niegue la posibilidad de cumplir con los fines de esta organizacién.

Ahora bien, habiéndose agotado el procedimiento de queja y una vez que
la Direccién General de Conciliacién o la Oficina Estatal correspondiente

. Alfredo Gozaini, Qsvaldo, Notas y Estudio sobre el Proceso Civil, UNAM, Instituto de Investigaciones
Juridicas, 1* Edicién, México 1994, pag. 56.
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notifico a las partes la celebraci6n de la audiencia de conciliacién en
los términos de los articulos 50 y 51 del Reglamento de Procedimientos,
la cual tiene como finalidad promover la avenencia de las partes, el
cual se desarrollaré en los siguientes términos:

El conciliador que conozca del asunto hard del conocimiento de las
partes sus derechos y obligaciones, asi como el contenido tanto de la
queja y del informe presentado, sefialando los elementos comunes y
los puntos de controversia, coordinando la sesién y buscando
conjuntamente con los interesados propuestas de solucién al conflicto
que conduzcan a encontrar un acuerdo justo, conforme al analisis de
los hechos, exhortandolos para que se conduzcan con verdad y lleguen
a un arreglo.

El punto de vista planteado por el maestro Goizani en relacién a la
orientacién, docencia y difusion de lo servicios que esta presta y los
derecho y obligaciones tanto de los usuarios como de los prestadores
del servicio médico sera relevante, en independencia de que la funcién
de la Direccién General de Comunicacién Social de la CONAMED, no
sea motivo de este trabajo de investigaci6n.

De acuerdo a los principios establecidos por la CONAMED, el
procedimiento de conciliacién se basa en politicas y criterios éticos y
con un alto sentido de responsabilidad, por lo que los miembros de la
Comisién Nacional deben actuar escuchando con atencion el sentir de
los involucrados, con respeto y fomento al dialogo y la cordialidad,
todo esto con la obligacién de moderar, facilitar la comunicacion y el
razonamiento, cuidando siempre que no se lesionen los derechos del
usuario ni del prestador del servicio.

En este momento puede hacerse mencién a la reflexion hecha con
anterioridad en el sentido de que no se estableci6 término alguno para
que el prestador del servicio médico diera contestacion a la queja y
como consecuencia el funcionario que conozca del asunto, hasta ese
momento procedimental cumplira su funcién planteando soluciones
con base a los principios mencionados, siendo lo inquietante de esta
situacién que lo haré sin conocer con todo detalle el contenido del
expediente.
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No sera motivo de cansancio, el repetir en reiteradas ocasiones que la
salud es un elemento fundamental en la vida y desarrollo de los hombres
y por lo tanto el que una institucién tan importante no olvide, que el
adecuado cumplimiento de sus funciones es y sera parte esencial para la
proteccion de tan preciado derecho y que el incumplimiento a las normas
y principios establecidos lo ponen en gran riesgo.

El conciliador, podrd en todo momento requerir a ias partes los elementos
de conviccién que estime necesarios para la conciliacién, asi mismo las
partes podran aportar las pruebas que estime pertinentes y necesarias
par a acreditar los elementos de la queja y del informe.

Lo anterior propone el riesgo de que los usuarios del servicio médico,
utilicen esta via para reunir elementos y asi estar en una mejor posicion y
recurrir ante los drganos jurisdiccionales, lo que dafiaria la esencia de la
institucién llamada Conciliacién.

Considero que los elementos de conviccién deberan de ser aportados por
las partes en el procedimiento arbitral, lo que permitira, una mejor
imparticién de justicia por parte de esta institucién al no ser afectada su
imparcialidad, toda vez que si bien el usuario del servicio médico tiene
derechos, también los tiene el prestador de dicho servicio.

Ahora bien, el conciliador en caso de estimarlo necesario podra diferir la
audiencia hasta por dos ocasiones, lo que se traduce en un retraso de
tiempo y un riesgo inadmistble de que, en los casos que el conflicto se
hayan suscitado en entidades federativas que no cuenten con Comisién
Estatal u Organismos anélogos tanto los usuarios como los prestadores
del servicio médico tengan que trasladarse a las oficinas centrales de la
CONAMED.

En caso de inasistencia del prestador del servicio médico o la falta de
presentacién de la copia simple del registro de pacientes en que conste la
atencién médica si es que el usuario hubiere sido atendido exclusivamente
por consulta externa y si se tratare de atencién hospitalaria del expediente
clinico, la CONAMED podr4 solicitar la intervencion del 6rgano interno
de control cuando se trate de instituciones puablicas o a las asociaciones
profesionales con las que tengan convenio cuando estas sean privadas.
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Se estima adecuada la situacién planteada para el caso de las instituciones
piblicas, ya que se cuenta con una participacién segura y relativamente
mediata de los trabajadores del sector salud, en tanto que en el caso de los
prestadores del servicio de cardcter privado se encuentra la evidente
posibilidad de que estos no se encuentren afiliados a una asociacién y por
lo tanto no tengan interés en ello.

En el supuesto de que el usuario del servicio médico no asista a la audiencia

* de conciliacién tendré la obligacién de justificar su inasistencia

fehacientemente en el término para ello establecido, y en el caso de no
hacerlo se archivari el asunto como concluido por falta de interés.

En este supuesto cabe resaltar la situacién particular que puede guardar
cada una de las quejas, tanto en la situacién personal como econémica de
los usuarios del servicio médico, que estardn imposibilitados en ocasiones
a “justificar fehacientemente” su inasistencia.

En el caso de avenimiento, los convenios celebrados por las partes con
motivo de la conciliacién tendrén los siguientes requisitos:

*  Seexpresardn las contraprestaciones que se haran las partes

*  Deberéan ajustarse en todo momento a lo que las partes manifiesten
para avenirse

*  No deberan ser contrarios al derecho

De lo anterior ser4 importante mencionar que tanto la legislacién procesal
civil como la del trabajo prevén se cumpla con el requisito de la legitimacion
procesal ya que en el caso de que una de las partes no cumpliera con este
requisito es de sabida cuenta que el convenio celebrado seria nulo.

Cumplidos los requisitos sefialados y al haberse realizado satisfactoriamente
la etapa conciliatoria, se dejar4 constancia legal y se procedera al archivo
de las actuaciones como un asunto definitivamente concluido situacion que
no contempla el incumplimiento del mismo.

La materia procesal civil al respecto establece que en el caso de que las
partes en virtud de la intervencién del secretario conciliador o por su propia
voluntad conciliardn sus pretensiones y celebraren un convenio, este estara
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supeditado, a la decisién que tome el juez sobre su aprobacién, que de ser
positiva, dicho convenio tendra, la autoridad y eficacia de una sentencia
ejecutoriada para todos lo efectos legales correspondientes.

Como consecuencia de lo anterior tal y como lo establece el Diccionario
Juridico Mexicano este convenio “Es el acuerdo a que llegan las partes en
un proceso, cuando existe controversia sobre la aplicacién o interpretacion
de sus derechos que permite resulte inecesario dicho proceso... . Es asimismo
el acto por el cual las partes encuentran una solucién a sus diferencias y la
actividad que sirve para ayudar a los contendientes a encontrar el derecho
que deba regular las relaciones juridicas. ¥

Al respecto resulta inquietante que en ninguno de los preceptos normativos
planteados en el reglamento de procedimientos se haga mencién a las
caracteristicas del funcionario o funcionarios titulares de la acci6n
conciliatoria quienes tendran necesariamente que ratificar el convenio a
que se llegue.

Enel caso de no llegar a un acuerdo conciliatorio, el conciliador exhortara a
las partes para que designen a la CONAMED como arbitro para la solucién
del conflicto.

De ser aceptada dicha sumisién se enviard el asunto a la Direccién General
de arbitraje para que esta a su vez sefiale fecha y hora para que sea firmado
el acuerdo arbitral correspondiente.

En caso de no ser aceptada, se dejaran a salvo los derechos de las partes y
se instruird al usuario del servicio médico sobre las instancias judiciales
competentes.

Como resultado de la funcién de la CONAMED, se ha observado que parte
de las quejas que atraviesan esta etapa del proceso dejan de resolverse
mediante la via conciliatoria por las siguientes causas:

* Laemotividad de perder a un ser querido dificulta la posibilidad de
conciliaci6n, ya que en la mayoria de los casos los familiares atribuyen

- Instituto de Investigaciones Juridicas, LINAM, Diccionario Juridico Mexicano, Edit. Pornia, 3* Edicion, México
1989, pag. 1068 Vol. 2.
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el deceso a una atencién médica deficiente sin considerar la naturaleza de la

enfermedad.

*  Asuntos queal llegar ala CONAMED tenia una averiguacién previa y
los interesados optan por seguir el proceso ante la instancia
jurisdiccional correspondiente.

*  Desproporcién en las pretensiones de los quejosos, al estimar la
Teparacion del dafio en millones de pesos sin considerar los riesgos
propios de la enfermnedad o del tratamiento.

*  Meédico que en actitud soberbia, a pesar de la deficiencia en la atencién,
no aceptan su error ni proponen esquemas de resolucion.

*  Usuarios que mal orientados por sus abogados acuden sin la minima
intencién de conciliar, pues su tinico interés es obtener documentacién
para seguir procesos jurisdiccionales contra los prestadores.

*  Los expedientes que pasan a procedimiento arbitral.

*  Los asuntos que por desistimiento por falta de interés del quejoso.

Las causas enumeradas con anterioridad nos hacen reflexionar acerca delo necesario
que es el proponer algunos cambios en el desarrollo del procedimiento condliatorio.

Ahora bien las estadisticas emitidas por el tiltimo afio de gestion de esta Institucion
arrgjan como resultado “que de 1,478 asunto que fueron recibidos para su atencién
en calidad de queja, tinicamente 794 se resolvieron a través de convenio de
Conciliacién.” %)

Se han establecido las bases de una de las altemativas que ofrece la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, para la solucion de los conflictos que se suscitan
entre los usuarios y los prestadores del servicio médico; la Condliacién, institucién
que ofrece la componenda pacifica y armoniosa de las partes tras la celebracién
de un convenio 6 bien la reserva de los derechos del quejoso para agotarlos
mediante otras vias, contando paraello con la asesoria correspondiente de la propia
Comision.

Se realizard el andlisis oportuno a la segunda de las opciones que ofrece
este organismo del Gobierno Federal y que el Ejecutivo considers, parte

Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Tercer Informe de Actividades, 1998-1999, México 1999, CONAMED,
Pag. 28.

Idem.
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esencial o central para la creacién de esta institucion, tal y como se puede
observar en su denominacion.

3.3. EL ARBITRAJE

Se comenzaré este estudio con el analisis de diversos conceptos hechos por
especialistas en la materia procesal y de expertos, ambos, en la Institucidn
el Asbitrajc, que como sc podrd observar, su significado contempla un
de los mecanismos actuales, tanto en el derecho positivo mexicano como
en el derecho internacional para la solucién de controversias y que el
Ejecutivo Federal tuvo a bien considerar, por apreciarlo como una alternativa

para la proteccion y defensa del derecho a la salud.

En principio se observa esta decision como aceptable, pero no adecuadaen
la forma en que se instituyd, debido a que el derecho a la salud es una
prerrogativa cuya naturaleza proviene del orden social y como se podra
observar “el Arbitraje” fue creado para resolver conflictos de naturaleza
civil entre particulares y por particulares.

No se renuncia a la posibilidad de adecuar el procedimiento establecido en la
CONAMED para la salvaguarda de esta Garantia Individual, atendiendo las
posibilidades que la propia doctrina juridica nos obsequien para esos efectos.

El precepto juridico “Arbitraje” es definido por el Autor argentino Roque J.
Caivano, como “un mecanismo mediante el cual se resuelven los conflictos
por particulares que no revisten Ia calidad de jueces estatales.” ©

Cabe resaltar la definicién hecha por el autor argentino al considerarlo como
\n mecanismo o sea una forma de resolucién de conflictos y que al referirse
al titular del mismo, nos dice que éste tiene que ser en esencia un particular,
haciendo funciones similares quiz4 a los jueces oficiales, pero sin sustituirlos,
por lo que sera correcto que en apartado posterior se comenten las
caracteristicas que deben de cumplir los titulares de esta via resolutoria.

A partir de este momento se reitera que la CONAMED es un Organismo
del Gobierno Federal, que actGia como particular para la solucién de

67. Roquej. Caivano,, Arbitraje, Editorial Alfa Beta, 5. A. AD-HOC SRL, Argentina 1993, pag- 37.
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conflictos, por lo que ser4 necesario dilucidar si el procedimiento establecido
para su actuacion por su naturaleza, es juridicamente adecuado, ya que encel
periodo comprendido de junio de 1998 a mayo de 1999, Gnicamente 66
asuntos fueron resueltos por esta via, situacién que llama nuestra atencién
ya que de tratarse de un procedimiento que denote inseguridad juridica a los
interesados o retraso en el ejercicio de sus derechos, necesariamente se tendran
que hacer propuestas para su mejor funcionamiento.

El maestro Francisco Anguiano se refiere al arbitraje como una “antigua figura
juridica nacida en el seno del derecho privado, es en terminologia un
procedimiento sustantivo del proceso judicial, factible de un tanto en cuanto al
objeto juridico que se trata de dirimir no implica en si mismo ningiin interés
piblico que exifa la intervencién de los 6rganos jurisdiccionales del Estado.”

Uno de los puntos relevantes que se observan en la definicién hecha por el
maestro Anguiano, es cuando se refiere al objeto que se trata y que este no
implique “ningtin interés piiblico”, en virtud de que el derecho a la proteccién
de la salud cumple en esencia con esa caracteristica.

El Maestro Rafael De Pina nos dice que “es una forma heterocompositiva, es
decir, una solucién al litigio, dada por un tercero imparcial, un juez privado
o varios, generalmente designado por las partes contendientes, siguiendo un
procedimiento que aunque regulado por la ley adjetiva tiene un ritual menos
severo que el del procedimiento del proceso jurisdiccional. La resolucién por
la que se manifiesta el arreglo se denomina laudo, cuya eficacia depende de
la voluntad de las partes o de la intervencién judicial oficial, segin las diversas
variantes que se presenten.

La definicién hecha por el Lic. De Pina, coincide con los planteamientos
hechos, al haber citado las formas que la doctrina juridica sefiala para la
solucién de conflictos, pero se puede resaltar de manera muy especial que la
intervencitn del tercero a que hace referencia y que llama “juez privado”,
elimina toda posibilidad de que el titular de esta instancia sea en

Anguiano Mattin, Francisco, Derecho Procesal Civil, Caja Sur Publicaciones, Coleccién Mayor, Cérdoba,
Espafia 1995, pag. 106.
De Pina Vara, Rafael, Diccdionario Juridico Mexicano, Editorial Pormaa S.A. de C.V,, Tomo L, Pag. 198
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. Ovalle Favela, Jost, derecho Procesal Givil, (Colecdén de textos Juridicos Universitarios), 7 Ediciéa, Editorial Harla,

principio un 6rgano jurisdiccional del Estado y en consecuencia una
representacion administrativa gubernamental investida de autoridad.

Al igual que la Conciliacién serd necesario analizar, como se encuentra
establecida esta opcion resolutoria de conflictos, en virtud de que la legislacion
adjetiva, regula supletoriamente el desahogo del procedimiento establecido
por la CONAMED.

La reflexién hecha, puede crear confusién en cuanto a que si esta disyuntiva
proporcionada por la CONAMED se encuentra caracterizada por ser un proceso
juridico, en el cual nos encontraremos con todas y cada una de las etapas que
es necesario desahogar al ocurrir ante los 6rganos jurisdiccionales, o si sera un
procedimiento singular cuyas caracteristicas esenciales se encuentran enfocadas
a resolver asuntos cuyas cualidades cumplan con el objetivo de este organismo
del Gobierno Federal.

Un especialista en la materia llamado Humberto Brisefio Sierra, se refiere al
arbitraje como “un proceso juridico tramitado, desarrollado y resuelto por
particulares,” cuya estructura se caracteriza por ser “una relacion juridica
triangular en cuyo vértice superior se encuentra él arbitro, que es el sujeto
ajeno alos intereses en disputa, y llamado por las mismas partes para componer
las diferencias que les separan.” @

En México se conoce como juicio arbitral, el cual se encuentra debidamente
regulado por el Titulo Octavo del Cédigo de Procedimientos Civiles en Vigor,
que en su articulo 609 nos dice:

“Las partes tiene el derecho de sujetar sus diferencias al juicio arbitral.” ™
El maestro José Ovalle Favela, en su obra Derecho Procesal Civil nos dice que:
“el Juicio Arbitral es el procedimiento a través del cual se realiza el arbitraje y

que la obligatoriedad del arbitraje s6lo puede tener como fundamento el acuerdo
de las partes de someter determinado litigio a la solucion arbitral.” ¥

Bricefio Sierra, Humberto, el Arbitraje Comercial, Editorial Limusa, 2* Edicién, México, 1999, pag- 12
Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, Editorial Sista, S. A. de C. V.

México 1998, pag. 302
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Se han establecido los conceptos planteados por diferentes tratadistas sobre
la institucion del arbitraje, denotando de los mismos que en efecto, es un
mecanismo cuya naturaleza juridica proviene del derecho privado, mediante
el consentimiento de las partes, creado para la solucién de conflictos con la
intervencién de un tercero en esencia particular, llamado 4rbitro y que el
bien juridico sobre el que hay que resolver no exige la intervencién de los
organos jurisdiccionales. La resolucion que se emita en este procedimiento
adquiere el nembre de Laudo.

Es necesario aclarar que la actividad jurisdiccional desarrollada por los
arbitros es para resolver un conflicto que les ha sido sometido de manera
voluntaria por los afectados, y aunque la funcién jurisdiccional corresponde
alos 6rganos de imparticion de justicia, es decir a los tribunales, esto no es
obstdculo para que n determinadas condiciones el propio Estado conceda
a las partes la facultad de constituir o designar por mutuo consentimiento
aun rbitro que en el caso concreto ejerzala funcion jurisdiccional y resuelva
las cuestiones que las partes le sometan con arreglo a derecho.

Por otro lado encontramos que la doctrina juridica enmarca diversas figuras
en las que el arbitraje ofrece variantes de acuerdo a determinadas
caracteristicas, para que este sisterna pueda funcionar, atendiendo tres
puntos fundamentales que son: el modo de eleccion de los 4rbitros, su modo
de actuacién por la naturaleza de su decisién y la fuente de la que proviene
sea un acuerdo de voluntades o una disposicion de la ley.

La primera de estas alternativas se caracteriza por depender de la decisién
de las partes en cuanto su eleccién de someter a un arbitraje libre o
institucional un caso determinado.

Arbitraje Institucional

En el arbitraje Institucional a diferencia del libre, existe intermediando
entre las partes una entidad especializada que administra y organiza el
trimite, y presta una serie de servicios sumamente ftiles para que la
contienda pueda ser resuelta con mayor eficiencia. En general, la cuestién
litigiosa es pacifica, es resuelta por arbitros escogidos por las partes, sin
la participacién directa de la entidad, quien se limita a dar apoyo a las
partes y a los arbitros. Estos son quienes tienen la tarea de sustanciar y
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decidir el caso, sin que la entidad como tal tenga injerencia en ello.” ™
Arbitraje libre

En el arbitraje denominado libre o ad-hoc, no existe ninguna institucién que
administre el sistema, ni esta sometido a ningtm mecanismo predeterminado,
de manera que son las propias partes quienes deberén ponerse de acuerdo en
las reglas sobre las cuales se desarrolla el arbitraje .” ™

En la segunda de estas opciones destaca la calidad con la que actitan los
arbitros, ya sea como amigables componedores o 4rbitros de derecho.

Arbitraje de Derecho

El arbitro de derecho resolver el caso del mismo modo que lo haria el juez
ordinario, poseyendo un caracter juridico que los obliga a regir el tramite
por las normas procesales vigentes y sustentas su decision en el derecho
positivo de fondo.

A este respecto el celebre jurista argentino Guillermo Cabanellas nos dice
que el arbitro es un “Juez nombrado por las mismas partes, para decidir
una diferencia o un asunto litigioso entre las mismas.” ™

Arbitraje ante Amigables Componedores

En tanto que los amigables componedores resolveran el caso segtin su leal
saber y entender, dispensados de sujetarse a las reglas de procedimientos
adjetivos y de aplicar las soluciones previstas en las normas de fondo para
la resoluci6én del asunto.

Al referirse al amigable componedor, figura que se encuentra adecuada al
planteamiento hecho por la CONAMED, el maestro Cabanellas nos dice
que este es: el hombre de confianza, equidad y buen sentido que las partes

Roque j. Caivano,, Arbitraje, Editorial Alfa Beta, 5. A. AD-HOC SRL, Argentina 1993, pag. 67.

Idem, pag. 69.

Cabanellas de Torres, Guillermo, Diccionario Juridico Elemental, Editorial Heliasta SRL, undécima Edicion,
Argentina 1993, pag. 37.
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eligen para decidir, segln su leal saber y entender, alguna contienda pendiente
entre ellas y que no quieren someter a los tribunales.” 7

En el altimo de los casos encontraremos dos planteamientos de acuerdo a su
origen.

Arbitraje voluntario
Este tipo de arbitraje proviene de un acuerdo de voluntades.” ™
Arbitraje Forzoso

Se conoce como arbitraje forzoso al que ha sido impuesto por el legislador quien
dispone quitar determinados litigios del ambito de competencia de losjueces estatales,
atribuyéndoselo a los arbitros con cardcter de excluyente .”%®

No se considera ocioso el advertir la existencia de los diferentes tipos de atbitraje
que el maestro Caivano Roque considera ensu obra, y las reflexiones hechas por
el Dr. Cabanellas, toda vez que estas pueden permitir cambios en la estructura
establecida por la CONAMED en cuanto a su intervencién y funcionamiento.

Atendiendo lo establecido en el Decreto de Creacién y el Reglamento de
Procedimientos para la Atencién de Quejas, la CONAMED actiia de acuerdo a
las alternativas planteadas, tanto como arbitro de derecho al estar obligada a
resolver los asuntos de su competencia, de acuerdo a dichos lineamientos y al
derecho positivo mexicano que rija ese procedimiento, asi como amigables
componedores, al proponer que las resoluciones que emita podrén ser al buen
saber y entender de sus funcionarios especialistas tanto en la materia médica
comojuridica, situadén que la propia doctrina permite y que en su oportunidad
5€ enmarcara.

Esta situacién resulta en esencia contradictoria y nos obliga a definir cual de las
alternativas es viable para que este Organismo del Gobierno Federal intervenga
para la solucién de conflictos.

Cabanellas de Torres, Guillermo, Diccionarie Juridico Elemental, Editorial Heliasta SRL, undécima Edicién,
Argentina 1993, pag. 37.

Roquej. Calvario, Arbitraje, Editorial Alfa Beta, 5. A. AD-HOC SRL, Argentina 1993, pag.79.

[dem, pag. 81.
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Puesto que la CONAMED, serd el 6rgano titular del desahogo del
procedimiento arbitral, se abrira un paréntesis a efecto de conocer el significado
y las diferencias que encuentra la doctrinajuridica, respecto a dicha titularidad.

Se considera oportuno conocer las caracteristicas que debera tener el itular del
desahogo de este procedimiento “arbitro o amigable componedor”, diferendia
que en su oportunidad quedo debidamente establecida y que se estima como
parte esencial del arbitraje mismo. -

Los &rbitros en general son las personas a quienes los particulares de comiin
acuerdo confian la tarea de decidir e} conflicto, resolviendo la controversia
mediante la aplicacién del derecho o a través de su sano criterio de equidad.

En primer término la CONAMED es una personajuridica y la calidad de drbitros
solo puede recaer en personas fisicas, ya que es dificil suponer que la tarea
arbitral sea desarrollada por un ente de existencia ideal, siendo evidente que
los actos materiales y la toma de decisiones serdn realizados por las personas
fisicas itnicamente en representacién de ésta.

Tanto el Decreto de Creacién como el Reglamento de Procedimientos no
contemplan la existencia de arbitros ni mucho menos las caracteristicas que
deben de cumplir los funcionarios titulares del desahogo del procedimiento
arbitral, al referirse tnicamente a la Direccién General de Arbitraje y sus
atribuciones, sin que se aclare la estructura de dicha unidad administrativa.

LaDireccién General de arbitraje para el cumplimiento de sus funciones cuenta
con tres salas integradas cada una de ellas por su Titular, un Arbitro Abogado
y un Arbitro Doctor.

Dado que una caracteristica esencial del procedimiento arbitral es la confianza
que las partes otorguen al arbitro que estara encargado de resolver sus
diferencias, se considera aventurada la situacion que presenta esta institucién
por dos aspectos importantes: que tanto los usuarios como los prestadores del
servicio médico no conozcan a los funcionarios encargados de del desahogo
del procedimiento, ni las caracteristicas que estos deban cumplir para estar en
posibilidad de resolver a su leal saber y entender.

ESTA TESIS WO OEBE
SALR DE LA GIBLIOTEGA
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Otro de los puntos que se han tratado y que es el momento de atender de
manera objetiva, es aquel que se refiere a que si los 4rbitros, titulares de
esta institucion tienen jurisdiccién o no, para la solucién de conflictos, ya
que esta actividad como es sabido corresponde a los rganos del Estado.

Al respecto encontramos una teoria acerca de la naturaleza juridica del
arbitraje que es la jurisdiccionalista que sostiene que “al arbitraje
cotresponde atribuirle una naturaleza eminentemente jurisdiccional; que
el instituto - si bien naci6 convencionalmente se desprende luego de ese
origen, adquiriendo el laudo caracteres propios de una sentencia dictada
por un juez del poder judicial.” ™

Aceste respecto el multicitado escritor argentino Calvario Roque seriala que
“Los arbitros adquieren una jurisdiccién limitada no solo en materia, sino
también en el tiempo. En el primer aspecto, sus facultades alcanzan
exclusivamente a aquellos asuntos para los cuales fueron nombrados yen
el segundo aspecto, se les concede un plazo para laudar, cuyo vencimiento
trae aparejado la extinci6n de la jurisdiccion.” &

La naturaleza juridica del procedimiento planteado por la CONAMED,
observa al arbitraje desde una 6ptica diferente, ya que depende en gran
medida del sistema legal bajo el que se analiza la cuestion, toda vez que las
normas establecidas para el desahogo de esta via resolutoria son en esencia,
las enmarcadas en el Cédigo Adjetivo Civil.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 57° del Reglamento de
Procedimientos para la Atencién de Quejas de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico “las partes en una controversia, relacionada con la
prestacion de servicios médicos, tiene derecho a sujetar sus diferencias al
arbitraje de la CONAMED.” &0

El procedimiento arbitral a que se refiere este articulo, se rige por lo
establecido en el Titulo Octavo del Cédigo de Procedimientos Civiles para

Roque j. Calvario, Arbitraje, Editorial Alfa Beta, $. A. AD-HOC SRL, Argentina 1993, pag, 92
Idem, pag. 102

. Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, Reglamento de Procedimientos para la Atencién

de Quejas de la CONAMED,29 Abril de 1999.
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el Distrito Federal, el Decreto de Creaci6én de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico y el Reglamento de Procedimientos de esta Institucion.

En este momento se encuentra necesario resaltar que de acuerdo al articulo
8°, fraccion 111, del Decreto de Creacion de la CONAMED, es facultad del
Consejo “aprobar y expedir el reglamento de procedimientos para la
atencién de quejas, observando las disposiciones juridicas aplicables.” #?

No obstante lo anterior dichos procedimientos fueron elaborados y
propuestos por la Direccion General de Asuntos Juridicos de la Secretaria
de Salud, tres afios posteriores a la creacién de la CONAMED, situacién
que puede tener consecuencias muy graves.

Para que la Comision Nacional de Arbitraje Médico, actite como arbitro en
la Solucién de Conflictos, serd necesario que tanto el usuario como el
prestador del servicio médico firmen un contrato llamado compromiso
arbitral, en virtud del cual ambas partes manifiestan su consentimiento para
que este organismo del Gobierno Federal, resuelva sobre el conflicto de
intereses que existan de acuerdo al procedimiento establecido.

Si el compromiso arbitral es un contrato es imperante distinguir que el objeto
de los contratos es el de crear derechos y obligaciones personales, que se
traducen en prestaciones a cargo de las partes que pueden consistir en una
conducta exigible al obligado de dar, hacer o no hacer.

Sin embargo el objeto del compromiso arbitral no es el de crear derechos y
obligaciones personales, sino asignar jurisdiccion a quienes intervendran
como 4rbitros, situacién que como se ha observado es real y juridicamente
posible de acuerdo a los planteamientos hechos por la doctrina juridica.

Por lo anterior se puede definir el compromiso arbitral como un acto juridico
que tiene por objeto someter los puntos litigiosos de una controversia a la

resolucion que se dicte con motivo del arbitraje.

Para que el compromiso arbitral tenga validez ante la CONAMED, el articulo

Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, Decreto por el que se crea la Comisién Nadonal
de Arbitraje Médico, 3 de junio de 1996.
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74 del Reglamento de Procedimientos sefiala como requisitos esenciales los
siguientes:

I Los datos generales de las partes,

Il. El negocio o negocios que se sujetan al procedimiento arbitral;

III.  Ensu caso, el término fijado para el procedimiento arbitral, cuando se
modifiquen los plazos fijados en el presente reglamento;

IV. La aceptacién del presente reglamento y, en su caso la menci6n de
reglas especiales de procedimiento que estimen necesarias;

V. La determinaci6n de las partes respecto a si renuncian 2 la apelacion;

VL El sefialamiento expreso de ser sabedores de que el compromiso
produce las excepciones de incompetencia y litispendencia, si durante
él se promueve el negocio en un tribunal ordinario;

VII. El sefialamiento expreso y bajo protesta de decir verdad de no existir
controversia pendiente de trdmite ante los tribunales, un juicio conexo
0 cosa juzgada en relacién al mismo asunto, exhibiendo cuando sea
necesario el desistimiento de la instancia;

VIIL La determinacién, en su caso, del juez que haya de ser competente
para todos los actos del procedimiento arbitral en lo que se refiere a
jurisdiccion que no tenga la CONAMED, y para la ejecucién de la
sentencia y admisién de recursos, y

XL Las demds que determinen las partes. ®

Con relacién al precepto que se menciona, se puede observar que el derecho
a la proteccién de la salud es tratado por el legislador como un negocio,
situacién que pone en duda los principios que para la imparticién de justicia
contempla este organismo del Gobierno Federal.

Por otra parte es imperante resaltar que en el caso de dar cumplimiento a
las formalidades exigidas para e} desahogo de este procedimiento, en cuanto
a los términos, ya que no se menciona un término perentorio para su
desahogo, nos encontrariamos con la posibilidad de volver a los retrasos
existentes en la imparticién de justicia ordinaria por parte del Estado,
situacién que se observa delicada en virtud de que las partes que intervienen
en dicho procedimiento dada la naturaleza juridica de la contienda, pueden
ser afectadas tanto fisica como moralmente.

- Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacitn, Decreto por el que se crea la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico, 3 de junio de 1996,
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En cuanto a la renuncia de la apelacién o nulidad de la resolucion, se aprecia
necesario esclarecer que los alcances de dicha renuncia no afectaran la
posibilidad de que las partes agoten estos recursos en caso de que los arbitros
resuelvan sobre puntos no comprometidos 6 bien al encontrar una falla
esencial del procedimiento una vez que el fallo sea dictado fuera del plazo
establecido; de ahi la importancia de la fijacién del plazo

En consecuencia los efectos del compromiso arbitral serin la exclusion de
lajurisdiccién judicial y el sometimiento de las cuestiones a juicio de drbitros,
situacién que el maestro Roque J. Caivano define como “sujecién a la
jurisdiccién arbitral”, ® asi como la interrupcién de la prescripcion.

El Reglamento de Procedimientos, se refiere en su Seccién Segunda a la
cldusula compromisoria y el compromiso arbitral, sin hacer distincién de
las mismas, situacién que se considera erronea, toda vez que existe una
diferencia muy grande en cuanto al tiempo en que se pacta cada una de
ellas; la primera serd parte de un contrato firmado antes de que se suscite el
conflicto entre las partes situaciéon que no se acostumbra al recibir la
prestacién del servicio médico y que inicamente tratdndose de particulares
seria posible pactar y la segunda se firmara una vez que se ha suscitado el
conflicto y las partes deciden someterlo a la resolucién arbitral, como es el
caso de la CONAMED.

La situacién que se comenta es consecuencia de la implementaci6n de un
procedimiento contemplado por la ley adjetiva para la resolucién de asuntos
cuya naturaleza es distinta.

Una vez firmado el acuerdo arbitral ante la Direccién General de Arbitraje,
ésta procederd por conducto de sus funcionarios y en su caricter de
amigable componedor a presentar las alternativas conciliatorias que a su
juicio existan, sin prejuzgar respecto de los derechos de las partes.

Para el caso de llegar a un acuerdo se celebrara un contrato de transaccién
el cual tendrd como caracteristica primordial que se respete la voluntad de
las partes.

84. Roque j. Calvario, Arbitraje, Editoria] Alfa Beta, 5. A. AD-HOC SRL, Argentina 1993.
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En caso de no lograr un acuerdo entre las partes se seguird todo el
Procedimiento de arbitraje establecido, el cual se considera poco adecuado
Para aquellos asuntos que son sometidos a la intervencion de la CONAMED,
en virtud de que el mismo, es una replica de algunas de las normas
establecidas por la legislacion adjetiva civil, que como se pudo observar su
naturaleza juridica es en esencia para asuntos meramente mercantiles.

Situacién que se puede observar en lo dispuesto por el articulo 61° del propio
Reglamento de Procedimientos que a la letra dice: “Todo el que esté en
pleno ejercicio de sus derechos civiles puede comprometer en 4rbitros sus
negocios y comparecer al arbitraje.” ®%

Se hace alusién a lo antetior para aclarar que el derecho a la proteccién ala
salud no es un negocio, es una Garantfa Constitucional, que si bien puede
ser salvaguardada por un organismo del Gobierno Federal, se considera
etroneo, se haga en esos términos.

Es visible que el estudio realizado sobre “el Arbitraje” es en gran parte
tedrico, pero necesario, como resultado de una clara justificacion juridica
de que la Comisi6n Nacional de Arbitraje Médico, no cuenta con los
fundamentos legales adecuados para su implementacién, dada la naturaleza
del procedimiento y las diversas formas en que puede operar el arbitraje.

Por otro lado se han conocido definiciones acerca de este precepto, su
naturaleza y los tipos de arbitrajes que encuentra la doctrina juridica,
tanto nacional como internacional, lo que nos indica la posibilidad de
realizar propuestas tendientes a sustentar juridicamente la intervencion de
la CONAMED para la proteccién de este derecho, respetando la esencia de
la creacién de una Instituci6n tan importante como lo es el “Arbitraje”.

- Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, Reglamento de Procedimientos para la Atencidn
de Quejas de la CONAMED,29 Abril de 1999.
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RESUMEN

Para que la Comision Nacional de Arbitraje Medico, este en posibilidades
de intervenir en los asuntos de su competencia seri necesario que reciba
la queja correspondiente ya sea por comparecencia, por correspondencia o
por la via telefonica.

El derecho positivo mexicano y su legislacion adjetiva civil contemplan a
la queja como un recurso, cuyo objetivo es el impugnar ante un superior
jerérquico los actos u omision que en el ejercicio de sus funciones comentan
los funcionarios de los brganos judiciales estatales o federales que tengan
como consecuencia la lesion de los intereses particulares de quien cree
lesionados sus derechos.

La queja que se presenta ante la Comision Nacional de Arbitraje Medico
es una peticion, la demanda formal de un derecho que en el caso es funda-
mental, hecha ante un organismo del Gobierno Federal que cuenta con la
facultad para conocer de los asuntos de su competencia, en cumplimiento
al procedimiento establecido en el reglamento correspondiente.

E! Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, no contempla la formalidad que
debe cumplir el escrito de queja en cuanto al precepto legal que se cree
lesionado, ni establece que este organismo del Gobierno Federal pueda
suplir la deficiencia de la misma, en cuanto a tan importante elemento.

La inexistencia de delegaciones u organismos anilogos de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, en todas las entidades federativas de la
nacion, dificulta la posibilidad de que muchos individuos esten en
posibilidad de ocurrir ante ésta Institucion para demandar y/o ejercer sus
derechos. :

La discrecionalidad planteada en el reglamento de procedimientos para la
atencion de quejas de la Comision Nacional de Arbitraje Medico, se ve
afectada al obligar a los usuarios del servicio médico a nombrar a un
representante comitn en el caso de que se presenten quejas por posibles
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actos u omisiones que se le atribuyan al mismo prestador del servicio
medico.

El retraso en el ejercicio de nuestros derechos por parte de las autoridades
judiciales, ha obligado tanto al Estado como a la sociedad en general a
proporcionar alternativas tendientes a resolver los conflictos que se susciten
entre los usuarios y los prestadores del servicio medico, sin la necesidad de
ocurrir ante los brganos jurisdiccionales.

La Comision Nacional de Arbitraje Meédico ofrece dos alternativas para la
solucion de dichos conflictos; alternativas que, al igual que el procedimiento
de queja, se encuentran establecidas en el reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas de esa Institucion y que son los procedimientos
de Conciliacion y Arbitraje.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico, ofrece dos momentos en los que
los funcionarios de esta dependencia del Gobierno Federal pueden procurar
la conciliacion entre las partes, el primero, tras el desahogo del procedimiento
conciliatorio (como actividad preventiva) y en segundo termino al ocurrir
las partes ante la instancia arbitral de la propia Institucton (como la actividad
celebrada en cualquier etapa del procedimiento arbitral), tal y como se
encuentra establecido en el Reglamento de Procedimientos para la atencion
de Quejas.

El derecho positivo mexicano plantea esta alternativa de solucion de conflictos
(como la actividad celebrada en cualquier etapa del proceso) tanto en la
materia adjetiva civil como en la laboral, denominandose en el primero de
los casos Audiencia Previa y de Conciliacidn y en el segundo Audiencia o
Etapa Conciliatoria.

Elprocedimiento de conciliacion tiene por objeto buscar un arreglo amistoso
conveniente a los intereses de las partes.

El derecho positivo mexicano no obliga a los funcionarios encargados del
desahogo de la audiencia conciliatoria, a plantear alternativas a las partes

para la pacifica solucion de sus diferencias.

Los funcionarios de la Comision Nacional de Arbitraje Médico encargados
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del desahogo del procedimiento arbitral, haran del conocimiento de las partes
sus derechos y obligaciones respectivamente y asi plantear alternativas
viables y apegadas a derecho para la biisqueda de una posible solucion del
conflicto, procurando que no se dafien los derechos del usuario ni del
prestador del servicio medico.

Los ordenamientos establecidos para la organizacion y funcionamiento de
la Comisibn Nacional de Arbitraje Medico no preven los requisitos que
deben de cumplir aguellos funcionarios encargados del desahogo de la etapa
conciliatoria.

La segunda de las alternativas que para la solucion de conflictos entre los
usuarios y los prestadores del servicio médico ofrece la Comision Nacional
de Arbitraje Medico, es el procedimiento arbitral.

El arbitraje es un mecanismo cuya naturaleza proviene del derecho privado,
mediante el consentimiento de las partes, creado para la solucion de
conflictos con la intervencion de un tercero en esencia particular llamado
arbitro y que el bien juridico sobre el que hay que resolver no exige la
intervencion de los drganos jurisdiccionales.

Téngase presente que el derecho a la proteccion de la salud es una
prerrogativa individual de caracter social.

La doctrina juridica establece variantes para el establecimiento de esta
alternativa de solucion de conflictos atendiendo tres aspectos
fundamentales: el modo de eleccion de los arbitros (libre o institucional);
su modo de actuacion por la naturaleza de su decision (de derecho o ante
amigables componedores) y la fuente de la que proviene sea un acuerdo de
voluntades o una disposicion de la ley (forzoso o voluntario).

La Comision Nacional de Arbitraje Medico actiia de acuerdo a estas
alternativas tanto como arbitro de derecho al estar obligada a resolver los
asuntos de su competencia, de acuerdo a los lineamientos previamente
establecidos y a la aplicacion supletoria de la legislacion civil y adjetiva
civil que rigen el procedimiento; como amigables componedores, al proponer
que las resoluciones que emita podrin ser al buen saber y entender de sus
funcionarios y tras el desahogo de un procedimiento voluntario ya que
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seri potestad de las partes el sometimiento de sus intereses a dicho
procedimiento.

Los ordenamientos establecidos para la organizacion y funcionamiento de
la Comision Nacional de Arbitraje Meédico no preven los requisitos que deben
de cumplir aguellos funcionarios encargados del desahogo del procedimiento
arbitral.

Los arbitros cuentan con una jurisdiccion limitada en cuanto a que sus
facultades alcanzan exclusivamente aquellos asuntos para los cuales fueron
nombrados y cuyo término queda preestablecido, pero necesitan de la
intervencion judicial estatal para la ejecucion de sus resoluciones.

Para que la Comision Nacional de Arbitraje Meédico, esté en posibilidades
de actuar como arbitro para la solucion de conflictos de su competencia,
sera necesario que las partes firmen el compromiso arbitral.

El compromiso arbitral es un acto juridico que tiene por objeto, someter los
puntos litigiosos de una controversia a la resolucion que se dicte con motivo
del arbitraje.

Las resoluciones emitidas por la Comision Nacional de Arbitraje Meédico
son impugnables, toda vez que los arbitros pueden legar a resolver sobre
puntos no sometidos a su decision.

El procedimiento establecido en la legislacion adjetiva civil es una alternativa
que el legislador considerd a efecto de lograr una imparticion de justicia
pronta y expedita en asuntos cuya naturaleza es de caricter meramente
mercantil, que pudieran ser resueltos sin la intervencion de los organos
jurisdiccionales estatales; sin embargo el derecho a la proteccion de la salud
es un derecho de caracter social, y la aplicacion parcial de esta legislacion
pone en riesgo la salvaguarda de este garantia constitucional.

derecho

88




CarituLo IV

RESOLUCIONES QUE EMITE
LA CoMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
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4.CARACTER DE LOS LAUDOS QUE EMITE LA CONAMED

Y sU EJECUCION PRACTICA

4.1. LAUDOS QUE EMITE LA CONAMED

Como se ha observado el arbitraje es una alternativa trascendente y actual,
cuya existencia permite nuestro sistema juridico, que diversas instituciones
como la Comisién Nacional de Arbilraje Médico han tenido a bien
considerarlo para resolver los asuntos de su competencia debido a las
grandes posibilidades que esta forma de resolucién de conflictos ofrece.

Como queds escrito los arbitros son los titulares del desahogo del
procedimiento arbitral y el ejercicio de funcién tan relevante concluye con
el pronunciamiento de! laudo.

El presente trabajo de investigacion establece en su parte central las diversas
formas de resoluciones que pueden ser pronunciadas por la CONAMED,
las cuales se encuentran establecidas en el articulo 92 del Reglamento de
Procedimientos, que a la letra dice:

Articulo 92.- Las resoluciones de CONAMED son:

I Simples determinaciones de tramite ¥y entonces se llamaran acuerdos;

II.  Determinaciones provisionales o definitivas que no resuelvan el fondo
de la controversia y se llaman autos, y

lI.  Laudos, que siempre tendrén el carécter de definitivos, ®

A través de este estudio se atendera de manera particular lo referente a los
laudos, que por su estructura y naturaleza es considerado una de las
diferencias mas importantes entre el arbitraje y el procedimiento
jurisdiccional oficial.

Asimismo, se analizar4 si los 4rbitros funcionarios de la CONAMED,
resolveran los conflictos de su competencia con el carcter de arbitros de

- Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, Reglamento de Procedimientos parala Atencién

de Quejas de la CONAMED, 29 Abril de 1999.
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derecho o amigables componedores, figuras que han quedado debidamente
definidas, o bien cual de estas es conveniente para una mejor proteccion
del derecho a la salud.

Aligual que los temas tratados con anterioridad conoceremos la concepcién
de esta forma de resolucion de conflictos dada por algunos especialistas de
la ciencia del derecho, su naturaleza juridica y su ubicacién en la doctrina,
para estar en posibilidades de advertir la eficacia que en la vida practica
tiene consigo este tipo de resolucién.

Sobre el particular el maestro Roque Caivano nos dice que “el laudo es la
decisién emanada de los drbitros que pone fin al litigio, resolviendo
definitivamente el diferendo que las partes le habian sometido. Constituye
la expresion mds acabada de la jurisdiccién que ejercen los Arbitros, al
imponer a las partes una soluci6n para las diferencias que los separaban al
ser el acto que finalmente tuvieron en mira las partes como medio de
resoluctén de sus conflictos.” @7

Desde esta perspectiva el Laudo puede considerarse como el equivalente a
la sentencia judicial, considerdndose una autentica resolucién que los
arbitros expiden como consecuencia del ejercicio de la autoridad o poder
dejuzgar que las partes le dieron. Esta asimilacién es la resultante de atribuir
naturaleza jurisdiccional al arbitraje.

A este respecto el doctor en derecho Guillermo Cabanellas en una concepcién
general, se refiere al laudo como “la sentencia o fallo que pronuncian los
arbitros o amigables componedores en los asuntos a ellos sometidos
voluntariamente por las partes y que poseen fuerza ejecutiva de sentencia
firme, una vez consentidos o agotados los recursos de que son susceptibles,
de pasar en autoridad de cosa juzgada como los fallos de los tribunales
ordinarios.” &

La definicion planteada por el Doctor Cabanellas, considera una similitud

Roque j. Caivane,, Arbitraje, Editorial Alfa Beta, 5, A. AD-HOC SRL, Argentina 1993.
Cabanellas de Torres, Guillermo, Diccionario Juridico Elemental, Editorial Heliasta SRL, Undécima Edicién,
Argentina 1993, pag. 37.
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entre los 4rbitros y los amigables componedores, situacion que fue aclarada
en su oportunidad y se refiere al laudo como una Sentencia, dando un
enfoque que permite a este tipo de resoluciones formar parte de Jas
consideradas por el derecho positivo mexicano, como si esta cumpliera
con los requisitos de aquellas que se dicten por la autoridad judicial oficial.

Asimismo prevé la posibilidad de que los laudos sean recuribles, situacién
que se estudiara cn apartado posterior con la finalidad de aciarar los casos
y las formas que pudiesen llegar a existir para esos efectos y estar asi en
posibilidad de ejecutarlos.

Otra de las materias del derecho que prevén la existencia de los laudos
como instrumento resolutorio de controversias es la laboral o derecho del
trabajo, por lo que se considera oportuno conocer lo que sobre el particular
nos dice un especialista en esta rama del derecho.

El maestro Miguel Bermtdez los define como laudo en conciencia y al
respecto sefiala que “en el derecho mexicano del trabajo los laudos poseen
una especial caracteristica: se dictaran a verdad sabida y buena fe guardada,
apreciando los hechos en conciencia sin necesidad de sujetarse a reglas o
formulismos sobre la estimacién de la prueba, pero expresaran los motivos
y aspectos legales en que se apoyen.” ®

Lo anterior consiste en que la autotidad laboral al momento de pronunciar
el laudo debe analizar los hechos en conciencia o sea, implica la libertad del
andlisis valorativo de las pruebas.

El planteamiento hecho se asemeja a los laudos dictados por lo amigables
componedores en virtud de que estos fallan segiin su leal saber y entender
y basado més en la equidad que en la Ley, dictan los particulares designados
en la escritura de compromiso.

Como se puede observar la doctrina juridica contempla al Laudo como una

. Bermidez Cisneros Miguel, Derecho Procesal det Trabajo, Editorial Trillas, 2*. Edicidn, México 1989, Pag. B4.
. Fix-Zamudio, Héctor, Derecho Procesal, México, UNAM, Coleccion “Las Humanidades en el Siglo X",
1975, pag. 99.
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verdadera sentencia que emana de los érganos jurisdiccionales, que en el
caso son establecidos por las partes u otorgados por el mismo Estado,
situacién que hace necesario el estudio del tipo de resoluciones que existen,
para dar una mejor ubicacién de los laudos arbitrales y de manera muy
especial los emitidos por la CONAMED.

El Lic. Héctor Fix Zamudio, en su obra titulada Derecho Procesal, considera
quc la Sentencia es “la resolucién que pronuncia el juez o tribunal para
resolver el fondo del litigio, conflicto o controversia, lo que significa la
terminacién del proceso.” ®

El planteamiento hecho por el Lic. Fix Zamudio, considera la existencia de
dos figuras trascendentes en para el desarrollo de este trabajo de
investigacién que son el juez o el tribunal. El primero de estos se entiende
como aquel ente juridico investido de jurisdiccién oficial otorgada por el
Estado y el tribunal como el 6rgano instituido por las partes en el conflicto
o por el propio Estado, pero dotado de cualidades especiales para la solucién
de asuntos de determinada competencia.

4.2. OTRAS RESOLUCIONES

El maestro Fernando Arilla Bas, en su Manual Prictico del Litigante, se
refiere a las Sentencias como resoluciones judiciales las cuales “son actos
juridicos procesales del érgano jurisdiccional, esenciales para el desarrollo
y decisién del proceso.” ®"

Definicién que contempla dos tipos de sentencias que el derecho positivo
mexicano y su doctrina atribuyen el nombre de interlocutorias y definitivas,
siendo las altimas, materia de nuestro estudio.

Alfredo Rocco, en su libro La Sentencia Civil nos dice que “ Toda sentencia
como tal no es ni puede ser otra cosa que un juicio sobre la existencia o no
existencia de una relaci6n o de un conjunto de relaciones juridicas.” *»

Planteamiento que se considera limitado toda vez que la existencia de una

Arilla Bas, Héctor, Manual Prictico de! Litigante, Editorial Porriia, S. A, 1* Edicién, México 1997, pag. §9.
Rocco, Alfredo, La Sentencia Civil (La Interpretacién de las Leyes Procesales), candenas Editor y Distribuidor,
México 1993, pag. 232,
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relacién juridica o varias no tiene necesariamente que inferir en la vida de
un conflicto.

El maestro José Ovalle Favela, en su libro Derecho Procesal Civil, nos dice:
“ La Sentencia es, pues, la resolucién que emite el juzgador sobre el litigio
sometido a su conocimiento y mediante la cual normalmente pone término
al proceso.”

Ahora bien, cada proceso tiene un fin, y el sentido que tenga a bien darle el
Juzgador a la sentencia dependers, Gnica y exclusivamente a las peticiones
hechas por las partes, de acuerdo al principio de estricto Derecho.

En ese sentido el Lic. Ovalle Favela, hace una clasificacion de las sentencias
como a continuacidn se mencionan:

DecLarATIVAS
POR SU FINALIDAD ConsTITUTIVAS
W
ESTIMATORIAS
POR 1, RESULTADO DESESTIMATORLAS
CLASES DE
SENTENCIA \
Por 5 Funaon INTERLOCUTORIAS
Por sy
IMPUCNABILIDAD Demes (4
\—._{

93. Ovalle Favela, José, Derecho Procesal Civil, (Coleccion de Textos Juridicos Universitarios), Editorial Harla,
7* Edicién, México 1998, pag. 173.
94, Idem.
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95.
. Trueba Urbina, Alberto, Derecho Procesal del Trabajo, México 1943, Universidad Nacional Auténoma de

Las Sentencias sin importar su clasificacién deben forzosamente de cumplir
con los requisitos exigidos por los articulos 14 y 16 Constitucional, 81 y 86
del Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, asimismo
deben cumplir con los principios de congruencia, motivacién y
fundamentacién.

Congruencia: Enel sentido de que el juzgador resolvera iinicamente
lo solicitado por las partes.

Motivacién: Eljuez que conocié del asunto debera de precisar los
hechos en que funde su decisi6n con las pruebas
practicadas en el proceso.

Fundamentacién:  Se expondran aquellos preceptos legales en los que,
el Titular del Organo Jurisdiccional fundo la emisién
de dicha resolucion.

Para dar cumplimiento a lo anterior el maestro José Ovalle, en su libro Teoria
General del Proceso, nos dice que: “toda sentencia debe de contar con un
preambulo el cual contiene todos los datos de identificacién del juicio; los
resultandos que son el relato o la descripcién del desarrollo concreto del
juicio; los considerandos que contienen los razonamientos juridicos del
tribunal, asi como la valoracion de las pruebas; y en los puntos resolutivos,
o fallo, se precisa en forma concreta el sentido de la resolucién. %

La diferencia que podemos encontrar con las resoluciones definitivas
emitidas por los tribunales ordinarios y la de los arbitros de acuerdo a lo
establecido por la Ley Federal del Trabajo en su articulo 550, que consagra
un principio fundamental que constituye la esencia de las decisiones del
trabajo: “los laudos se dictardn a verdad sabida.” ®

Este principio significa que en la en la sentencia laboral debe operar la

equidad y no es un rigurismo juridico, puesto que sustituye la verdad legal
de la sentencia civil con la verdad sabida, alma mater del laudo.

Ovalle Favela, José Teoria General del Proceso, México 1994, Editorial Harla pag. 285.

México, Tomo II, Pag. 236.
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99,

En consecuencia, si la norma rectora del laudo es la verdad sabida, el
complemento de esta tiene que ser la buena fe guardada. ®”

Al analizar el contenido del Reglamento de Procedimientos en su apartado
referente a las Resoluciones Arbitrales encontramos algunas peculiaridades.

En principio nos dice que “Los laudos seran emitidos por el Comisionado
Nacional o por los Presidentes de las Salas de Arbitraje en las que se
desahogue el juicio arbitral ”®®

Desde mi particular punto de vista el titular de este organismo del Gobierno
Federal, no tiene por que intervenir en las resoluciones que emitan los
arbitros que han sido designados para resolver las controversias de su
conocimiento, o los presidentes de las salas en su caso, ya que su funcién
de acuerdo a los requisitos que para su eleccién debe de cumplir deben
nutrir en esencia el funcionamiento practico de esta Institucion.

Asimismo, establece reglas aplicables a los laudos emitidos por la
CONAMED y que son:

L. Todo laudo tiene en su favor la presuncién de haberse pronunciado
legalmente, con conocimiento de causa, mediante intervencién legitima
de CONAMED y en términos del compromiso arbitral;

II.  Ellaudo firme produce accién y excepcion contra las partes y contra el
tercero llamado legalmente al procedimiento que hubiere suscrito el
compromiso arbitral;

III. Eltercero puede excepcionarse contra el laudo firme, y

IV.  Las transacciones otorgadas ante CONAMED y los laudos se consideran
como sentencia, en términos de la legislacién procesal en vigor . ®)

Del estudio realizado se encuentran algunas semejanzas y diferencias entre
el laudo y la sentencia judicial:

Trueba Urbina, Alberto, Derecho Procesal del trabajo, México 1943, Universidad Nacional Auténoma de
México, Tomo 1, Pag. 238.

Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién, Decreto por el que se establece ¢l Reglamento
de Procedimientos para la Atencién de Quejas de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, 3 de junio de 1996.

Idem.
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Semejanzas:

1. Ambos resuelven un conflicto juridico entre las partes.

Son emitidos por un tercero imparcial: arbitro o juez.

3. Culminan el procedimiento encaminado a la solucién al fondo del
conflicto.

4. Suponiendo que la decision haya quedado firme, las partes se
encuentran obligadas a cumplirla.

5. Las partes pueden interponer apelacion y alegar vicios en el fondo y

de procedimiento.

La ejecucion se realiza por orden del juez.

7. Laapelacién se lleva ante el Tribunal Superior de Justicia.

—\—_‘- Lo emite
Laudo en particular

b

o

Aunque es obligatoria

para las partes,carece b Nectlesna l:
de ejecutabilidad ~ F—@—"0MOlOBACION

e imperio para ser ejecutada

Tiene imperio N : g
Sentencia La emite un Juez de Ia potestad __@_No necesita de
publica homologacion

Como se puede observar el laudo que se dicte con motivo del desahogo del
procedimiento arbitral tendra caracteristicas similares a las que dicten los
6rganos ordinarios estatales, pero el propio Estado limita la funcién

jurisdiccional de los &rbitros para que la ejecucién de dichas resoluciones, -

sean de potestad piiblica.

En consecuencia se analizarén las formalidades que deben de cumplir los
interesados en ejecutar un laudo favorable a sus intereses y la relevancia de
la intervenci6n judicial para esos efectos.

derecho

97




4.3. EJECUCION DE LOS LAUDOS EMITIDOS POR LA
ONAMED

Se ha establecido que los laudos arbitrales tienden a lograr la declaracion
de un derecho que una de las partes cree tener y la otra contrarfa, resolucion
que debe ser emitida por un tercerc imparcial elegido por estas, por lo que
este tipo de resoluciones declaran y adjudican los derechos que
correspenden de acucrdo a las pretensiones deducidas en el planteamiento
del conflicto en el compromiso arbitral.

Al existir una similitud entre los efectos juridicos del laudo arbitral y las
resoluciones judiciales, la legislacién procesal civil establece su ejecucion
del mismo modo y con las mismas formalidades.

Los laudos emitidos por la CONAMED, al igual que los que se dicten por
los jueces y a efecto de ejecucion de los mismos, estarén regulados por la
legislacion adjetiva civil, mediante un procedimiento establecido como la
homologacion del laudo arbitral, lo que se traduce en que la decisi6n arbitral
que ha sido consentida por las partes es aprobada por el juez.

En esencia la intervencién del juez no estara enfocada a verificar las
cuestiones de fondo en el desahogo del procedimiento arbitral ni en la
resolucibn misma, Ginicamente estard dispuesta al reconocimiento del
compromiso contraido por las partes en el conflicto, y la designacion del
arbitro titular para el desahogo del procedimiento, las cuales recurriran a
él para que emplee la facultad que le ha brindado el Estado, en cuanto a
jurisdiccién y coercitividad, para obligar a las partes a cumplir lo resuelto
en dicho fallo.

Se corre el riesgo inminente de que la ejecucion de los laudos emitidos por
la CONAMED, encuentren un retraso para su eficaz cuamplimiento, desde
dos puntos de vista.

En el primero de los casos, en el sentido de que la carga de trabajo en las
funciones de los 6rganos jurisdiccionales del Estado, (situacion que provoco
la creacién de este procedimiento especial), retrasen de nueva cuenta el
ejercicio de derechos de los usuarios del servicio médico y en consecuencia
sea afectada una garantia constitucional.
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Por otro lado que la ejecucion practica de las resoluciones emitidas por la
CONAMED, (las cuales tiene por objeto el declarar si existié negligencia,
dolo 6 impericia por parte del prestador del servicio médico), no permita
que los 6rganos jurisdiccionales se encuentren en posibilidad de llevar a
cabo una ejecucién real y juridicamente posible o que esta en lugar de
beneficiar aténte contra los intereses de usuario del servicio médico.

Situaciones que se piensa tiene como consecuencia que un niimero reducido
de usuarios del servicio médico sometan a la resolucién de la CONAMED
la proteccion de esta garantia individual tras el no sometimiento al juicio
arbitral por la inseguridad o retraso que este denota.
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RESUMEN

Las resoluciones que emita la Comision Nacional de Arbitraje Medico, a
efecto de poner fin al procedimiento arbitral tienen el nombre de Laudos.

Los Laudos emitidos por la Comision Nacional de Arbitraje Medico, son
dictados en su calidad de umigables componedores.
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Los laudos emitidos por la Comision Nacional de Arbitraje Médico pueden
ser verdaderas sentencias, que emanan de los brganos jurisdiccionales, que
en su caso son establecidos por las partes u otorgados por el mismo Estado.

El laudo que se dicte con motivo del desahogo del procedimiento arbitral
tendra caracteristicas similares a las que dicten los drganos ordinarios
estatales, pero el propio Estado limita la funcion jurisdiccional de los arbitros
para que la ejecucion de dichas resoluciones, sean de potestad pitblica.

Los laudos emitidos por la Comision Nacional de Arbitraje Médico, seran
meramente declarativas y constitutivas, de derechos y obligaciones, en el
sentido de que el objeto de dichas resoluciones versara, sobre la existencia de
una conducta negligente o dolosa por parte del prestador del servicio medico
0 por impericia y correspondera a los drganos jurisdiccionales oficiales
coaccionar a las partes la restitucion de derechos en cumplimiento a lo
resuelto, tras la homologacion y ejecucion del mismo.

Las resoluciones emitidas por la Comision Nacional de Arbitraje Medico,
no obstante de ser el resultado de un procedimiento especial al cual se
sometieron por propia voluntad las partes y la naturaleza juridica del mismo,
debera cumplir con los principios establecidos en los articulos 14 yl6dela
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En virtud que dicho procedimiento se rige supletoriamente por la legislacion
adjetiva serd necesario cumplir con los articulos 81 y 86 del ordenamiento
legal invocado en cuanto a la congruencia, motivacion y fundamentacion
de dichas resoluciones.




Los laudos arbitrales deberin ser firmados tanto por las personas que
intervinieron como arbitros en el desahogo del procedimiento, los presidentes
de las salas, y en su caso el Comisionado Nacional.

La ejecucion de los laudos estari apegada a los preceptos juridicos que la
legislacion adjetiva civil contempla para la ejecucion de sentencias, una vez
que el laudo ha sido homologado “reconocido por el juez oficial”, ya que el
Estado limita la funcion jurisdiccional de los arbitros para que la ejecucion
de dichas resoluciones, sean de potestad pitblica.

La intervencion de los brganos judiciales estatales pone en riesgo la confianza
de los usuarios del servicio medico, toda vez que el recurrir a esta instancia
con apego a lo dispuesto por la legislacion adjetiva civil, se puede llegar a
pensar que la intervencion de estos retrasara el ejercicio de sus derechos.
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CONCLUSIONES

La participacion de diversos Organismos Internacionales en las Giltimas
décadas ha sido trascendente para el desarrollo y fortalecimiento del
derecho a la salud, como una prerrogativa de caracter social, cuyo
objetivo ha sido y seguira siendo que los gobiernos de todo el mundo,
participen en la instrumentacién de Programas que permiten el
adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud.

Como consecuencia de acontecimientos histéricos relevantes, el
Derecho a la Salud, paso a ser una Garantia Constitucional, enfocada
a la clase trabajadora y a sus familias, tal y como se encontraba
establecido en el Articulo 123 de este ordenamiento fundamental.

En México a partir del afio de 1984, el Derechoala Proteccién de la
Salud, fue elevado al rango Constitucional, como una Prerrogativa
Individual, que se encuentra establecida en el Articulo 4° de nuestro
Carta Magna y debidamente regulado por la Ley General de Salud.

Para dar cumplimiento a mandamiento Constitucional tan relevante,
en el afio de 1994, el Gobierno Federal instrumentd diversos programas
enfocados a la eliminacién de barreras econoémicas, culturales y
geograficas, mediante la descentralizacién y la modernizacion
administrativa, que permitieran el acceso a los servicios de salud con
calidad, tanto en lo individual como en lo colectivo, con la vital
intervencion de los Gobiernos Estatales y Municipales.

Como consecuencia del incremento en el nimero de conflictos que se
suscitaran entre los usuarios y los prestadores del servicio médico, el
Gobierno Federal establecio diversas acciones, tanto preventivas como
correctivas en la que se destaca, la creacién de un organismo, como
una solucién alterna para la imparticién dejusticia, (sin que se afectara
la intervencion de los 6rganos jurisdiccionales estatales o se duplicaran
funciones de estos).
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La Comisién Nacional de Arbitraje Médico, es un Organo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, competente para conocer,
aquellos conflictos que se susciten entre los usuarios y los prestadores
del servicio médico, por posibles actos u omisiones que deriven de la
prestacion de un servicio ineficaz, inepto o doloso.

La Comisién Naciona! de Arbitraje Médico no cuenta con oficinas u
organismos analogos en todas las Entidades Federativas, lo que
conlleva a la centralizacién, dejando de cumplir asi, los objetivos
planteados por el Gobierno Federal y privando esta alternativa para
la solucion de conflictos a un gran namero de individuos a lo largo del
territorio nacional.

Las quejas presentadas por los usuarios del servicio médico, son
peticiones formales de derechos, en tanto que el derecho positivo
mexicano la contempla como un recurso, con naturalezajuridica y fines
diversos.

El Decreto de Creacion y Reglamento Interno, de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, no contemplaban la aplicacién supletoria de la
legislacién adjetiva civil para el cumplimiento de sus atribuciones, por
Io que su funcionamiento durante los tres primeros afios de gestion
no se encontraba apegado a Derecho, ya que hasta el afio de 1999, fue
publicado el Reglamento de Procedimientos parala Atencion de Quejas
de esa Institucion que contempla tal situacién.

El Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, plantea dos instancias
conciliatorias, la primera mediante el desahogo del procedimiento
conciliatorio y otra durante el desarrollo del procedimiento arbitral,
sin que se establezcan las cualidades que deben cumplir tanto
conciliadores como arbitros.

El Arbitraje es un medio actual que ofrece la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico para la solucién de conflictos.
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12.

13.

14.

15.

16.

El Arbitraje es un mecanismo cuya naturaleza juridica proviene del
derecho privado, mediante el consentimiento de las partes, creado para
la solucién de conflictos, con la intervencidn de un tercero llamado
arbitro y que el bien juridico sobre el que hay que resolver no exige la
intervencion de los érganos jurisdiccionales.

El Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, considera al arbitraje con
el mismo enfoque, que el legislador considerd para crear el
procedimiento arbitral en materia mercantil, no obstante que el bien
juridico que se pretende proteger es de naturaleza juridica diversa.

El derecho a la proteccién de la salud es una garantia constitucional
de caracter social, por lo que se considera erronea la implementacién
de un procedimiento cuya naturaleza esta enfocada a la solucién
de conflictos por asuntos de derecho privado.

La doctrina juridica ofrece la posibilidad de adecuar tanto el
procedimiento de arbitraje como la organizacién e intervencién de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico, para la solucién de
conflictos de naturaleza juridica, tan especial.

Por lo anterior se propone la creacién de Tribunales Estatales de
Arbitraje Médico en cada una de las entidades federativas de la
Reptblica Mexicana, cuya titularidad sea ejercida por arbitros que
en esencia seran particulares especialistas, tanto en la rama médica
como juridica, con la intervencién para su propuesta de los Colegios
y Asociaciones de Médicos y Abogados de cada Estado, pero
supeditando su intervencién a la decisién que tomen aquellas
personas que decidan someter sus intereses al juicio arbitral.

El Objeto de crear Tribunales Estatales sera el de contar con
instancias especializadas en resolver todas aquellas pretensiones
que resulten de la prestacién del servicio médico, cuyo contenido
no afecte el orden phblico por prohibicién expresa en la Ley; Asi
mismo con procedimientos establecidos de acuerdo a las
necesidades de cada Estado, respetando su soberania.

derecho

105 -




17.

18.

19.

20.

21,

Ahora bien, la intervencién de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, sers como una Institucién especializada que brindara a cada
uno de los Tribunales Estatales el apoyo técnico administrativo para
su adecuada operacion y funcionamiento, sin la necesidad de crear
Comisiones Estatales.

Los laudos que emite la Comision Nacional de Arbitraje Meédico, enel
ejercicio de sus funciones, son verdaderas sentencias emitidas por un
6rgano gubernamental investido de jurisdiccion, no obstante de que
dicha jurisdiccion sea limitada

Los laudos que emite la Comision Nacional de Arbitraje Meédico, son
definitivos pero recurribles, sin que se encuentren establecidas las bases
para el desahogo de los recursos mediante los cuales los usuarios y los
prestadores del servicio médico pueden apelar el fallo o plantear la
nulidad del mismo por considerar que este resolvié puntos que no
fueron sometidos a la solucion arbitral o que los mismo, excedieron el
plazo establecido para su pronunciamiento.

Se plantea la elaboracién de propuestas a los Congresos de cada Estado,
para que los laudos que emitan los Tribunales Estatales de Arbitraje
Médico, puedan ser recurribles ante las instancias judiciales.

La ejecucion de los laudos que emita la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, estan supeditados a la intervenci6n y colaboraci6n de los
érganos jurisdiccionales estatales, los cuales tienen la potestad pablica
para el reconocimiento de los mismos y la constitucion de los derecho
en ellos declarados.

La intervencién de los 6rganos jurisdiccionales estatales para la
ejecucion de los laudos que emita la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, cuando los prestadores del servicio médico se nieguen a
cumplir lo resuelto en estos, impone el riesgo inminente de retraso en
el ejercicio de derechos de los usuarios de dichos servicios, dado que
las caracteristicas de los mismos, en la vida préctica mas que beneficiar
pueden perjudicar la proteccién de tan preciado derecho.
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