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ii 

Los servicios de salud han adquirido una gran relevancia en los últimos tiempos, no 

sólo en nuestro país sino prácticamente en todas las naciones del mundo; r".levancia 

que obedece a diversos factores,. en primer Jugar al reconocimiento de Ja sociedad de 

que Ja salud es uno de los más importantes bienes del ser humano, por· Jo que su 

protección se ha constituido en un derecho asu111ido por Jos gobiernos, corno es el 

caso de México que lo ha elevado a garantía constitucional; por otra parte Ja 

preocupación por los altos costos de la rnedicina que afectan los presupuestos 

t!Statalcs y también de las propias frunilias, traen consigo Ja neCcsidad de optimizar Jos 

recursos disponibles y 111cjorar la calidad de Jos servicios que se otorgan. 

En México los servicios de salud que ofrece ctanto el Estado como los 

particulares se prestan con adecuados niveles de calidad,- pero son evidentes sus 

varincioncs y tatnbién sus Jirnitaciones, algunaS -de:, índole e-conómica y otras, 

derivadas de problemas de organización,. de ad1ninistntCión e incluso de actitudes del 

personal de saludó de los propios usuarios. 

La calidad de los servicios de salud obedece en gran medida a los av-.rnces 

tecnológicos y al desarrollo de la investigación científica,." pero también a la eficiencia, 

mcionalidad y oportunidad con que se aplican por parte del personal de salud, que 

debe estar adcc.uadamente calificado para reali?.ar sus tareas. 

Es necesario que los servicios que en materia de salud ofrecen las instituciones 

públicas y privadas. así como los profesionales y técnicos en fonna individual. tengan 

como fin principal la aspiración de satisfacer el derecho a la protección de la salud. 

-----------------
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indispensable para garantizar una vida plena y satisfactoria a cada uno de los 

n1iembros de nuestra sociedad. 

La sociedad dernanda servicios de salud más eficientes,. más accesibles,. pero 

sobre todo más humanos y sin trán1itcs excesivos que retardan la atención de los 

pacientes,. por lo tanto el objetivo prioritario en la prestación de los servicios médicos 

es la satisfacción del paciente y proponc1nos que se incluya apoyar las demandas de 

1os usuarios de los servicios~ nlcdiantc la creación de instancias para la solución de los 

conflictos entre las instituciones de salud,. Jos profesionales y sus pacientes y en una 

profesión co1no la tnedicina en la que~ a difc:rencia de otras prácticas,. el error hurnano 

puede traer graves consecuencias que! pueden ir desde lesiones leves hasta la rnisma 

rnucrtc,. se hace necesario delimitar claratnentc su entorno jurídico,. para poder así 

distinguir aquellos casos en los que puede hablarse de la existencia de responsabilidad 

por parte del profesionista, y en qué casos los posibles daños son atribuibles a causas 

ajenas del médico. 

De tal forma, que nuestro sistema juridico contempla no,.sÓlo la posibilidad, 

sino también los medios para hacer exigible la responsabilidad ¡,6/tJial~ p'ra~tica a un 
. '". - ~· , ¡'. ., ·« • 

médico,. ya sea por la via civil ó por la via penal,. sin c~.~~~,~;;·;~i~,-~i~'.j;~~~~~~ ~o es 

fácil de hacer efectiva dicha exigencia~ esto se debe ~ri~~:~·~;~;,;;~~í'.!Í~';a· cÍue la 

medicina es una ciencia que se encuentra en constante evolucióia=-~~:~;~~r~ .. t~o,. 'porque 
'· "".' .': .· ... ·,·: '· 

aun cuando se conozcan las causas de las enfcnnedadés~:·e~isi~~.~S~~ffip¡.~--~l~~actor de 

reacción de cada paciente,. variable e imposible de ajU~t~·.··~1-n.orin~· h~.:Uogéneas de 

atención. Es prccisa1ncnte este factor el que con~-¡~~~":.·ahora y. si~~pre a todo 

tratamiento,. aun el más rigurosamente exacto; -en ~u:. -~,. aunque desde luego la 

pennancnte actualización del médico, la práctica y habilidad pueden disminuir las 

posibilidades de error. 
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En México, como en cualquier parte., los casos más graves de iatrogenia son 

aquellos en los que no se ha empleado la terapéutica adecuada a consecuencia de un 

diagnóstico equivocado por negligencia o impericia., no obstante., esto no se ve 

reflejado en el ejercicio de acciones judiciales., en ]as que por lo general se persiguen 

diversos intereses que no neccsaria1nente se vinculan con una mala práctica y Si bien 

es cierto que el número de inconfonnidadcs de los usuarios va en aumento, también es 

in1ponante destacar que constituye un porcentaje mínimo en relación a los servicios 

que prestan. 

Esta situación es comprensible. si partimos del hecho du que el paciente ó su 

fi1milia no tiene un conocimiento amplio acerca de los clcrncntos que han permitido 

elaborar un diagnóstico. el paciente la mayoría de las veces acepta lo que el médico le 

señala y juzga por tanto el éxito ó fmcaso del tratamiento conforme a la gravedad ó 

incurabilidad de sus lesiones, de igual forma es de vital importancia el papel que 

juega la globalización de los servicios de salud., su tecnificación, ta necesidad de 

equipos rnultidisciplinarios para la atención de un dctem1inado padecimiento y el 

aumento de la población cubierta por las instituciones de salud. han deteriorado la 

adecuada interrelación personal y la comunicación médico paciente, por lo que en 

ocasiones., aunque se otorgue una atención correcta y bien fundamentada, el paciente 

que no ha sido debidan1ente informado, considere al equipo de salud responsable de 

las complicaciones propias de la enfermedad que padece ó de secuelas inevitables. 

con la consecuente desconfianza. en las instituciones y en el personal de salud y 

entonces esta clesconfianza es uno de los 'factores que explican el número creciente de 

quejas y dcrnandas contra los servicios de salud tanto públicos como privados,, lo cual 

puede constatarse en las instituciones encargadas de atenderlas como son las jurídicas, 

las cornisioncs de derechos hu111anos .. con consecuencias negativas tanto para el 

paciente como para el prestador de servicios y con poco impacto sobre la 1nejoria de 

calidad de los mismos. 
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Aún en el caso concreto en que sea fácil presurnir la negligencia ó impericia del 

n1édico en el ejercicio de su profesión., surgen dos importantes aspectos a delimitar., 

por una pane la dctenninación acerca de la responsabilidad del profesionista y por la 

otra., en caso de existir ésta., la cuantificación del daño para efectos de hacerse 

exigible; esto obliga al juz¡,"1dor a tener especial cuidado en la valoración de los 

hechos que sustentan una denuncia penal ó en su caso., una demanda civil. Co1no se 

aprecia., el ejercicio de las prolesiones de la salud está sujeta al riesgo de que quienes 

desarrollan dicha actividad puedan incurrir en errores que en algunos casos producen 

dai\o 6 afectación en los usuarios de dichos servicios. 

Por lo anterior en México., para la recepción de quejas relacionadas con la 

atención ntédica existen. diversas instancias,. en primer lugar la propia .Secretaria de 

Salud en su carácter de autoridad sanitaria; los casos de mala .Práé:tic'a,.sán sólo un 

ejemplo de las situaciones delicadas que se presentan cOmo.,conseciaencia de los 

servicios de atención 1nédica,. que rnerccen especial atención-~: -)~a-__ quC· existe una 

conciencia general de la necesidad de to1nar medidas· ·p-~-: ~---~~J~~Í~neS a Jos 

problemas que de la misma deriven. de una manera justa y expedita. És por ello que 

tiernpo atrás se ernpezó a estudiar la posibilidad de contar con alguna instancia 

accesible al público usuario de los servicios de salud. y que se contara con la 

participación tanto de 1nédicos como de abogados para que sus decisiones tuvieran el 

soporte técnico necesario y que por otra parte se velara por el respeto de los derechos, 

tanto del médico como del paciente, teniendo como función principal la resolución de 

controversias entre el público usuario y los profesionales de la salud, mediante la 

emisión de un laudo. El 1necanis1no representaría la ventaja de una solución ágil,. sin 

la necesidad de recurrir a juicios largos y costosos y que mejor que la creación de Ja 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico, órgano desconcentrado de la Secretarla de 

Salud. que mediante decreto del Ejecutivo Federal publicado en el Diario Oficial de Ja 

Federación el 3 de junio de 1996. ha llevado a cabo las funciones mencionadas. 
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El objeto del presente trabajo es que tanto médicos como pacientes. abogados y 

la colectividad conozcan algo que no es nuevo y que por muy diversas razones se 

piensa que ahora es el uboom~'" de éstos casos de negligencia médica. Que el paciente 

sepa que tiene derechos y obligaciones para con su médico y viceversa; que los 

médicos tengan en su cúmulo de conocimientos una idea definida de la legislación 

que los rige., es por ello que pretendemos dar a conocer la actuación de la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico. en relación a la protección de Ja salud. para que de 

solución a las controversias médicas sin necesidad de acudir a juicio .. con lo cual 

scguran1cntc se disminuirá la excesiva carga de los tribunales penales y más 

recientemente los civiles .. por el reclamo de daños y perjuicios .. consecuencia de la 

práctica profesional del nlédico; y la viabilidad de que dicho organistno sea una 

instancia que contando con autonornia opcr.:1tiva y financiera. se logre cuente con 

personalidad jurídica y patrimonio propio .. sin depender de ningún otro organismo; 

resolviendo Ja.,.. controversias existentes entre el público usuario y los proCcsionales de 

la salud.. lhilncsc institución pública ó privada, rncdiante el mccanisn10 de la 

conciliación y el arbitraje.. n1ecanismos que se deberán de in1plemcntar como 

requisitos esenciales .. sin los cuales no se pueda iniciar otrd instancia sea penal ó civil 

ante los tribunales judiciales; que dichos mecanismos sean de fácil acceso pard los 

usuarios de los servicios de salud y finahncntc celeridad en las resoluciones que 

emita, resultado de Ja..._o;; controversias suscitadas. 

Dedico el primer capítulo al tema del ejercicio profesional de Ja medicina y las 

generalidades cJcl misrno y situaciones especificas. aspectos relativos a Jo académico, 

a la problemática causada por la sobrcpoblación de médicos. la necesidad de unificar 

los programas de estudio, haciendo por últitno alusión a datos estadísticos que 

considero reflejan aspectos trascendentales en Ja práctica n1édica y el desarrollo de 

algunos de los puntos éticos fundamentales que toda persona debe poseer para ejercer 

con pulcritud su profesión y también sus derechos. 

------------~---· -------~ 
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Et capitulo segundo .. está intet,'Tildo con un tema que merece una especial 

atención.. la relación médico-paciente.. objeto de gran preocupación.. ya que es 

precisamente su descuido lo que origina la 111ayor parte de quejas presentadas en 

contra de los rnédicos; se mencionan algunos deberes de los pacientes con su médico~ 

en 1nuchas de las quc:jas interpuestas contra los médicos .. vemos que entre otras cosas 

se bLL'ica la obtención por parte del demandante del pago de la reparación del dru1o 

ocasionado por la negligencia, en el trabajo trJtamos lo que es la conciliación y el 

arbitraje por medio de una queja. las cuales son sólo algunas de las vías por medio de 

las cuales el paciente afectado puede lograr su objetivo; así como también podemos 

acercarnos a los problemas que tos doctores enfrentan é:tica1nentc y que en 1nuchas 

ocasiones ni nos in1aginamos. 

Dedico el tercer capitulo al estudio de la Conamed. que tiene como objeto 

principal dirimir los conflictos entre prestadores y usuarios del servicio llámese 

institución pública ó privada, entendiéndose como principal prestador al n1édico .. cuya 

n:sponsabilidad es fundamental en dicha relación: mostramos su origen. desarrollo y 

funcionamiento que ha tenido desde sus inicios hasta la actualidad y la expansión que 

ha tenido a nivel nacional. 

Finalmente tcnen1os el apartado de conclusiones en el .. que preténdemos 

culminar y rcsun1ir nuestras propuestas que nacieron al rcali7.ar este trabajo .. ya q~e 

pensamos que pueden ayudar a que la actuación de la Conamed brinde un mejor 

servicio a los pacientes.. que cuente con personal calificado tanto médico.. como 

jurídico y de otras profosiones del área de la salud. quienes se encargan de la 

admisión. integración. análisis y elaboración de los convenios de conciliación. 

dictámenes y laudos y que su actuación este siempre caracterizada por la ética. la 

imparcialidad y la justicia. logrando que día a día tenga mejor calidad en sus 

servicios. 
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1.1 Brc,•c H.eseña llistórica de la Medicina 

A Jo largo de la historia ha habido una responsabilidad médica acorde con las 

circunstancias particularns. las condiciones del medio y el pensamiento filosófico 

dominante de cada época. la historia demuestra que el ejercicio profesional del 

111édicn. ya se conocía desde la tnás rcruota antit,rücdad. 

En muchos paises del mundo. la n1edicina, su práctica y conocimiento. fueron 

ejercidos por la casa sacerdotal. Este hecho rodeaba de cierto misticismo al ejercicic 

de dicha ciencia, ya que para realizarla, el médico llevaba a cabo un formalismo su~ 

generis parJ cada acto .. a los cuales dotaba de solemnidad logrando de esta manera 

curar a los cnfcrn1os. Por supuesto .. el formalismo y la solemnidad caminaban en cada 

país y dependiendo de la región en que fueran practicados. claro. sin dejar de se1 

semejantes en rnuchas ocasiones. 

De esa manera tenemos que Asiria y Babilonia no son una excepción,. ya que 

desde unos tres mil años antes de Cristo la clase sacerdotal era la encargada de I• 

práctica y del conocimiento de Ja medicina1 Muchos autores. co1no Alcocer,. Alva) 

Te11o Flores 2 señalan al Código de Hammurabi co1no Ja primera legislación médicE 

que existió, ya que en él se considera en gran parte a Ja rnedicina, refiriéndose a h: 

práctica profesional médica~ y a Jo que se conoce como jurisprudencia médica, un:. 

disciplina que incluye derechos y deberes del médico. cuestiones sobn 

responsabilidad profesional tanto civil como penal, así corno sanciones o castigos qu< 

1 José Alva Alcoc:cr y f\fario Pozo Rodríguez. ~ii;ln.a......c._o..!K_c~s~. p. 1 1. 
2 Francisco Javier Tello Flores. M~~ª• p. 4. 

---.· 
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se les imponían a aquellos m&!dicos que actuaban con negligencia. Dichas sanciones 

consistían .. desde una compensación en dinero hasta el castigo amputar o cortar las 

tnanos al cirujano negligente. 

Egipto,, es uno de los apartadores de conocimientos de Ja n1edicina.. gran parte 

de esta sabiduría se encuentra plasmado en papiros (lámina sacada del tallo de esta 

planta y que crnpleaban Jos antiguos pan1 escribir en clla)3,, así tenemos el papiro 'de 

Edwin Sn1ith, citado por Alva y Alcoccr.. en el que registran rncdicamcntos 

rcjuveneccdores .. asistencia a heridos .. observación cuidadosa del pulso .. aspectos dt:I 

ejercicio profesional, etc, en donde ade1nás n1encionan que la difiisión del 

conocimiento egipcio sobre la medicina se logró gracias a la traducción de la piedra 

Rosctta. 

Los misn1os autores nos informan que los egipcios n1ancjaban a Ja pcñccción la 

técnica de lo que conocemos con10 embalsainamicnto de los cuerpos, que practicaban 

en lugares llamados "Casas de la Muene"' y que además. existen muchos 

descubrimientos .. hipótesis .. etc, que los egipcios proporcionaron para e~ avance de la 

1ncdicina y para el conoci1nicnto de;: la hurnanidad. 

Los Hebreos regidos por un principio 1nonoteísta_sobrc:.J~S c~~C¡~-nes, rrí.i_smo 

que tocaban como fuente de salud., consideraban que las e~rer.Üedadés· eran casiigás 

de origen divino como producto o consecuencia de sus culj>~s~:R~~·pe:~-~~ ~·1~ ~i~ti~o 
de la medicin.a. se afirma que entre los judios se manf(j~ I~ · idé~ d.;: q~.; -con Ja 

circuncisión el hombre logra. la pureza ... tanto fisica como moral. 

Nos señalan que en China .. emasculaban a los niños para cumplir con sus ritos 

de caráctc.!r religioso. 

3 Gran Diccionario Patria de la Lengua Española. 

--,-
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Los 1-lindúes manejaban Ja cirugía plástica, la psicoterapia, cte. Tenían ciertas 

reglas como que el 1nédico debía tener voz agradable .. ser de sentimientos nobles,. 

cuando hablaba con el enfermo debía hacerlo sin enseilar los dientes; los discípulos 

debían renunciar a los placeres carnales, a la cn1cldad .. la ira. la ignorancia, la avdricia, 

la pereza, la envidia y la venganza entre otros. Practicaban necropsias sólo en 

anin1alcs:. se tenia penniso para curar delincuentes; cuando atendían a una mujer 

casada, debían hacerlo en presencia del cónyuge. 

En Grecia, fb.n1osa entre otras cosas por su creencia. politeísta, no podí?-n fal~r 

las divinidades. relacionadas con la medicina. además es hasta el siglo V (a.C) cuando 

con los conceptos de pliisis (naturaleza) y teknc (arte) se marca la difcrenCia_ entre _la 

concepción rnitica del nu1ndo y el paso hacia el /ogo.\·. A partir·:'de --esto .. ·'. la 'Ciencia 

1nédica se basa en la phsico/ogía. 
,_: ·. ,. 

::' ~·,·~, -·~·!<\ >.· -:_ 
El avance de la medicina tUc fornentado J?Or la creaci~~--'~.~ c_cnti~~_'.f.~1t~_le~ 

con10 el Liceo de Aristótcles.4 

Todos conocen1os por lo 1nenos un caso de alguna irregularidad o t!l-Tor del 
- -- -- ,- . ' -. - ·- '_- -- - - -. ~- . ' - - ' ' 

1nédico que nos intenta curar, que por ca~a del. ln31 1iSo _de -~IÍ;l1j(:iri~~-!C~mento,. 

incluso por la 1nala utilización de algún instrumento no Jógra· cu~o~,. esto es 

considerable, toda vez que existe legislación que regula la actividad de los 

profesionales incluyendo en estos a Jos rnédicos.. además de existir legislación 

correspondiente en materia penal y civil. 

De todo lo anterior .. podemos ver como las faltas cometidas por los cun1ndcros .. 

parteras .. comadronas. etc .. erJn reguladas y sancionadas por las leyes .. de cada uno de 

los pueblos prccortesianos, ya sean aztecas, rnayas tarascos etc; 

"'lbid 
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Nos dicen Alva y Alcacer que durante el Imperio Romano se promulgó la Lex 

Aquilea, la cual rcsponsabili7..a a los tnédicos por negligencia profesional y se les 

castigaba i1nponiéndolcs una sanción. Mencionan que existía le Ley Comcatia (sic), la 

cual preveía castigo para los 1nédicos que actuaron con negligencia o dolo, así mismo 

dicha ley prohibía el aborto.' 

En México .. corno en otros paises del nn1ndo. también estuvo encargada a los 

sacerdotes la pníctica de la medicina durJ.nte mucho tiempo e iguahnente rodeada de 

1nisticismo. Los lin1ites que tenían dichos sacerdotes-curanderos en lo que se refiere a 

su ri.::sponsabilidad para con sus pacientes o cnfcnnos era el de curar el cuerpo. Los 

mCdicos conocían y sabían utilizar las diferentes hierbas" raíces, árboles, piedras etc. 

para curar a sus cnfCrmos. 

1.2 Generalidades 

La Ley Regla1ncntaria del articulo 5º Constitucional en su articulo 24 crnite una 

definición de Ejercicio Protbsional: .... Se entiende por ejercicio profesional. para los 

efi!ctns de e:·•la J.ey. la realización habitual a titulo oneroso o J::ratuilo de todo acto. o 

la pre.\·tacitín de c11a/c¡11ier servicio propio de cada profesión. aunque sólo se trate de 

s1111ple con. .. :11/ta o la ostentacitín del cardc:tcr del prqfesiunista por 111edio de ta,Yetas. 

anuncios, placas. insiJ,!nias o df.! cualquier otro modo. No se reputará ejercicio 

prr-?.fi!.,·ional c.:11a/q11ier acto reali=ado en los casos graves con propósito ele aut:ilio 

i11111ediato ,.. 

La práctica de la medicina. con10 Ja de cualquier otra profesión. requiere 

evidentemente de un gran esfucrLo y sentido de responsabilidad .. sin embargo cuando 

:\ Op. cit.,. José A.Jva AICQCr y l\.1arin Pozo Rodriguez. p. 21. 
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hablamos de la praxis del médico. hemos de hacerlo con mucho cuidado y evitando 

crnitir juicios previos y· arbitrarios que puedan 'defonnarlns. 

La salud .es un bien .y un derecho consagrado en el articulo 4 de nuestra 

Constitución. elevado como Garantía Individual. pero desde luego la ética médica 

deberá ir más allá brindando todo su esfucrL:o para lograr el bienestar de quien se 

entrega en sus manos . 

.... /.,a salud esta ligada al desli110 tle cualquier naci<ín. Ja salud ci..•• dinárnica. se 

adap1a y .\·e 1nndtficafre11te al enton10 ca111hiante "'. 

1.3 Profesión 

Del latín prof'essio. acto de profesar. Oficio. empleo ó fucúltad que cada uno tiene y lo 

ejerce púb1ican1entc. 

Acción y efecto de profesar. Empleo ó trabajo que ·ejerce una· persona y que 

suele requerir estudios teóric.os .. Sinónirno, activid.ád .. anc, can:-cra, ocupación,. oficio.6 

Este ténnino profesión indica una declaración ó una manifestación de ide~ de 

fe. de sentimiento hecho públicamente y con form;. exterior reconocible para todos. 

si!,rnifica ejercicio continuado de una· actividad hu.mana y por consiguiente, de una 

actividad de trabajo. 

De manera general podemos aceptar que la profesión es el conjunto de 

habilidades adquiridas mediante un detenninado aprendizaje y al servicio de una 

actividad económica destinada a asegurar y mantener la vida humana. 

TESIS CON 
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IA Profesión Liberal 

La profesión libcrdl es la que supone una carrera seguida en centros univCrsítarios ó 

escuelas superiores; ,, es el grado de cualidades psíquicas,, como._.cl .·nivel de 

inteligencia 6 de la imaginación,, que se requiere para ejercer determinada prof'csión,, 

por otro lado cuando el profesional tiene un mayor radio de libertad en sus actividades 

profesionales, se habla entonces de profesión liberal. 

1.5 Profesional 

Perteneciente a la profesión ó magisterio de ciencias ó arte •. Se dice de la persúna que 

realiza su trabajo ntediantc rctribución . .7 

Se asume que pal'a. que una persona se considere -profCsional ó adquiera la 

profesionalidad debe reunir comO Característica el dCsenvolvimiento de una actividad 

con continuidad,, no se ~cquierc_·_9ue ·es~a-,.~~~ ·¡n~~-nsiva ~- f'avor d~_terCeros y con la 

finalidad de obtener una gananda. 

J .. 6 1\lcdicina 

Latín rnedicina. Cicricia y ?TlC de conocer .. prevenir .. aliviar y, curar las enfermedades 

del cuerpo. K 

La medicina como profesión se constituye por el conjunto de técnicas 

encarninadas a recuperar y conservar la saJud del hotnbre en sus aspectos <;>rgánico y 

1nental. Respecto a Ja conservación,, Ja medicina tiene una esencial tarea higiénica 

7 lbid. 
• Op. ci~ Juan. Palomar de Miguel. p. 850 
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(higiene, parte de la medicina cuyo objeto es la conservación de la salud y los medios 

de precaver las enfcm1cdades a través de la limpieza corno prirnerJ regla), por medio 

de la rnedicina preventiva. Se funda en el estudio de los síntomas y la identificación 

de los signos clínicos y anató1nicos y en las indicaciones de un tratarniento curativo o 

terapéutica rnédica. 

1.6.1 Médico 

Del latín mcdicus. Perteneciente ó relativo a la medicina. MascuJino y femenino. 

Persona Iegahnentc autorizada para profesar y ejercer 1a·1nedicina.9 

La historia de la humanidad nos ha enseñado que aún antes de aparecer el 

hombre sobre la ticrrJ., existieron las enfermedades, esta afinnación resulta del hecho 

de saber que en la Edad de los Reptiles, antes que la tierra se cubriera por última vez 

de una capa de hielo, las dolencias fisicas habían ya iniciado su labor destructiva, las 

fracturas encontradas en los restos de fósiles de dinosaurios nos hábla de ello, 

habiendo también pruebas de Ja existencia de infecciones,. así se fue preparando el 

escenario para lo que seria la lucha del ho1nbrc contra las enfermedades. 

Aparece el hon1brc y de ello nos da cuenta los restos encontrados en Cro­

Magnon,. pueblo pri1nitivo de especial interés para este tema. debido ·a que en él se 

hallan los pri1ncros vestigios de la existencia de un rnédico. El animal lucha sólo 

contra sus 1nalcs,. nadie le prestaba ayuda y no cabe duda que ésta es también una 

actitud original que toma el hombre primitivo cuando rechaza a los entennos y se 

aparta de quien había sido atacado por alguna enfennedad. Sin embargo,. impera el 

scntin1iento de caridad .. ello hizo que las tribus tuvieran jefes investidos de autoridad 

para luchar contra las cnfenncdades .. éstos son los hechiceros. Así se crea la estirpe de; 

., lbid, p 851. 
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hombres cuyo deber es dedicarse al cuidado del cnfenno y del inválido, csfor,..ándose 

por salvar a sus semejantes de las cnfCnncdades., aquí y de esta manera. éstos hon1bres 

prin1itivos crean al médico. JU 

1.6.:?. Enfermedad 

Conjunto de 1rastornosj1siquicos y/ojisico .... · que co1!rorn1an una e11t~dad 110!.·o/ógica. 

e.'>" decir. /as a/terai::ionesfisicasy p ... ;ico/ó¡.:icas que puede .'>ufrir el ser humano. 11 

1.6.3 Dolor 

.. ':i ... ensación y/o sentir11ie11tos de displacer. carenCio de placer. l:.l dolor está pre.•.-ente c.!11 

toda erifer111edad pero 110 lo contrario. Aullque en el dolor fisico puede n1edirse la 

111ag1111ud de la .sen.-,·ación en unfi .... ·1ógrajiJ. 110 puede cuantificarse su representación 

psicológica en el .••~jeto. 12 

I.6.4 Sufrimiento 

La concepción del sufrimiento., como castigo divino u obra de la divinidad .. ha sido 

predominante en Ja historia y aún perdura. El ser humano aterrorizado ante una 

divinidad. practica rituales de purificación y expiación para librarse del sufrimiento; 

esto explica la unión tan estrecha entre medicina y religión. Los primeros médicos 

fi.1cron los brujos sacerdotes de la tribu y aun el paciente ntodcrno identifica al médico 

co1no el brujo-sacerdote. La ntcdicina pretende ó procura la conservación- de la salud 

y aliviar el sufrimiento. aunque muchas veces no logra cumplir su Objetivo; sin 

l.!ntbargo. a pesar de esto. el 1nédico puede estar tranquilo con su intervención, 

io Cef"crino Palencia. Oyarz.3bal ... ~1~1.c_ir!a Prchistóri~_c_dicina l\.1ági~º. p. 15. 58. 
11 Luis Alfonso Vélcz Correa. l;fi$.&_M.xligi,. p.19. 
17 Op. c1t. Luis Alfonso Vélcz-Corrcn, p. 79 

-----------------

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



JO 

siempre y cuando haya cumplido con todos los deberes éticos que ésta le exigía. que 

haya empleado todos los medios científicos posibles para la cura del paciente. 

1.6.5 Responsabilidad 

Etin1ológicamente tiene su origen en la palabra responsable, que deriva del latín 

renponsus, que es el participio pasado de la . palabra responderé, que significa 

responder, hacerse gan1nte. 

En sentido lato, la responsabilidad se consustancia cori una capacidad in 

abstracto, o sea. con la posibilidad que un hecho se presente y se asuman las 

consecuencias del 1nis1110; se trataría de un principio general cuya fonnulación 

expresaría: .. Todos los hn111hres son respon.,·ah/es de /os acto.\· ejecutados con 

di.,·ccrnitniento. i11tenció11 y /ihertad"J.J 

Así se puede afinnar que la responsabilidad es la calidad inherente al hombre 

social de soportar las consecuencias de sus acciones .. claro, de sus acciones tomadas 

en libertad. por ello resulta imprescindible referirse al libre albedrío que es, después 

de todo en lo que se funda la responsabilidad. Este libre albedrío supone la posibilidad 

de obrar en forma diversa de aquella en que se actúo, única situación en que es propio 

hablar de rt:sponsabilidad. Se asun1c. por tanto, que sólo a quien tiene esta posibilidad 

de elección entre lo bueno y Jo malo. conceptos por demás relativos. se le puede 

censurar y hasta sancionar a quien habiendo podido elegir actuar en licitud no Jo hace 

y al hacerlo acepta al tnismo ticn1po la reacción que su actitud trae consigo. ya que 

conociendo la fonna de evitarlo no to hizo. 
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1.6.6 Responsabilidad Profesional 

Resulta necesario establecer que todo profesionista tiene responsabilidad. de lo que 

hace, es rnás,. no habría que limitarse únicamente- al _desempeño· de una profesión 

univcrsitariay esto es la actividad que requiere un adicstramientO, te~ric<? práctico 

previo y recibido en una institución con este fi~~ sino ·a toda ;Persona· que. labora de 

manera pcnnancntc en una actividad, quien tiene el deber de .resp~ndcf por lo que 

hace. no existe actividad que excluya a quien la realice de· ·esta ·obligatoriedad de 

responder por sus acciones y la consecuencias de éstas. 

1.6.7 Hioética 

Se refiere a .. la disciplina que i11teract1ía entre la hio/ogla y la ética. co1110 puente 

:·•e111á11tico de concienc:ia 1noral.fre11te a la \.'ida y al respeto a la naturaleza an1biental 

con la afir111acitín du la dignidad de los derechos humanos •• u 

De esta manera la Bioética como rama de la Filosofia, es una disciplina cuyo 

carnpo de estudio constituye un eslabón entre 1natcrias tales como: la biologia, la 

medicina., la So:'"llud públic~ el derecho., la sociolOgia., la economí~ la ecología y la 

teología entre otras. Así visto. se han identificado como sujetos de: su aCCión: el 

tn1bajador de la salud, el usuario de los·sen.;cios ó receptor de las acciones que tienen 

efocto en la vida y la salud humana y la sociedad en general. 

La Bio4.!tica se ba..c;.a en los principios de Beneficencia.- que-significa hacer el 

bien en contrapartida al de no hacer daño., orienta directamente las indicaciones 

n1édicas y permite al profcsionista juzgar si su intervención resulta en un beneficio 

para el enfermo; de No Iv'laleficencia,, de Respeto a Ja autonomía.- que tiene que ver 

14 Memorias del Primer Congreso Internacional de Bioética. p. 318. 

----,_ 
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con la autodeterminación., libre e iníonnada del receptor., así como con el concepto de 

derecho a su intimidad y el respeto a Ja inte¡,.,-idad del ·mismo; de vigilancia a la 

Justicia.- que i1np1ica dar a cada ser humano las condiciones para la expresión de todo 

su desarrollo potencial. Ello requiere proveer condiciones para· tac educación., salud, 

vivienda, posibilidades de desarrollo laboral, de seguridad e integración social, 

co1nen:z.ando por la familia, es el cun1plimiento de compromisos y deberes contraídos 

y de Respeto Absoluto a la vida. 

1.6.8 Ética l'<lédica 

La ética en un sentido amplio se pude definir como una reflexión sobre los valores 

morales, a los cuales el hombre en uso de su libertad para decidir y actuar puede ó no 

incorporar a su comportan1iento.,. así co1no los actos humanos en sí y el valor de éstos. 

La ética se identifica como la ciencia de lo bueno y lo malo, de lo correcto y Jo 

incorrecto, de la obligación y del deber, la ética médica fundada en la responsabilidad 

del que ejerce la medicina exige el respeto a la dignidad humana, a la noble7.a de su 

cuerpo en cualquier situación. 

1.6.9 Deontología J\1édica 

La nonnativa deontológica indica los principios morales y las reglas éticas que debe 

seguir cfmédicO <?" su·~jcrci~Ío profesiona~ y a·ún fucn1·de él. 1s 

Ciertamente, tO<l.;;:¡,~.lrésicínista tiene la obligación .cuando menos moral d< 

conoc~r el' Códi-~~-_c):~~~·~~l~-~Í~~-~~~~~~~~:~.di~~~c:·~--~u -Pr~f~si6n·. de tal manera que e· 

médico deb·e co~o~~~~-- Iií- p/.i~ahf.a.ji-~ó~t~;io¡¡;a provitine del ~ries:o .. deontos º. qut 
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significa "el deber y logiaº, que significa .. ciencia ó lratado ··: Deontología es la 

cittncia ó tratado de lo.•·: dehere.•./6
• 

Deber implica estar oblibr.tdo a algo por la moral, la religión ó el derecho; es 

una obligación que incumbe a cada uno por razón de su estado. oficio etcétera. 

Así la Deontología es un conjunto de normas morales que deben respetarse en 

el ejercicio de una profesión. En general., el contenido de los Código Deontológicos 

Médicos., tienen si1nilitudes,. caracterizados por cuatro apartados: Los deberes 

generales de los rnédicos. los deberes hacia los enfermos., los deberes de los médicos 

entre si y los deberes de Ja colectividad. 

J.6.10 Expediente Clínico 

El expediente clínicos es el documento en el cual se registran las anotaciones médicas., 

los proceditnientos n1édicos,. quirúrgicos y el tratamiento de un paciente. Durante su 

elaboración interviene el personal n1édico y para.médico a cargo de la atención del 

paciente. El expediente clínico se convierte en un doctuncnto legal y en un documento 

probatorio en el caso de una denuncia por Responsabilidad Profesional. Así. los 

expedientes clinicos que crniten los establecitnicntos privados para efectos de 

clasificación de pruebas con considerados co1no docu1nentos privados; en cambio .. los 

expedientes clínicos elaborados en cstablccin1icntos públicos y de seguridad social .. 

son considera,Jos como prueba doctunental pública .. es decir tiene valor probatorio 

pleno~ salvo prueba en contrario .. esto sin olvidar todos los den1ás elen1cntos de prueba 

cnn los que se btLo;ca la convicción en el juez.. 
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El expediente clínico es una fonna de comunicación con el resto del equipo 

médico que ha estado,. ésta y estará a cargo del paciente. En la medicina institucional, 

en los grandes centros hospitalarios, el expediente clínico constituye casi siernpre la 

única vía de comunicación con el resto del personal que en diferentes ttm1os y 

diferentes especialidades suele atender a un 1nis1no paciente, de ahí la importancia de 

tener un EC bien integrado. ordenado. completo. legible, etc. En el EC deberán 

C'\.'1tarse las contradicciones carentes de sustento científico entre las notas médicas. 

Así como las notas agresivas y no éticas,. que sólo crean conflictos entre los miembros 

del equipo médico. un ambiente laboral hostil y confusión, que se traduce, en el 

paciente, en duda y desconfianza, sobre todo porque un médico refiere una cosa y otro 

médico otra. lo que aumenta considerc.lblc1nentc el riesgo de las denuncias contra el 

médico. 

De tal lonna, es bien conocido que todo EC de un paciente deberá ser escrito 

preferentemente con letra de Jnáquina ó si es manuscrita deberá ser legible. cada nota 

deberá estar finnada al calce y con el nombre completo del médico ó médicos que lo 

elaboraron. así como su cargo (si es interno, residente, 3cic;;crito. etc) y de ser posible 

el nún1cro de 111atrícula ó cédula profesional. 

1.6.11 Salud 

La salud no sólo es la ausencia de cnfcnnedad. sino un estado de completo bienestar 

fisico y mental. en un contexto ecológico-social. propicio para su sustento y 

desarrollo. La salud descansa en la esfera de prácticamente todas las interacciones, 

sociales y culturales. y es con ellas .. un componente sincrgético de bienestar social .. 

por esta razón podernos sostener que Ja salud es uno de los \.-alares fundamentales y 

consustanciales al individuo. pero también lo es la colectividad. pues sin una 

comunidad sana es dificil prob=mar el desarrollo social. Asila necesidad de proteger 
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la salud individual y colectiva es de tal magnitud e importancia que se ha considerado 

, junto con la educación. uno de los indicadores que gradúan el desarrollo de una 

nación. 

Tan1bién reconocemos que toda persona tiene derecho al disfrute del más alto 

nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas que deben adoptar los 

Estados y entre ellos México. están: 

El mejoramiento, en todos sus aspectos, de la higiene del trabajo y del 

rncdio an1bientt:. 

La creación de condiciones que aseguren a todos.. asistencia tnédíca y 

servicios n1édicos en ca..o;;o de enfermedad. 

1.6.12 Seguridad Social 

La seguridad· ~~ci~l ~osticrl~' la. vigencia'de cincc:i pri.ncip.io_s rectores que son: 

El de I~ ()bligdtorl~dad, que-entraña el otórgaÓ1iento de _prestaciones a la 

población ne~csari~~~~~te, m~·dia~i·c_U~ ~c-,~-Íe~~ia·~¡~º~ ·:; 
/ ,;- . . ' " 

• El de ¡¡. unidad. que se refiere a la annonl~'lción de las contingencias 

cubiertas, po~ J~~;' di~ersas instituciones gestoras de. la _scgu~~3d sócial. 

• El de la universalidad, asumido como el anhelo de proteger a la población en 

su conjunto. 

-------- -~--------

El de la solidaridad, como elemento centnll de la seguridad social. 
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El de Ja sustancialidad, referido al carácter total de la protección. 

1.6.13 Servicios de Salud 

Por servicios de salud se entienden todas aquellas acciones reali7..adas en beneficio del 

individuo y de la sociedad en general .. dirigidas a proteger., promover y restaurar la 

salud de la persona y de la colectividad. atendiendo a la naturaleza de Jos servicios de 

salud .. éstos se cla..c:;ifican en tres tipos: atención médica.- que es el conjunto de 

servicias que se proporcionan al individuo. con el fin de proteger., promover y 

restaurar la salud: salud pública.- en donde ésta se encuentra conformada por la 

educación para la salud .. la promoción para el saneamiento básico y el mejoranticnlo 

de las condiciones sanitarias del ambiente.. la prevención y el control de las 

enfermedades trans1nisibles de atención prioritaria, de las no transn1isibles más 

frecuentes y de los accidentes. la atención materno-infantil .. la planificación familiar .. 

la salud mental. la prevención y el control de las enfermedades bucodentales, la 

disponibilidad de 1ncdican1cntos y otros insumos esenciales para la salud .. la 

promoción y el 1ncjoramiento de la nutrición; y asistencia social.- que se entiende que 

es el conjunto de acciones tendientes a rnodificar y 1ncjomr las circunstancias de 

carácter social que iinpidan al individuo su desarrollo integral .. así con10 la protección 

fisica. n1ental y social de personas en estado de necesidad, desprotccción o desventaja 

fisica y mcntat hasta lograr su incorporación a una vida plena y productiva. 

1.6.14 Falta Médica 

La falta médica en el área médica obedece a situaciones de acción .. omisión .. descuido~ 

olvido, inadvcrtc:ncias, distracciones~ in1prcvisiones, morosidad, apatía, precipitación,, 

imprudencia, etc, actitudes que para ténninos prácticos podemos encuadrarlas en lns 

siguientes situaciones. 
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1.6.14.1 Negligencia 

Es el incumplimiento de los elementales principios inherentes al arte ó profesión., esto 

es, que sabiendo lo que se debe de hacer. no se hace ó a la inversa, que sabiendo lo 

que no se debe de hacer., se hace. Que teniendo la pericia., es decir., los conocimientos 

y la capacidad necesaria~ no se ponI:.~" al servicio en el momento en que necesitan. 

Negligencia es lo contrario al sentido del deber. Por tanto actuara negligentemente el 

rnédico <.¡uc abandona a su paciente. 

J .6 .. 14.2 1 m ¡>crici:i 

La irnpcricia es lo contrario de la pericia. Es la falta de las habilidades o los 

conoci1nicntos técnicos básicos e indispensables que se deben tener obligatoriarncntc 

en determinada arte o profesión., es decir~ existe cuando en determinada situación el 

tnédico no actúa como lo haría cualquiera de sus colegas ó la nmyoría de los mismos, 

en igualdad de condiciones. con los conocin1icntos. habilidades y cuidados exigidos. 

Por lo tanto es la ineptitud profesional a ejercer. es decir, implica la falta total ó 

parcial de pericia. 

1.6.14.3 lmprmll"'ncia 

La irnprudcncia es lo opuesto a pnrdcncia. Es afrontar W1 riesgo sin haber tomado las 

debidas prcca4,.ciones para evitarlo,. procediendo con apresuramiento innecesario~ sin 

detenerse a pensar los inconvenientes que resultarán de esa acción u omisión, es decir, 

es el ir ó llegar más allá de donde se debió. 
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l. 7 Ubicación del Tema Dentro de las Ramas del Derecho 

La tradicional doctrina clásica-romana ha establecido dos grandes rnmas del derecho 

que inle¡,,'l"an el orden jurídico positivo. el derecho público y el derecho privado. Sin 

embargo. existen corrientes que sustentan la existencia de una tercera· rama del 

derecho. dentro del orden jurídico positivo: el derecho social. que se ha definido como 

el conjunto de nonnas jurídicas que establecen principios y procedimientos 

protectores a favor de las personas .. grupos y sectores de la sociedad integrados por 

individuos desfavorecidos econó1nican1entc,. con el fin de lograr una convivencia 

ar1nónica con las ditC:rentcs clases sociales. 

Debe afinnarsc que el derecho social procura siempre proteger. de la m~seria a 

todo ser humano. Se ha señalado que es un derecho de clase porque se dirige a 

proteger a quienes cuentan con su trabajo personal como fuente de ingresos. porq~e 

Jos protege en la enfcnnedad. la invalidez. la desocupación y la vejez. 

1.8 llefinición PropuL-sta de l}erechos de los Usuarios se los Servicios de Salud 

Al ekvarsc el derecho a la protección de la salud a nivel constitucional .. se origina la 

necesidad de reglamentar esta garantía social .. a través de leyes .. reglamentos y demás 

disposiciones jurídicas, que tienen por objelo definir las bases y modalidades para el 

acceso a los servicios de salud y establecer la concurrencia de la Federación y· las 

entidades federativas en ma1cria de salubridad general que constituyen. en su conjuntó 

el llamado derecho a la snlud. 

Por lo tanto para nosotros el derechos social .. es el conjunto de nonnas jurídicas 

que establecen y desarrollan diferentes principios y procedimientos protectores a 

favor de las personas., grupos y sectores de la sociedad integrados por individuos 
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sociahncnte débiles, para lograr su convivencia con las otras clases sociales, dentro de 

un orden jurídico. Por esta razón se ha afirmado que el derecho social no conoce 

individuos, personas particulannente consideradas, sino grupos: patrones y 

trabajadores, obreros y etnpleados, carnpcsinos,· jóvenes ó adultos, necesitados, 

ancianos y cnfennos. 

1.9 Soporte Constitucional Antecedentes 

Tomando en cuenta las implicaciones que habría de tener la reforma por la cual se 

incorpora a nuestra Carta mab'lla el derecho a la protección a la sa.lud como garantía 

social. en el proceso de descentralización y en la participación· del gobierno federal y 

de los gobiernos estatales en los servicios de salud .. conviene- rc~ord3.r; qué el artículo 

118 de la Constitución de Apatzingán de 1814 facultaba ál Congreso ·para "aprobar 

los reglamentos que conduzcan a la sanidad de los ciud3danos~·.:" 

,- .-'-.,~-~--:,\;~~:>~-·. - " .· 
Respecto a la Constitución de 1824~ no contuvo refercnc.~a·:~~g0:na·~n n1ateria de 

salud como la había hecho su antecesora. pero en su articulo 161 _fracción l. 

establecía que los asuntos sanitarios quedaban sujetos a lo quc-dI~~usic~~ .Jos estados. 

La Constitución de 1 R57 recogió~ en n1ateria dé disiTib~éi~~- ·~'?·-competencias 
entre la Federación y los estados, el sistema de la Constitt:ció,:;:a~;ls24; . · . 

- . "', - ' 

Por lo que se refiere a la Constitución de 1917, qué·n~s rÍge.··ésta.recupera la 

atribución que la de 1814 otorgaba al Congreso para legisl~r ¡;,:; ;;,aiciria ·d~ ~~lud. 

Es hasta 1983 cuando se eleva al nivel constitucional el derecho a la protección 

de la salud, mediante una adición al articulo 4º de la carta magn~ la iniciativa de esta 

adición se hizo reconociendo La innegable ·vinculación.,. que existe entre el 
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mejoramiento de la salud. el bienestar de la población. la distribución del ingreso. el 

empleo. el disfrute del tiempo libre, el incremento de la productividad y de la 

producción; es uno de los retos a los que se enli--entan las sociedades ·que buscan ser 

cada vez más igualitarias. 

Dentro de esta adición. se considera que el derecho a la protección de la salud 

es una responsabilidad que comparten el Estado, la sociedad y 1.os interesados; por lo 

que el carácter social de este derecho impone un deber al poder público, que puede 

afrontar si existen solidaridad. responsabilidad pública. voluntad y capacidad de 

ejecución. 

1.9.1 Análisis del Derecho a la Salud como una Garantía Social 

Como sc ha precisado, la salud no sólo es un valor biológico, sino que es un bien 

social y cultuntl que el Estado no puede proteger.,. ni acrecentar .. ni restaurar sin la 

participación de la sociedad y del hombre en particular. 

A los derechos sociales iniciahnente consignados en la Constitución, se han 

incorporado .. a lo largo de estos años, nu~~s. ga.rantias con10 lo es. el' dc-rccho a la 

protección de la salud. consib'llada en el aniculo 4°. 

El otorgamiento de esa nucva--ganint~a _s~Ci~J confia a _los. poderes públicos la 

responsabilidad de adoptar las medidas ·indispensables para que se avance con 
·~ ;: 

cclcridad en su proceso de cumplimiento. La naturaleza pragmática del derecho a la 

protección de la salud es un lineamiento del poder revisor que no puede ser detenido 

por el Estado cuando prob>rama su actividad y asigna sus recursos. 

---.-
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Es así como las disposiciones~ _d.cntro de las cuales se encuentra el ·derecho a la 

salud,, se convierten para· los agentes. estatales en estímulo y guía ·de.la acción .. pública~ 

mientms que para el, pueblo representan la esperanza de qu"'. alb'lin d,la se acatarán: 

Así tenemos ·que ~I texto vigente de esta garantía~ se encuentra consagrad(, en e] 

articulo 4° de la Constitución Polltica de los ' Estados UnicÍ()s,' M~xicanC>s. que 

establece: 
. . ,·,,~ . : . 

"''Toe/el persona tiene dérccho a la prolección de ·la siilud. :2~·>,~y·.J~1nirá las 

base.,· ~v n1ncla/idade.v para el acce..,·o a, lo.,:. se¡.;,,iCi~.~--tl~." ;;¡z¡;¿J y Csiahlecerá la 

concurrencia de la P'cderacidn y las' e.lltidadesf~dcra~iva~~·.en ·,n-Oteria de si.t/Ubridad 

general, confi>rme a 10 que di.,pone la"fracción ¿'(VI del Úrt{cttlo 73 ele esta 

C'on . .;ti/ución "'. 17 

I.9.2 Derecho a la Protección de la Salud 

Hay quienes sostienen viejas 'doctrinas , aristocratizantes y no pueden dejar de 

reconocer que todo ser humano, por el hechó d~ serlo, tiene el derecho a_,quc se 

proteja su salud. 

Este derecho por ser consustancial a la vida. es la más imp~rtant!" prerrogativa 

del hombre. Todo ser humano aspira. con plena justificación. asér'un individuo sano. 

a vivir en un asnbicni:c sano y ~ntr~ st:Í~ejan~cS.~uC gocen de buena salud. 

Disfrutar el ,nivel de salud~más alto posible constituye uno de los derechos 

fundamentales de todo ser humano. 

17 Consailución Política e.Je los Estado Unidos Mexicanos. J'l.olé.xico 2003. pó.g 17. 

-. 
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México,. en un compromiso adquirido ante Ja esfera internacional,. ha 

reconocido que estos derechos se desprenden de la dignidad inherente a la persona 

humana. 

Por derecho entendemos aque1los valores que corresponden al ser huniano, a lo 

que por naturale7-"l le es suyo. Pensa1nos así en derechos íundamcntales como derecho 

a la vida. como derecho a la propiedad. como derecho al trabajo, al matrimonio, a 

participar en los bienes de la cultura. al de asociación. al de seguridadjurídica. 

Cuando nosotros nos referimos a garantías,. vemos que ese derecho 

fundamental. que ese derecho humano es recogido por la legislación y es incorporado 

a la misma. Y entonces van1os a encontrar que Cse derecho se convierte en una 

garantia individual, en una garantía del ciudadano. 

Nuestro constituyente permanente .. en su artí~~l<? 4° l-cc.~g!! una e_xpresi6n más 

realista. recoge el derecho a la protección de la snlud. 

En las constituciones corno la tncxicana .. se contiene tres t_i~~s de disposiciones; 

las prime~ que se pueden llan1ar preceptivas, pOrquc _,:_ g~ncran, derechos y 

obligaciones, las segundas disposiciones, que se pueden ·denominar organizativas, 

porque le dan arreglo a instituciones constitucionales., y las terceras, que las podemos 

llamar progratnáticas. que establecen sin1plcmcnte directivas de acción para los 

poderes constituidos, 

Dentro de estas últimas disposiciones programáticas., encontramos las que 

pertenecen al derecho a la protección de la snlud. Y no se perfeccionan de manera 

automática; no carnbian autornáticamcntc la realidad social. Requieren que el Estadc 
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se esfuerce en poner la..~ condiciones para que probr-resivamente vayan gozando de 

efectividad. 

Hay que recordar. al efecto. que los derechos sociales y los derechos 

individuales son radicalrnente distintos. Éstos últimos.. los individuales .. 

fundarnenta1111entc i111ponen :d Estado una obligación de no hacer, la obligación de 

abstenerse de violarlo, Ja obligación de respetarlos. 

Por otro lado los derechos sociales conllevan obligaciones de hacerlo para el 

Estado. El Estado debe generar las condiciones necesarias para que el derecho social 

pueda darse .. para que el derecho social puccl.."l ejercerse. Las disposiciones 

progratnáticas de una Constitución son para los agentes estatales, estimulo y guía de 

la acción pública; y para el pueblo. para la sociedad, representan la esperanza de que 

algún día se acatarán. 

El derecho a la protección de la salud. implica el compromiso de reali7.ar 

esfuerzos deliberados, orientados y planeados para promover el bienestar, para abatir 

riesgos .. para disminuir Jos daños causados por la enfennedad. 

Los dos grandes campos de acción en materia de Salud sán: la atención del 

ambiente en servicios no personales y los de atención médica,. en servicios personales. 

Respectp a este últi1no.. a la atención médica.. constituye un motivo de 

preocupación,. entre otras razones: los costOs crecientes de su operación y la certe7...a de 

que en 1nuchos casos. la atención .m~d~ca puede constituir la diferencia entre el 

bienestar y la deS!,.'T"dcia,. entre la vida y la muerte. 
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En este aspecto, el Estado trata de cumplir con un sentido universal del que 

todos los individuos deben tener acceso al sistema de atención a la salud, 

independientemente de sus circunstancias económicas. 

En nuestra realidad nacional. esto significa la búsqueda de un mayor acceso a la 

atención médica para personas que no pertenecen a sistemas de seguridad social ó que 

no tienen los recursos econórnicos para acudir a servicios médicos Privados; es decir. 

personas desprotegidas ó hechas de lado por el proceso.de.desarrollo ó sin acceso al 

empleo y a la vida productiva, que por su dispersión. por :im escaso peso 

socioecónomico ó por sus condiciones culturales y su mUrgiilación política. no pueden 

constituir grupos organizados de demanda y preslón ·y· ac~edcr. a. los servicios de 

n1edicina. 

Este derecho a la protección de la salud. en nuestro concepto. requiere por lo 

tncnos de tres aspectos: 

Disponibilidad.- la cual es Ja existencia verdadera de los servicios tle s~lud, 

contando con suficientes recursos humanos y materiales para prestar el servicio· y 

no que las propios enfermeras y en algunos casos los médicos, tienen Q1:1e po~er 

de su bolsilJo para cotnprar lo 1nás esencial, lo 1nás importante que s~.requiere en 

ese ntorncnto como es a veces algodón ó algunas cosas sencillas. 

• Accesibilidad. entiendo por ella la capacidad para obtener la entrada a.los servicios 

de salud, para que estos se puedan pagar por los que requieren de la prestación de 

ese servicio. 
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• La obtcne1nos cuando los servicios médicos puedan estar al alcance de cualquier 

persona. no importando su condición económica ó social, a cualquier individuo de 

los mexicanos. 

Calidad.- la vamos a encontrar cuando Ja prestación del servicio se hace 

excelencia .. se hace con una mayor profesionali7..ación de _médicos, ,enfermeras y 

del personal que coadyuva a prestar este servicio. 

Sobre estos tres aspectos disponibilidad. accesibilidad y ealidad vamos a tener 

que trabajar para lograr una mayor cobertura. tanto cuantitativa como cualitat,i~. 

l.IO Ejercicio del Derecho 

Los medios judiciales de defensa aparecen en el área de los servicios de salud ante la 

necesidad de proteger a las personas que resulten afectadas en su integridad fisica, con 

rnotivo de Ja relación jurídica que establezcan con los pro:fesionales que prestan este 

tipo de servicios. 

Existen diversos medios para rcclatnar aquellos casos en que por negligencia ó 

impericia .. se causan daños a los pacientes, esto es a través del acceso a los tribunales 

ante los que se puede llegar al reclamo. ya sea por la vía penal y civil e incluso laboral 

y administrativa. Sin dejar de lado el procedimiento arbitml ante la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico. 

Cabe señalar que este avance se debe en gran medida al desarrollo social. 

eulturJI y/o tecnológico. toda vez que ello ha permitido la evolución de dichos medios 

en lo concerniente a la prestación de los servicios de salud. 
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Por lo tanto se puede decir que las responsabilidades profesionales de todo 

médico derivan en una supuesta insuficiencia de los preceptos científicos en que se 

basan los tratamientos 6 de su inadecuada aplicación; es decir, por ignoranci~ 

imprudencia, impericia o negligencia de su actuación y no de resPonsabiJid3des de 

orden moral, donde el médico proceda con deliberada mala fe. en' perjuicio del 

enfermo, casos que entrarían en el ámbito de la responsabilidad m~ra~.~·.·~~Sdc luego 

en la jurisdicción penal. 

Dependiendo del tipo de vía que se adopte eomo.medioA~ ~.;fensa, será la 

autoridad correspondiente la que dctei-n{ine si.;lprofbsional_durahíc;·t;1'eJercicio de su 

profesión ha incurridos en alguna respons~biiidid~;,n ~Í ~~~¡~~;~/: 

' .. ,, >.'..·;._:<. ·'· ·:··:~:·;~·-";·; :.:: :"· 
1.10.1 Instancias de Co-nciliaCión--);._~~~~~~~-~~-;n1ie~~~ 

Existen diversas instituciones· que :~~~~eJ= 'este entre las más 

in1portantes encontl"f'.lmos. :~--_-:_·Í~'. _;-~/=~~f~ié~-rl_ -N~~i·6-~~·- de·- Derechos Humanos,, La 

Procuraduria Federal del Consumido~'/1a Comisión Nacional de Arbitraje Médico. 

Procuraduría tt'cdcral del Consumidor 

Lugar en que se haya 
originado el hecho. 
Domicilio 
Reclamante. 
Domicilio Proveedor. 

PROFECO 

Reclamación. 

Notificación al 
proveedor. 15 dias 

Nombre y domicilio 
reclan1antc 
Descripción del bien ó 
servicio que se 
reclama. 
Nombre y domicilio 
proveedor. 
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Instancia del 
reclamante. 

10 días de 
justificación. 

Dusistido 

Pruebas 

Sujeto a aclarnción 
dentro de los 2 días 
siguientes a la fecha 
de su notificación. 

Señala día y hora para 
celebrar la audiencia 

de conciliación. c=:::::::>-
4 días sig. 

Audiencia de 
conciliación. 

No hay conciliación .. 

Exhortará a las partes 
designen arbitro. 

Arbitraje puede ser: 
Estricto derecho 
Amigabl~ 

con1posición. 

J]. 

.__ __ La_u_d_º_ª·_b_i_,._ª_'· _ __.I ~ 

Inasistencia del 
Proveedor. 

Impondrá 
medida de 

Segunda audiencia 
en un plazo no 

mayor de 1 O dies. 

Suspensión. 

J]. 
Conciliador señalará 

día y hora para su 
reanudación. 

lnicia su 
cumplimiento dentro 

de los 15 días 
siguientes a la f"echa. 
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1" Aniculos 1 17 al 122 d.! la Ley Fcdcr.il de ProlCCCión alrC_o_n_su_nu_._do_r. _________ ~ 
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Con fecha 24 de diciembre de 1992. se publicó la Ley Federal de Protección al 

Consun1idor, esta ley es de orden pLiblico, interés social y observancia en toda la 

República. Sus disposiciones son irrenunciables y contra su observancia no podrán 

alegarse costu1nbrcs, usos, prácticas o estipulaciones en contrario. 

La ley establece como unos de sus principios básicos los siguientes: 

La protección de la vida, salud. seguridad del consumidor contra los riesgos 

provocados por prácticas en el abastecimiento de productos y servicios considerados 

peligrosos ó nocivos. 

La infonnación adecuada y clara sobre los diferentes productos y servicios, 

con especificación correcta de cantidad, característica, composición, calidad y precio, 

así co1110 de los riesgos que representen, cte. 

En el campo de Ja salud, la PROFECO tiene competencia para intervenir en 

cualquier tipo de prestación de sen.;cios que no i1npliquen el ejercicio proíesional, 

como bien lo podrían ser las cuotas por hospitalización. 

Ante la ProfCco se puede recurrir a un procedin1icnto conciliatorio y arbitral. en donde 

su primera etapa es ta conciliación, el avenir a las partes a llegar a un acuerdo, y en 

segundo lugar acudir al arbitraje .. en donde el arbitro es la misma Profcco. El laudo 

arbitral ad1nitc como único recurso el de revocación. 

1.10.2 Comisión Nacional de Arbitraje l\.ll~ico 

Los casos de mala practica son sólo un ejemplo de las situaciones delicadas que Slf 

presentan con10 consecuencia de los servicios de atención n1édica, que merecer 

especial atención, ya que existe una conciencia general de la necesidad de tomai 
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medidas para dar soluciones a los problemas que de la mis1na deriven, de una manera 

justa y expedita. 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico se creó en 1996 como un Órgano 

Desconcentmdo de la Secretaria de Salud, con plena autonomía técnica para emitir 

sus opiniones .. acuerdos y laudos. Tiene por objeto contribuir a resolver los conflictos 

suscitados entre los usuarios de Jos servicios médicos y los prestadores de dichos 

servicios. 

La Conatned brindara la orientación que el usuario necesite, específicamente la 

que se refiere a los alcances y efectos legales de la conciliación y el arbitraje y de los 

procedimientos alternos existentes. 

Las transacciones -otOrgadas _ante la Conamcd y los laudos se considerJ.rán 

co1no sentencias .. _en tén1_1iÍtOs d.~ la 1egislación procesal a favor. 
-'t·., 

1.10.3 Comisión Nacional de los Derechos Humanos y la Salud 

Con fecha 29 de junio de 1992, se crea la Ley de la Comisión Nacional .de Derechos 

H.umanos, con10 un organismo descentralizado, con personalidad jurídica y 

patrimonios propio. que tiene por objeto la protección, observancia, promoción, 

estudio y divulgación de los derechos humanos previstos por el orden jurídico 

mexicano. 

La queja interpuesta ante dicha institució"9 sólo podrá presentarse por escrito y 

dentro del plazo de un año. a partir de que se hubiera iniciado la ejecución de los 

hechos que se estimen violatorios 6 de que el quejoso hubiese tenido conocimiento 

del mismo. 
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Por otro lado. la Conamed no conocerá de las quejas o inconformidades 

presentadas ante la Comisión de Derechos Humanos del Distrito Federal o de las 

entidades federativas. que ya hubiesen sido resueltas por las mismas. 
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2.1 Como Relación IluI11ana 

Esta relación se analiza desde tres puntos de vista: el que establece Ja cultura médica. 

el que apunta a la función mesiánica ó la apostólica del médico y el que sei\ala el 

liga1n.iento afectivo ó 'renó-01~n~ de ~nsfefencia _ é~tre ~J. paci~nt~ y s~- ,:.:¡édico. 

2.1.1 La Culturá Médica 

A través de la cultura 'médica existente en toda comunidad, se determina el lugar y 

estatus del médlco' aSi mismo se establece lo que debe, ,conside~e como la 

satisfacción dcol enfermo. Tal situación del médico, es más, bien reÍev~te sobre el 

resto de actiyidades profesionales, característica que se re.pite_ en ;c1:1a!qu_ie_r. tip~ de 

sociedad de la que se hable. 

..:;'., -·. ."-

Pero al ser esta cultura médica producto de la vida del homb,re en, socie,dad 

también tiene sus carencias,. no es perfecta, lo que pone en d~sacuerd~·~I~:~C-~ee-Ucias é 

conceptos que tiene el enfermo sobre el médico y las enfermedades, con lo que e 

médico con su respaldo académico. científico y práctico sustenta. 

2.1.2 La Función Mesiánica y la Función Apostólica 

Contraria a la esperada función apostólica del tnédico aparece Ja función mesiánico 

por medio de la cual éste se viste erróneamente de actitudes prepotentes ó redentorru: 

se sublima y sitúa como el todopoderoso~ elevado ante la insignificancia de s 

paciente se enaltece en un pedestal .. digno de admiración,. de reverencias .. poseedor d 
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lo que necesita el ser que sufre. De esta manera resulta imposible que se dé la alianza 

entre atnbos por un fin cornún .. la estrecha unión y confianza se esfi1man ante la 

actitud rnecánica y despersonalizada del médico. Esta función del profesional no se 

evidencia sino a través de la actitud confiada y confiable del médico, de su paciencia, 

de esa comprensión del dolor de aquel que en él confia. 

Tres son las condiciones necesarias que debe poseer la íunción apostólica del 

rnédico: 

n) Empalia.- que consiste en percibir correctamente el marco referencial del paciente .. 

con los significados y co1nponente emocionales que contiene .. como si el médico 

fuera la otra persona, pero sin perder nunca la objetividad propia del caso. 

b) Congruencia.- es la estrecha am1onía de la percepción y la experiencia del médico 

hacia el cnfenno* de tal n1anera que sí un médico comunica adecuadamente a 

través de las palabras o los con1pot1arnientos un sentimiento que en realidad 

cxpcrin1cnta hacia su paciente,. se dice que su comportamiento es conb'TUente ó 

inte!grado 9 el principal objetivo de la congruencia del médico en la consult~ es dar 

confianza al paciente y ayudarle a enfrentarse animosamente a su estado de 

enfermedad, evitando así que las actitudes de éste último se tornen 

inadecuadamente defensivas. 

e) Aceptación .. positiva.- ésta engloba sentilnientos y demostraciones de afecto* 

cariño* respeto* si1npatía y aceptación* por parte del médico hacia su paciente* 

grJcias a esta actitud. el paciente se puede percibir a si 1nismo como objeto de la 

consideración positiva del médico* se da cuenta que el rnédico estima sus 

experiencias* sentimientos y emociones con10 dignas de ser tornadas en cuenta* se 
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siente valorado corno ser hurnano con dignidad propia., sin importar su salud ó la 

enfermedad que padece. 

2.1.3 El Li~:imiento Afectivo 

En razón de este fenómeno de transferencia. el paciente representa un traspaso de la 

suma de afecto. hostilidad ó' ambivale;.;cia. que -ha tenido 'antes ,-en sus relaciones 

familiares ó con alguna persona que haya sido Í~porta1lte'' en su ·\ricia .. 

prcponderantemcntc sus padres y reacciona ante cJ ._ médic~:/·c-om'? ~.~i'.· ésÍ~ fuera la 

persona a quien ha sustituido. 

Por olro lado la contra transferencia se relaciona con las actitUdCs ·negativas 6 

disfuncionalcs del paciente hacia el rnédico, co1no lo son las cóleras, la agresividad, la 

impaciencia.,. el desdén .. el enamoramiento u otras actitudes anátOgas, éstas reacciones 

responden a las referencias que recibe el paciente de las· actitudes inconscientes del 

tnédico .. mis1nas que ha su vez han de corresponder a sus propias proyecciones., 

originando este fenónteno de la contra transferencia., que en nada sostienen una 

relación favorJblc pan1 los propósitos de la escena terapéutica., sino más bien proyecta 

una negativa experiencia en torno de los protagonistas de la relación ntédico­

pacientc. 19 

2.2 Enfoque Clínico 

El enfoque clínico esta constituido por dos grandes aspectos., dentro de los cuales se 

abarca tanto al sector público como al sector privado. 

IQ Ezequiel Nieto Cnrdoso. La relación humann en el contexto médico. pp 12-19. 
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2.2.1 En el Ejercicio Privado 

La relación rnédico paciente del ejercicio privado es directa .. es decir puede originarse 

cuando el paciente busca directa e intencionaln1cnte a detenninado médico y éste 

acude al consultorio ó el médico se traslad3 al domicilio del paciente o indirecta 

cuando el paciente es referido por parte de otro 1nédico y se imprin1e en mnbos casos 

dentro del concepto de una relación contractual de servicios médicos profesionales. 

2.2.2 En Instituciones de Salud 

Entrar al estudio de la relación 1nédico-pacicnte dentro de las instituciones de salud, 

in1plica en definitiva hacer una distinción en cuanto a instituciones públicaS 6 

privadas se refiere. 

Los centros de atención privados. proc;uran e,I cl!rnª ideal P:l.ra_ loi..rar la relación 

rn¿is satisG--1ctoria para quien 8c~1d~ ri~"bJ·~-~~ ·d;;· iii-~-i-~~·Ció~ -~é~Ú~~-ó''a:5ist~n:Cia sOciaL 
- . ·,,;..-~:::·>::--... ::--· .:~>----.t;· ~ ·- ·-,:·-,_~.:~ ~-.:·-·. 

Sirve de apoyo a lo antCrior la te~-¡:g'-q-~~-se::~~~O:~ a ~<?~tin-~ción: 

Novena Epoca 

Instancia: Pleno 

Fuente: Scrnanario Judicial de la Federación y su Gaceta 

Tomo: X. Scpt(!'!mbre de 1999 

Tesis: P./J. 83/99 

Página: 614 
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Asistencia Social. La Asistencia Pública y Privada Forman Parte de Ella. 

Para determinar los conceptos que comprende la asistencia social es necesario acudir 

a los métodos de interpretación reconocidos en la doctrina,. resultando suficientes para 

ello el gramatical. el histórico, el sistemático y el teleológico. los que penniten arribar 

a una conclusión general, aplicados con relación a diversas disposiciones 

constitucionales y legales, a saber: Constitución Polltica de los Estados Unidos 

Mexicanos (con sus reformas de mil novecientos sesen~a. mil novecientos ochenta y 

tres, mil novecientos ochenta y siete. 1ni1 novecientos noventa y dos,. mil novecientos 

noventa y tres, mil novecientos noventa y cuatro y 1nil novecientos noventa y seis). 

Estatuto de Gobierno del Distrito Federal (con su ref"orma de mil novecientos noventa 

y siete). Ley General de Salud. Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social. 

Ley del Seguro Social. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado. Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito 

Federal (con sus rcforn1as de mil novecientos cuarenta y tres .. mil novecientos 

cuarenta y cuatro, rnil novecientos cuarenta y ocho, mil novecientos setenta y cuatro, 

1niJ novecientos setenta y ocho., mil novecientos ochenta y seis y mil novecientos 

noventa y uno), Ley de Expropiación (con su reforma de rnil novecientos noventa y 

siete). Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Distrito Federal, Ley Orgánica 

de Ja Administración Pública del Distrito Federal. Ley Orgánica de Ja A~amblca 

Legislativa del Distrito Federal. Reglamento para el Gobierno Interior de Ja Asamblea 

de Representantes del Distrito Federal. Ley Orgánica de la Asamblea de 

Representantes del Distrito Federal. Ley de Beneficencia Priv-.tda para el Distrito 

Federal y Territorios Federales (de ntil ochocientos noventa y nueve, mil novecientos 

cuatro. 1nil novecientos veintiséis y mil novecientos treinta y tres), Código Sanitario 

(de mi1 ochocientos noventa y uno, n1il novecientos dos, mil novecientos veintiséis, 

mil novecientos treinta y cuatro" mil novecientos cincuenta" mil novecientos cincuenta 

.y cinco y rnil novecientos setenta y tres)" y diversos reglan1cntos. acuerdos .. decretos .. 
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planes nacionales de desarrollo, programas, leyes, Constituciones anteri~~eS a1a d~­
mil novecientos diecisiete y otros ordenamientos de carácter Cedcral y local. De la 

interpretación de las disposiciones relativas y espccificamcntc del 4o .• 27. fracción Ill. 

y 122. apartado C. base primera. fracción V. inciso i). de la Constitución Federal, 24. 

fracción l. 36 y 42. fracción XIII. del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal. Jo .• 

2o .• fracción V. 3o .• fmcción XVIII, 4o .• fracción IV. So .• 13. fracción l. 24, fracción 

111. 27. fracción X. y 167 de la Ley General de Salud. 1 o .• 3o. al So .• 11, fracciones V 

y VI. 13. 36. 37. 41. 42 y 43 de la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social 

y lo. y 2o .• fracción 1, de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito 

1 

Federal (vigentes). se concluye que la asistencia social es materia de la salubridad 

1 

general que .. esencialmente. consiste en el conjunto de acciones tendentes a modificar 

y n1ejorar las circunstancias de carácter social que ilnpidan aJ individuo su desarrollo 

j integral, así como la protección fisica, mental y social de personas en estado de 

j necesidad, dcsprotección o desventaja fisica y n1cntal. hasta lograr su incorporación a 

l
l una vida plena y productiva~ y .. que la asistencia social la prestan diversos sectores. lo 

que ha rnotivado particulanncntc la diferenciación entre la asistencia privada y la 

1 

pública atendiendo a Ja natur..ileza de los recursos económicos con que se presta y de 

l 
los sujetos que la proporcionan (públicos o privados). pero que coinciden en un fin 

1 

común que es la asistencia social, con independencia de la naturaleza de tales 

Acción de inconstitucionalidad 1/99. Diputados integrantes de la Asamblea 

Legislativa del Distrito Federal. 2 de s~ptiembre de 1999. Once votos. Ponente: 

Guillenno l. Ortiz Mayagoitia. Secretarios: Osmar Armando Cmz Quiroz y Pedro 

Alberto Nava Malagón. 
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El Tribunal Pleno. en su sesión privada celebrada el dos de septiembre del rulo 

de 1999. aprobó. con el número 83/1999. la iesis jurisprudcnéial que antecede. 

México .. Distrito Federal,, a dos de septicmb.r~:~,c rriil novec::icntO-s noventa Y nueve. 

Algunos cuentan con consultorioS; para ·at~'nd~r·a los pacientes amblllatorios, un 

área de urgencia en donde recibirán .Jo~ _c~:bs:·--~~e. I~ ,·;~~t~i¿ran y'-~~~- áí-c~ para los 

pacientes encamados. ~ · 

Ofrecen servicios de laboratorio y r3y~s ?'~ )~~~~'dCii~~~-~o~Ín~- n1antenimiento e 

indudablcrncnte la administrativa. 

Entre las instituciones públicas' que ofrcCcn servicios médicos tenemos al 

Instituto Mexicano del Seguro Social. al Instituto de Se1,..Uridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado y a la Secretaria de Salud principalmente. En el 

l.M.S.S y en el l.S.S.S.T.E a las personas que reciben tal atención se les denomina 

derecho habientes., es decir.. son las personas que tienen derecho, por diferentes 

relaciones con tales instituciones a recibir dicha atención. Los centros establecidos por 

la S.S.A cubren en general, a la población que no tiene acceso a otro tipo de asistencia 

1nCdica~ es decir personas que no acceden a las instituciones mencionadas ni cuentan 

con Jos medios económicos suficientes para preocuparse una atención médica privada. 

En el caso del !.M.S.S. tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud. la 

asistcncia 1nédic~ Ja protección de los medios de subsistencia y los servicios sociales 

necesarios para el bienestar individual y colectivo9 así como el otorgamiento de una 

pensión que .. en su caso y previo c1unpli111icnto de los requisitos lcgalcs9 será 

garantizada por el Estado.2° 
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Esta institución para cumplir con sus propósitos cuenta con recursos de origen 

tripartita. es decir del Sector Gubernamental. Sector Patronal y Obrero. 

Los médicos que laboran en esta institución son médicos íamiliares y 111édicos 

especialistas. En el prin1cr nivel de atención en que se encuentran las Unidades de 

Medicina Familiar se ofrecen fundatnentahncnte los servicios de prevención y control 

de enfcnncdadcs considcnidas no cornplicadas. En los hospitales de set:.rundo nivel 

fundamcutahncntc se cuenta con los servicios de diagnóstico y grado n1edio de 

dificultad. El tercer nivel se refiere a los centros de atención médica de alta 

sofistificación donde se recibe atención de especialistas de todas las áreas de la 

medicina. En todo caso el ascgurJdo que es el beneficiario ó derecho habiente recibe 

además de la atención médic~ la hospitalaria. quirúrgica .. rehabilitación .. rayos X .. 

laboratorio y farmacia., si así lo requiere. 

El I.S.s.s:r.E '-'-prote~e u los trahajadores al servicio civil ele las dependencia~'· 

y de las entulatles de la Acl111inistruc.:ión Ptihlica J;ederal que por ley ó por acuerdo 

Je/ Jijec.:utn·o l·"'edera/ 3·e 111corpore11 al réi.:i111e11. así co1no a los pensionistas y a /o.(i; 

ji.lfuiliare . .,· derecho habientes de unos y otros: a la.,· dependencias y entidades de la 

Ad111i111strac:i6n /'lihlu .. :a /;edt:ral y ele lo.,~ Poderes ele la llnión a que se refiere esta 

ley: a lt1s dependencias J.' e111idades de la Ad111ini3tracid11 Pública en los estados y 

111u111cip1os y a sus lrahq¡adores en /ns términos de los convenios t¡ue el ln.,·tituto 

celebre de acuerdo con esta l~ey, y las disposiciones de las detnás legislaturas 

locales. a /o.,· .. diputados y senadores t¡11e durante ~ .. ·u 111a11dato co11.stiluciona/ .se 

incorporen 111dividua/111e11te y v0Ju111arit1111ente al régin1en de esta Ley. _v a las 

agn1pac1ones ó entidades que en l'irtud de acuerdo de la Junta Directiva se 

incorporen al rJgin1e11 de esta Ley"".21 

zi Alberto Briceño Ruiz.. º-e_!:._~....h_~~o de los~~S~e=g~·u~r~oLs~S~oc~i~a';:.1""=::._· !'.,P:_• _:5:,:5_:7 __________ -. 
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Dentro del régimen obligatorio contiene lo que a prestación de servicios 

médicos se refiere, contando para tal efecto con el área de medicina preventiva, 

seguro de enfennedadcs y maternidad, así como servicios de rehabilitación y mental. 

Los niveles de atención que tiene.., son básicamente iguales que los que tiene el 

1.M.S.S., así que en el prinaer nivel se encuentra lo correspondiente a la promoción, 

prevención y protección de la salud y la resolución de tratamientos no complicados. 

El segundo nivel tendrá por función la resolución de problemas de salud de mayor 

co111plcjidad diagnóstica y terapéuticas,. aquí se concentra el porcentaje más grande de 

derecho habientes que requieren los servicios de salud. El tercer nivel está orientado a 

la atención úc pacientes que necesitan un grddo de tecnología más complejo. por ello 

se concentra en los Hospitales Regionales que Jos recibe al ser enviados del segundo 

nivel de: aiención. 

La S.S.A ofrece servicios de salud que principalmente serán utilizados por 

quienes no cuentan con ningún tipo de asistencia ~édica ni con los medios 

económicos necesarios para procurar que su atención· sea privada, distribuye en el 

territorio nacional diversos establccin1ientos encargados de ofrecer éstos servicios, 

trabajando arduamente en el ámbito de prevención y recuperación de la salud. asi 

como la rehabilitación. 

2.3 latro~cnías 

Hablar de iatrogenias nos parece inquietante pero sobre todo de gran interés debido a 

lo trascendental del tema tanto para el médico como para el paciente. y, en general. 

por las repercusiones sociales .. culturales, polfticas, económicas e inclusive legales 

que las iatropatogenias pueden originar, desde luego que el problema 

fundamentalmente atañe a los médicos y es por ello que estos deben no únicamente 
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conocer y analizar las causas que originan las iatropogenias, sino también analizar Ja 

forma de evitar que se presenten durante la práctica de su ejercicio profesional. 

2.3.J Concepto y Clasificación 

Cárdena!. en su Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas· define como 

iatrogcnia a -'/o producido por el 111édico o los 111edican1entos'º; el /Jiccionarto de la 

Len¡,'11a h:vpallola de la Real Academia Espatiola, no lo incluye. sin embargo los 

(lt/jetivos ""iatrogénico •• y '"iatro¡::énica ... sí .. \·e encuentran. con el siguiente 

... ignificado: .. (dt!I ¡!riego aitros. médico-gcno-e-ico) acfj Méd. Dicese de toda 

alteración del estado del paciente producida por el n1édico .. ~2 

Por el tém1ino iatrogcnia, debe entenderse no únicarnentc los efectos positivos 

ó benéficos originados por el médico en el paciente. sino también los eíectos 

negativos o nocivos. En sentido an1plio, iatrogcnía seria todo lo producido por el 

n1édico en el enfermo, en sus familiares y/o en la sociedad; por lo tanto, incluye, no 

sólo las consecuencias nocivas de la intervención del fucultativo. sino también los 

éxitos de la medicina. Ja curación de las enfonnedades y la conservación de Ja salud y 

se clasifica en: 

. Iatrogenia Clínica 

RSUORIGEN. . latrogenia Social. . Jatrogenia Estructural. 

22 Diccionario de la Len!,."Ua Española de la Re.al Academia Española, p. 753. 

---------------------------
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. latrogenia en Ginccoobstetricia . . latrogenia en Cirugía . 

2.- POR AREA MEDICA. . latrogcnia en Urgencias . . latrogcnía en Anestesiología . . Jatrogcnia en Pediatría . 

. Positivas . 

3.-POR SU RESULTADO. . Negativas. . Clínica. . Negativa 

necesaria . Negativa 

innecesaria. . Médico-Legal. . Negligencia . . Impericia . . Imprudencia 

2.3.2 latrogenia Por Su Origen 

Apunta a tres formas de iatrogenia: la Clínica. la Social y la Estructural. 

La IATROGENIA CLÍNICA.- se puede presentar en todos Jos niveles de la 

práctica profesional en fbnna general por acción médica insuficiente. excesiva o 

imprevista, ef'ectuada por ignorancia, negligencia, preci¡}itación o juicio insuficiente, 

- -- ------ ---: ----
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representa todos los estados patológicos condicionados por medicinas, médicos y 

hospitales. 

La Iatrogania Social.- es la pérdida de la capacidad de adaptación a la 

enfcnncdad o de autocuración; es la dependencia excesiva por la ntcdicaliznción de la 

vida. como subproducto de una sociedad superindustriali7.ada. donde el médico tiene 

injerencia en todos los estratos sociales (económicos .. políticos., educacionales., etc). 

La Jatro~en1a /:.~ .... tructural.- consiste en la negación de aceptar el dolor .. la 

enfermedad y la muerte. como parte integrante de la vida humana .. está íntimamente 

relacionada con la cultura .. La hun1aniclad forma la única especie cuyos miembros son 

conscientes de su fragilidad y evolución hacia la muerte. Cuanto más clara es esta 

conciencia.. mayor es la necesidad de enfrentar simbólicamente Jo inevitable. El 

bienestar del hombre aumenta con su capacidad para contraer responsabilidades 

personales ante el dolor. los impedimentos y la muerte. Cultura y salud no son sino 

dos 11on1bres en el prognuna que vive un grupo social 9 en tanto se peñecciona la 

capacidad de sus miembros para hacer frente a los peligros del medio ambiente. Cada 

cultura proporciona no sólo intrucciones para labrar Ja tienn y luchar9 sino también 

una serie de reglas con las cuales el individuo puede arreglársela contra el dolor. la 

invalidez y Ja tnuerte. La moderna civilización n1édica9 cosmopolita, niega la 

necesidad que el hombre Ja acepte. La iatrogenia trasciende el ejercicio 'profesiOnal 

de la medu.:ina y se transfi1rn1a en un síntoma de la enfarmedad_caracterl~tica de la 

c .... pecie hom'! sapiens. porque no se puede llan1ar de otra 111a11era a nuestra 

i11capac1dad para utili=ar lo que descubrimos con nuestra inteligencia, siguiendo una 

escala de valores hun1a11os, de acuerdo con principios n1orale .... · y ético ... · di.,·eñados a 

Jllvor de la sociedad. :u 

.u Carpio Escobar O. latrogenias. pp. 419, 20. 
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2.3.3 latrogenías por Área Médica 

Se comprcnden·Jas i3.trogcni:is ~riginadlls en cada área de la medicina, así tenetnos en 

orden de importancia:. iatrog.enias en ginccoob~tctrié:ia .. ·en cirugía, en anestesiología, 

en urgenci~s, en p~diatría, etc .. 

2.3.4 Jatrogenías por su Resultado 

Este tipo de iatrogcnias se refiere a los éxitos .. a los IOb'TOS de la ~·edici'1a en todos sus 

terrenos: investigación.. clínico, tecnológico, aéadérnico, etc. · En .··,este tipo de 

iatrogenias para el médico o el profesional de la salu~ la mayor recompensa 6 pago 

es, casi siempre, la satisfacción profesional al mérito propio y en· otras:ocasiones(las 

menos de las veces por cierto), la recepción de algún tipo de ~econoe.imiento .. 

En las iatropatogenias generalmente el tributo o pagel. Va desde el rechazo hacia 

el médico por parte de sus pacientes y/o de sus colegas, el'· despido laboral de su 

centro de trabajo e incluso, cuando dicha iatrogenia ha trascendido al terreno judicial. 

consecuencias legales de variable mai..>nitud. Desde luego~ no todas las iatrogenias 

negativas ó iatropatogenias pueden originar problemas de responsabilidad profesional. 

a pesar de que el rnédico sea denunciado. 

En las latroge11ia.\· Negativas ó Iatrapatoi:e11ias.- podemos a su vez 

subdividirlas desde dos puntos de vista: a) clp~ii.t~'.·<le, ~sta clínico y b) el punto de 

vista médico-legal. 

En las /atrogenias Negativas. Punto'··-- de _vista": clínico.- a su vez se pueden 

subdividir en iatrogenia negativa ríeces~~a y e~ iah-o~~nÍ~ ~~t:.~tiva innecesaria. 
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La /atrnJ.:enia Negativa Necesaria.- consciente, con riesgo ca1cuJado o efecto 

secundario, se refiere al daño que las acciones rnédicas (que pueden ser por con1isión 

ó por otnisión) le causan al enfermo, pero <JUC se realizan con pleno conocimiento de 

sus riesgos y posibles efectos, por la sencilla razón de que no hay nada mejor que 

ofrecer, éste tipo de iutrogenia tiene su origen en la Í!:,.rnorancia, la tnisma no puede 

achacarse al médico, sino al nivel ó estado de la ciencia médica en un 1no1ncnto 

detcnninado .. acordt: con las circunstancias y el conocintiento científico de esa época. 

La latroJ!cnia NeJ,:OIH•a Innecesaria.- también llamada inconsciente, cstúpida.ó 

cri111inal~ es la que se refiere al daño innecesario que las acciones médicas Je causan al 

cnfcnno~ con10 producto de su ignorancia. pero de una forma de ignorancia 

ética1nentc inadmisible e imperdonable. porque dados Jos conocilnicntos. biológicOs y 

médicos de la época. no tendría por que ocurrir. 

La iatrogenia innecesaria.. inconsciente o por ÍJ:,.~omnc.ia; ·es·. lá · prodUcida . 
• - -- - ·' ··'-- -:·'-..:F.\.::..:,"t-c<.,.'-. _':;;;·~: :c_.,c.-.:.o'~• '· -. __ . 

precisamente por la ignorancia del médico o del profcsiofial.de.:·1a':'sah-,d :y:no por el 

estado de Ja ciencia en la época de que se trJte; este tÍ{>o d'e ·¡~-lif~g(;~¡-3'--··e"~·~~háC~bJe·. a 

su impericia. precismncnte por carecer de los conocirhi~~~·$~ .bá;i~~~< iild·¡~pensables 
que se deben tener obligalorian1cnte en Ja profCsióO: 

Las /atrogenias Ncj.!alivas ó Jotropa1oga11ias.- se dice que en la responsabilidad 

profesional en el área médica obedece a situaciones de acción. omisión. descuido., 

olvido. inadvert~ncias, distracciones, i1nprcvisiones ,. morosidad. apatía .. precipitación .. 

i111prudcncia .. etc .. actitudes que para términos prácticos podemos encuadrarlas en las 

siguientes situaciones: Ja negligencia. la impericia y la i1nprudencia. 

-.-
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2.4 Norma Técnica Número 52 .. Para la Elaboración, Integración y Uso del 

Expediente Clínico. 

Por su naturaleza y contenido,. el expediente clínico pennitc apreciar de n1ancra clarJ 

y concisa, aqul.!llos aspectos relativos al padecitnicnto del paciente. Un expediente 

clínico bien integrado, pcnnitc valorar en su cabal dimensión Ja actuación del médico, 

de tal suerte que contar con el expediente clinco para la Conamed. facilita los 

procesos de conciliación y de arbitraje .. auxilia en la integrc1ción de una opinión 

propia.. al aportar elcn1cntos indispensables para determinar la actuación del 

profesional médico involucrado en la queja .. a quien se le garantiza que Ja infonnación 

proporcionada en el expediente será manejado como lo que es,. un documento de 

carácter legal y confidencial. por todo esto fue elaborado la norma técnica número 52 

para Ja elaboración. integración y uso del expediente clinico. publicada en el Diario 

Oficial de la Federación el 20 de agosto de 1986. 

Esta nonna tiene por objeto unificar la actitud y los criterios de operación del 

personal del Sistema Nacional de Salud, en relación con la elaboración. integración y 

uso del expediente clínico. la cual es de observancia obligatoria tanto en e] sector 

público .. social co1no en el pdvado. 

En cuanto al expediente clínico. se entiende por éste. que es el conjunto de 

documentos en que se identifica al usuario y se registra el estado clínico, los estudios 

de laboratorio y gabinete. los diagnósticos y el tratamiento que se le proporciona. así 

como la evolución de su padecimiento, es de carácter legal. confidencia] y propiedad 

de la Institución. 

El expediente clínico se convierte en un documento legal y en un docuntento 

probatorio en el caso de una denuncia por Responsabilidad Prof"esional. de tal forma. 

-----¡-
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es bien conocido que todo expediente clínico de un paciente deberá ser escrito 

preferentemente con letra a máquina ó manuscrita. ser firmada al calce y con el 

nombre completo del doctor ó doctores que lo elaboraron, así como su cargo y el 

número de matrícula ó cédula profesional. 

2.4.1 Notas Iniciales 

Las notas iniciales las elabora el médico en el expediente del usuario.que acude a la 

unidad de salud a solicitar atención, antes de decidir si el caso amerita elaboración de 

historia clínica y constan de los incisos si1:.ruientes: 

Identificación de la unidad que otorga el servicio; 

Fecha y hora en que se otorga el servicio; 

Ficha de identificación del usuario; 

Signos vitales y antropometría; 

Motivo de la consulta; 

Resumen del interrogatorio y la exploración física; 

Diagnóstico ó problemas cJinicos; 

Planes de estudio y tratamiento; y 

Nombre y firma del médico. 

2.4.2 La Historia Clínica 

La historia clínica es la relación ordenada y detallada de todos los datos y 

conocimientos, tanto anteriores, person31es y' fiuniliarcs,- como actuales, relativos a un 

enfermo, que sirve de base para el juicio acabado de.la enf"~rmcdad actual.24 

24 Oicc::ionario Tenninológico de Ciencias l\.fedicas. p. 501 

--,-
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La historia clínica consta básicamente de: el interrogatorio, la exploración fisica 

y los estudios paraclínicos (laboratorio y gabinete), la cual deberá ser elaborada en 

fonna completa, precisa y clara, debiendo figurar los siguientes apartados: 

a) ¡.·¡Jiación y antecedentes individua/es.- nombre y apellidos .. dirección y número de 

teléfono,, grupo étnico, edad, sexo, estado civil, aspectos fisicos del matrimonio, 

relaciones humanas en la rrunilia, ocupación,. ingresos y origen de Jos mismos, ajuste 

al empico. escolaridad. religión. cte. 

b) Lugar de residencia. a/ín1e11tación, hábitos de vida.- se registrarán las 

características de la vivienda (material de construcción, número de habitaciones, etc), 

los servicios públicos con que cuenta., hacinamiento y promiscuidad, entre otras. En Ja 

alimentación del paciente es importante identificar el número de tornas al día, la 

composición de los alimentos, la cantidad y calidad de los mismos, las preferencia...:; 

así como las restricciones en la dieta del paciente, etc~· los liáhito·s de vida del paciente 

pueden brindar orientación importante para el di3·b,~Ó~~Í~~;~;-·t, 

e) Antecedente .... · .fan1iliares.- son importantes en muchas enf~rineé:t~des,. .jtl~Y\Jnos 
padccilnientos casi sic111pre son hcreditari~s, los·~~~le~~~enÍ~~ f~.i.,ii~~s:··~yt~~ l?á·d~es 
viven y están sanos, asin1ismo precisar la salud de hermanos)• he!f:m'anas. 

d) E11fen11etlacles anteriore ..... - se registrarán los antecedentes patotÓSiCos del Paciente,. 

tn1tándosc de niños y lactantes se ah-regarán informes sobre el nacimiento y registro 

obstétrico de la madre. recabar antecedentes desde su infancia hasta la actualidad. 

antecedentes de alergias, inmuni7.aciones, lesiones, operaciones,. rcsu1nen de 

hospitalizaciones previas, medicamentos anteriores y actuales. 
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e) J>adecii11ii!n1Ó actual.- se r~gi~trará el comienzo y evolución del padecimiento 

aclual. anolar el trastorno por el que acude a consulta y no el diagnóstico. 

f) /11specció11.- actitud, hábito' corporal, cslado de nutrición. talla y otros datos 

biométricós, estado de la piel y faneras, marcha y movimientos. integridad y 

conformación corporal. 

g) Exploración por aparatos y sistemas.- deberán registrarse todos los datos 

obtenidos a1ediante la observación, palpación .. percusión y auscultación: esto tiene por 

objeto el descubrimiento y caractcri:r..ación de cualquier anormalidad fisica del 

paciente, al contrario de la subjetividad de Jo referido por el paciente duranlc el 

inlerrogatorio, la objetividad de la exploración 11sica se evidencia por Jo que se 

observa y no se relata por el paciente. 

h) Estudios parac:línicos.- co1np1ctan la exploración clínica íacilitando el diagnóstico. 

consistente en los estudios de laboratorio y Jos de gabinete. Jos estudios de laboratorio 

consisten en el análisis de muestras obtenidas del paciente, los quimicos-plasmáticos, 

los scrológicos y bacteriológicos, los histológicos, pruebas cutáneas. Los estudios de 

gabinete se realizan en el paciente y estos pueden ser de tipO no invasivo o invasivo, 

dentro de los estudios de gabinete no invasivos tenemos. 1~ radiografias y 

radioscopías, ton1ografias, uhrasonografias; dentro de los estudios invasivos tenemos 

las endoscopias, los sondeos, las gamagrafias, las resonancias magnéticas etc. 

i) A4o/e .... ·fia pri11c1pal y lista de problcn1as.- es importante· identificar el síntotna que 

constituye la molestia principal. para el paciente, debiéndose , transcribir en las 

palabras del paciente y no como una interpretación del médico o corno un diagnóstico 

acabado"9 la molestia principal es lo que motiva al paciente a acudir con el médico y 

proporciona la n1cjor guia para hacer la semiología 1nás completa y precisa acerca de 

~--, 
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la enfermedad actual. La lista de problemas se refiere a la identificación de todos los 

problemas del paciente. los cuales deberán anotarse por orden de importancia. 

j) /-/ipótesis J' dia¡.:nóstico.- el método científico .. es la f'onna- o el camino que se sigue 

para llegar a un fin o a una meta. a una suposición ó probable explicación que se da 

para explicar un problema ó un fenórneno dctcnninado .. en donde se descarta ó se 

confirma una hipótesis. Así el método clínico se basa en los pasos del método 

científico .. y el diat:.YJlóstico es conocer a los pacientes por virtud de lo que dice acerca 

de su enfermedad. 

k) Tratan1iento.- es el conjunto de rnedios de toda clase .. que se ponen e-n práctica 

para Ja curación ó alivio de las enfcnncdades. Existen diversos tipos de triltamientos,. 

según el punto de vista de clasificación o incluso la posibilidad que ofrece la ciencia 

para una enfcnnedad en particular,. así tencn1os el tr..itan1iento etiológico, sintomático .. 

hotneopático.. alopático etc; el tratamiento puede ser ta~f?i_én -q~!~t~ico y de 

rehabilitación y n1édico 

1) Pronóstico.- se refiere al juicio 1nás o n1cnos hipotético,_a_c_er~a;~.e,}3 .. tenninación 

probable de una enfermedad. especialmente en un ind~ividuo determinado. Es muy 

importante hablarle al paciente siempre con la verdad,. así como a ·los familiares, 

tomando en cuenta que puede ser diferente la .íorma en que se· da la información al 

paciente. 

2.4.3 La l loja Frontal 

Es una de las partes que forman el expediente cliníco, el cual contiene el nombre del 

paciente. el número de expediente. el nombre del Hospital y el Servicio tratante. la 

fecha de ingreso. el o los diagnósticos principales. 
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2.4.4 Notas 1\'lédicas: Forma de Elaboración 

Las notas médicas sie1npre deberán contener los siguientes datos: al inicio a manera 

de titulo si se trata de nota de ingreso .. de evolución .. de valoración .. de interconsulta 

etc,, así cotno el servicio médico que realiza la misma. posteriormente se anota la 

fecha y hora en que se valoró al paciente,. en donde además pueden registrarse los 

resultados de Jos signos vitales del paciente. nombre del paciente,, número de 

afiliación. si pertenece a un régimen de seguridad social ó su número de expediente .. si 

se trata de una instihu:ión pública ó privada y nún1ero de cama cuando se encuentra 

hospitalizado. su edad. el motivo de su ingreso al hospital ó el motivo de la consulta 

médica. los sinto1nas que actualmente refiere, los datos encontrados a Ja exploración 

11sica .. el diagnóstico a los cuales se haya llegado, el plan o tratamiento a seguir en el 

paciente. señalar su pronóstico y cu el caso de que se tengan exántcnes de laboratorio 

ó de estudios de gabinete deberán anotarse dentro del curso de la nota médica, el 

nombre ó nombres de los médicos que intervinieron en la consulta o valoración del 

paciente. quienes firn1an:in d-.: conformidad con Jo registrado al calce de Ja nota 

daborada. y entre las diversas notas rnédica que tenemos son: 

La nota 111édica de ingre.wJ.- elaborada por el sel-vicio médico que recibe a1 

paciente de primera vez. 

La nota 111édica de a11tori=aciú11.- para la práctica de procedintientos médico 

quinírgicos .. en pacientes que ameritan la hospitalización, el paciente en esta situación 

está haciendo uso de su libertad, de su derecho a disponer sobre si se sontcte o no a 

una intervención curativa~ a su derecho .. en suma a decidir sobre Ja mejora de su salud 

curativa. 

------------- -------·---- ---
' 
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Las notas 111édicas de evo/11ció11.- deberán ser registradas en fonna ordenada y 

siguiendo una secuencia lógica, en orden cronológico en la misma deberán as"entarse 

todos los datos relevantes aportados por la semiotecnia 6 propedéutica clínica, que es 

el conjunto ordenado de métodos y procedimientos utilizados para obtener los 

síntomas y signos y con ellos elaborar el diagnóstico, que no consiste más que en la 

identificación de una cnfcnnednd para deducir su pronóstico e indicación terapéutica. 

De esta manera las notas tnédicas deberán contener el estado de evolución del 

paciente .. los diagnósticos a 1.1ue se haya 11cgado, así como el plan ó el manejo 

instituido en el paciente., los estudios ó procedin1icntos médicos y/o quirúrgicos a que 

será sometido el paciente.. siempre justificados plcnan1entc con base en la 

determinación del diat:.'llóstico ó Ja patología presente en el paciente. así como· los 

resultados de los estudios de laboratorio y gabinet<: que se hayan realizado en el 

paciente. 

Las notas 111édicas de interconsulta.- independientemente del servicio 

solicitado .. deberán tener un pequeño rcsu111cn que contenga·-,·el :,motivo ó la 

justificación de la intcrconsulta y el servicio solicitado. 

Las nntas n1édicas de intervencid11 quinírgica.- en caso cie_qll~_ (;(J,aCientc haya 

sido operJdo. deberá constar en el expediente clínico la nota 1nédica ~-¡,¡;:esPorldiente .. 
conteniendo Jos diat:.rnósticos preoperatorios y la operación proy~~~3d~ :·la téCnica 

quirúrgica utilizada .. los hallazgos. incidentes y accidentes durJntc' 'el -t~~n~op.crntorio. 

finaltncntc Jos diagnósticos postopcrtaorios .. incluyendo los resultados ·de estudio 

histopatológico.. transopcratorios y/o de las piezas enviadas a estudio 

anatomopatológico,. las cuales deberán ser recabadas y anexadas postcrionncnte. 

Las natas del ~·ervicio de anestesiología.- deberán contener la nota de 

valoración preancstésica9 estableciendo el grado de riesgo anestésico quirúrgico. así 
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como las recomendaciones y n1edidas a observar en el transopcratorio,. Ja nota 

operatoria, en donde deberá constar la hora de inicio y fin de la cinlgía, tipo de 

anestesia utilizada y Ja vía de administración, los medicamentos y las dosis utili7..adas,. 

Jos sib'TIOS vitales y monitorización clcctrocardiográfica .. asi como presión arterial .. y 

presión arterial puln1onar .. balance de egresos e ingresos,. transfusiones de sangre,. 

1ncdica1ncntos y reacciones a los 1nisn1os .. y finalmente el dia1:,rnóstico de la operación. 

Las notas de indicaciones médicas.- deberán contener los datos del paciente,. 

fecha y hora, los nombres completos de los ntedicamentos con el nombre genérico,. las 

dosis en tbrma clara, la preparación del 1ncdicamento, la vía de administración, las 

reacciones, y los preparativos para estudios de laboratorio y gabinete y cuidados del 

paciente. 

La nota de a/la.- deberá de contener la fecha de ingreso. la focha de c¡,,'Teso. los 

días de estancia, los diagnósticos de ingreso, un resumen de , las condiciones y 

evolución del paciente, de los estudios realizados, así como el plan de ~~nejo ~ seguir 

y el motivo de alta del paciente por mejoría. traslado ª·· otro. servicio ó . centro 

hospitalario, por alta voluntaria, alta por defunción, po~ f"ug~ ~-·~-:~·_:.-: 

Las notas de enfermería.- deberán contener los dat()s d~lp~e·i~,;!i¡;;·f~c.ha y hora. 

signos vitales, medicamentos con dosis y vías de adnii~i~traCióii~i~-r~~C~iOries a los 

n1isn1os, controles de balances hidricos y calóricoS~ re~iS(~~<~d~ ~:los ·:-"eSt~dios de 

laboratorio y ~abinete realizados, así como las,· an.'?~~-~·~~e~· 'd.~:,¡~~·-.~~~~oin~ r~fcridos 
por el paciente. 

Las notas de trabajo social.- hacen énfasis en los aspectos de la vida social del 

individuo, tales corno: la thmilia y su dinámica, las relaciones de ésta con sus vecinos,. 

apoyos o conflictos: también al trabajo del individuo9 satisfacción. relaciones 
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interpersonales y sueldo,. entre otras cosas. dichas notas refieren córno el individuo se 

relaciona en fonna interpersonal dentro y fuera de su medio, estableciendo si -estas 

relaciones son fw1cionalcs o disfhncionalcs .. tratando de establecer las causas y las 

posibles soluciones. 

Los reportes de estudios histopatológicos.- deberán constar de datos del 

paciente. fecha y hora. los diagnósticos prcsuncionales. la descripción macro y 

microscópica y los diagnósticos histopatológicos. 

Los reporte .... · de es1udios de laboratorio.- deberán contener también Jos datos 

del paciente. fecha y hora. tipo de estudio. resultados con el valor y las unidades así 

como los rangos de referencia de normalidad. 

Los reportes de e..~tudios de gabinete.- deberán ser anexados al expediente._ 

igualmente con los datos del paciente. fecha y hor.i en que fueron realizados. con las 

descripciones y los diagnósticos obtenidos. 

Los certificado~ y dictámenes en caso.,· médicos lega/e .... ·.- en algunas ocasiones 

sobre todo en casos médico legales serán necesarios notificar ante el Ministerio 

Público el caso médico legal. quien se auxiliará, dado el caso. de la participación del 

médico legalista; es entonces cuando el certificado o dictamen médico emitido por 

este últin10 se anexará al expediente clínico correspondiente. 

¡:,·¡ certificado de Llefi111ción y acta necropsia.- en caso de -fallecimiento del 

paciente se anexarj una copia del certificado de defunción así como del acta de 

necropsia cuando esto sea posible. Esto es~ a grandes rasgos .. Jo mínimo que debe 

contener un expediente clínico. 

---, 
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2.4.5 Uso del Ex1>ediente Clínico 

El expediente clínico se utiliza para los propósitos siguientes: atención médica .. 

enscñan:;r~9 investigación.. evaluación y médico legal y administrativo; permite 

disponer de un registro organizado del proceso salud-enfermedad del usuario y tomar 

las n1cdidas preventivas, curativas y de.: rehabilitación; con el propósito de enseñanza 

pcm1itc utilizar los datos clínicos y terapéuticos del usuario .. consi1:-"llados con método 

científico .. corno un instn1mcnto de apoyo para el proceso enseñanza aprendizaje del 

personal de la s..'llud .. con el propósito de investigación pcnnitc utili:7 ... a.r los datos 

clínicos y terapéuticos del usuario consignados con método científico como un 

instru1ncnto de apoyo pan1 llevar a cabo investigaciones en el campo de la salud. 

2.5 R<.-sponsabilidad Profesional del Médico 

Por definición. la responsabilidad médica implica el compromiso moral de responder 

de los actos propios y. en algunos casos. de los ajenos: y la obli¡,"1ción de reparar o 

indemnizar tas consecuencias de actos perjudiciales para terceros. Dos vertientes de 

un concepto que contiene clcrnentos tan antiguos y complejos .. como el acto médico. 

La primera vertiente invoca la convicción vocacionaJ y 1noral del profesional .. y su 

capacidad científico técnica> se basa en principios éticos generalmente establecidos 

por los propios n1édicos. La segunda surge del Derecho y., en consecuencia .. es 

coercitiva y se rige por leyes ctnitidas por el Estado; tiene como principal objetivo 

calificar y ca:otigar los actos del médico que perjudiquen al enfermo, fisic~ 1noral ó 

ccunón1icamcnte. 

Los principios éticos surgen al inicio de la medicina racional (400 ai\os a.C) 

con el jur..mento Hipocr.itico. el cual contiene los fundamentos del ser y del hacer del 

n1édico: 
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1.- Voto de total entrega a la profesión; 

2.- Dedicación y fidelidad al cnfcnno buscando hacerle el bien; 

3.- Hacer sólo lo que se sabe hacer: 

4.- Fidelidad al maestro y cornpromiso de transmitir los conocimientos; 

5.- Conducta honesta con c1 enfenno,. su tamilia y la sociedad; 

6.- No divulgar las condiciones del cnfcnno ni las intimidades de su fhmilia.25 
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Actualmente la mayor parte de los códigos de ética médica. generalmente 

nortcan1cricanos y europeos, rcsponsabili7..an al médico del respeto a los principios de 

autonornia,. función bcnéfic~ función no perjudicial y justicia.26 

Respecto a la autonomía esta se toma como una decisi~ri de~ib~rada para 

pensar. decidir y actuar en fonna independiente. lo cual obliga ar médico .;.·establecer 

una comunicación adecuada con el cníenno,. y el abandono de éstC'·Prii:i~ipio no se 

justifica aun cuando las alteraciones propias de la enfermedad deteriOJ-¡Jrtl:a·autonomía 

de acción del enfermo. 

Respecto a la función benéfica y función prejudicial,. ésta se.·.refiere. a la 

obligación que tiene el médico y el persona profesional de buscar.el bien en el 

enfermo; Ja responsabilidad del médico es cumplir con e_I · co~~tb: táéitamente 
. ' . 

adquirido, para lo cual debe estar capacitado técnicamente,-:-·de· · 10 ·,contrario 

rccotnendar al enfermo con el médico adecuado .. lo intportante ~e éStc asj:Jectó es que 

el médico debe cumplir con el compromiso de preservar la intimidad del paciente y de 

su familia. 

"Hipócrates:Af'"orismos y Sentencias. Traducción de AntonioZozaya. p.15 
~ Rertnan Guillan: Pl'"oblcmas éticos de Ja Medicina Modcma. p. 21 
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Respecto a la justicia, éste principio exige que las personas se traten 

mutuamente con equidad, respetando sus derechos; lo que obliga al ntédico a dedicar 

el misn10 tiempo. el mismo interés y la misma solicitud a todos sus cníennos. 

En los últimos años estos principios básicos se enfrentan a situaciones inéditas. 

La aparición de Ja sociedad consun1ista aunada a los avances médicos a un ritnlo sin 

precedentes .. así como al incremento de la población de edad avan?..ada que sobrevive 

prccaria1ncnte a enfcnncdadcs crónico degenerativas. han dado lugar a que el médico 

sea diferente., el paciente ya no sea el misrno y la ntcdicina no sea Íb>ual. Ante esta 

situación varios grupos de n1édicos. han tomado conciencia de que es necesario hacer 

una reafim1ación de los valores fundan1cntales de Ja medicina. 

2.6 El Dict:1mcn 1\-'lédico Pericial 

El dictamen médico pericial es la opinión fundada del ó de los peritos. es decir. ••es el 

juicio c111itido por personas que cuentan con una -prepáració11 ·e: .. pec:ia/izada en 

alguna ciencia. técnica ó arte. con el ohjeto de e.se/arecer a/~rz1no ó a/brunos de los 

hecho.,· ntaleria de la co11trover~··•ia "'27 

El dictamen médico pericia] nccesariant~nte debe contener principios 

científicos en que se funda y la explicación detallada de las operaciones técnicas 

realizadas. ya que en su defecto carece de valor de prneba y en realidad no constituye 

un dictamen .. E1 perito a1 rendir su peritaje ó dictamen pericial, expondrá su opinión 

sobre los hechos. conjuntando en su dictamen la ciencia y la técnica, sustentadas en 

só1idos principios éticos y dcontológicos; así mismo el perito al rendir su dictamen lo 

hará en forn1a objetiva. imparcial. concreta. precisa y clara. 

~-----·-------~------
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El dictamen pericial puede versar sobre: 

a) Personas. como en casos de incapacidad. inhabilitación rehabilitación entre otros. 

b) Hechos. que pueden ser presentes, pasados ó futuros, sea un accidente de .tránsito. 

radioactividad. propagación de probables enfermedades a los fines. de tomar ó 

autori>'..ar las medidas adecuadas etc. 

e) Objetos ó cosas. en el caso de la calidad de productos farmacéuticos. 

El dictamen pericial puede emitirse en forma oral ó por escrito. Como lodos 

sabcn1os.. cuando se presenta una denuncia contra el médico por presunta 

responsabilidad profesional. el ministro de justicia durante el procedimiento judicial 

solicita Ja intervención de peritos .. a fin de que estos emitan un dictamen en relación 

con Jos hechos. El dictatncn médico pericial consiste en un docurnento que expone 

una opinión fundada sobre un hecho ó hechos generalmente pasados .. para lo cual el 

perito se allega de los antecedentes de lo sucedido. 

En cuanto a la elaboración de los dictámenes médicos periciales en los asuntos 

correspondientes a denuncias por responsabilidad prof"esional médica, éstos deben ser 

reali>'--.dos por personal calificado. En una peritación médico legal se establecerá si el 

médico ha cumplido con su obligación respecto a un enfcnno determinado y si ha 

ejercido una actividad precisa y concreta destinada a diagnosticar., a través de las 

exploraciones y pruebas imprescindibles, el estado patológico del enfermo y si ha 

aplicado los ren1edios terapéuticos necesarios para curarlo, aliviarlo o rehabilitarlo. 

El perito tendrá presente al rcali>'~-.r una peritación médico legal acerca de la 

existencia y gravedad de la falta 1nédica, que la práctica de la medicina se cornponc de 

dos elementos: el arte y la ciencia, y que ambos van unidos al saber del médico. es 

decir a los conocimientos acumulados en el curso de una vida dedicada al estudio., y 
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que en dicha práctica médica influye dctenninanterncnte la experiencia, la 

inteligencia. 

El perito deberá considerar al momento de realizar su peritación médico legal 

las circunstancias y condiciones bajo las cuales se realizó el o los actos tnédicos, ya 

que obviamente la naturaleza de los medios exploratorios y de los recursos 

terapéuticos dependerá del medio en el que: se reali7..a el acto médico. por lo que las 

exigencias al respecto serán básican1cnte diversas, si se trata del ejercicio en el medio 

rural. en la medicina privada o pública~ o en grandes centros hospitalarios dotados de 

todos los recursos técnicos e instrumentales de que dispone la medicina actual. 

Ahora bien. el perito para poder rendir el dictamen correspondiente en los casos 

en que se presume responsabilidad profesional médica. primeramente se hará llegar de 

todos los documentos relacionados e indispensables para tener un conocitnicnto 

preciso del objeto de la peritación. entre los cuales, el expediente clinico. es 

fundamental. el cual debe estar completo. con estudios de laboratorio y gabinete. así 

como otros documentos como resultados toxicológicos. e_I dictámen de _necropsia. las 

dcclan1ciones de la parte denunciante como dé la dcn_unéiad'.'·--

.·. - . .. 
Una vez provisto de los elementos m:cesarios pará la elaboración del dictamen 

médico, el perito realizará un análisis mi·.:.ucioso dc.JOs h:6~hos':Í~:i~ia..Í~~-·y:dC sus 

consecuencia. etc. 

- - -
Estará entonces en posibilidades de emitir su opinión respecto a si" el médico ha 

' -.. . . '." .. 
cumplido con su obligación hacia un enfermó c_1_eter:rriinád_o. ·en cuanto a que Ja 

atención médica brindada haya sido la adecuada. o de lo contrario que haya existido 

alguna falta cometida por el médico. 

----.. -
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2. 7 Derechos del Paeiente y del 1\-lédico 

Hemos agregado este rubro de los derechos del paciente y los derechos del médico en 

este apartado. porque consideramos fundamental el conocimiento de los misn10 por 

parte de éstos. El ejercicio de los derechos y el cumplimiento de los deberes por parte 

de este binomio (médico-paciente) sin duda alguna redundará en una adecuada 

relación médico-paciente, la elevación en la calidad de la atención médica prestada y 

una disrninución de las denuncias contra el médico. 

2. 7.1 Derechos del Paciente 

Citaremos al respecto la Declaración de Lisboa ""Relativa a las derechos del paciente 

adoptada por la XXXIV Asamblea Médico Mundial en Lisboa, en 1981. Dacio que 

pueden surgir dificultades de índole práctica. ética cJ legal, un médico debe siempre 

actuar de acuerdo con .\·11 conciencia y en el nu~jnr interés del pacienle. La .. ,·iguiente 

declaración presenta algunos de los principale .... · derechos que la profesión médica 

desea que se concedan a /o.4; paciente.'>. 

Cuando Ja legis/aci<Ín ó una acción del gobierno niega estos derechos del 

pacit.!llfe. los nzédicos deben buscar los 111edios apropiados para ·aseb'1lrar/os o 

restahlccer/os. 

/. - 1-:.·1 paciente tiene el derecho de elegir libremente a su médico; 

2.- 1::1 paciente tiene el derecho de .. \·er tratado por un nzédico libre de lomar una 

decisión clínica y ética independiente de toda intervención exterior; 

3.- /.Jespués de haber sido adecuadamente informado .. 'tobre el tratanziento propuesto. 

el pacrante tiene el derecho de ac.:eptarlo ó rechazarlo; 
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-1.- l!"'I pac1e11te tiene el derecho de esperar que su 111édico respete la índole 

confidencial ele todos /os datos 111édico.\· y personales c¡ue /e conciernen; 

5.- JU paciente tiene el derecho de n1orir con dignidad 

6.- El paciente tiene el derecho de recibir ó recha=ar la asi~.,•lencia e..~piritual y 111oral. 

inclusive la de un 111/nistrn de una reli¡zión apropiada .... ..lH 

Esto es .. d paciente tiene los siguientes derechos: 

a) Derecho a que se respete su vida y su integridad fisica; 

b) A recibir atención médica impartida con todos los recursos de la ciencia y con toda 

devoción; 

e) Derecho a que se respete cabalmente su dignidad_ de· ser huÍnano, lo mismo en la 

vida que a la hora de morir; 

d) Saber la verdad de su estado de salud; 

e) A que el médico h'Uarde en secreto la conficjencia que le. haya hecho; 

En conclusión .. los derechos del paciente cOmo· tal y ·camó ser humano, de 

acuerdo con los valores socialmcnt_c aceptados se expresan c.01tlo derecho .a: 

Acceso de tratamiento; 

Trato dib'llO y respetuoso; 

Privacidad y confidencialidad; 

Seguridad personal; 

Inforn1ación; 

Co1nunicación; 

Denegación del tratamiento por parte del enfermo. 

:aGisbc~ l\.tedicina Legal )'Toxicología.. p. 105-106 
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Los pacientes tendrjn las siguientes responsabilidades y obligaciones: 

Su1ni11istro de iníonnación; 

Cwnplimicnto de instrucciones; 

Asumir las consecuencias derivadas de la denegación de tratamiento; 

Cumplir los reglamentos y estatutos del hospital; 

Respeto y consideración. 

2.7.2 Derechos del 1\-lédico 
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El maestro Ramirez Covamibias menciona que u/os principales derecho.,· que tiene el 

1111Jdico .'>on los correspondientes al ejercicio de su profesión. tale.\· como practicar la 

n1edici11a, recetar. operar. curar. ordenar e.xán1encs. praclicor e.xploraciones. u,·ar 

instru111e11tos y n1edica111e11tos especia/es. así con10 hacerse propa¡:anda y anunciar.,·e 

en forma seria y .. íundada, teniendo ta111hitln derecho a ttfectuar investigaciones 

clínicas en seres hu111anos. pero ajustándose a la legis/acit';n correspondiente••. 251 

Consideramos que entre los derechos del médico, además.de los ya señalados 

deben estar los siguientes: 

Trato digno y respetuoso; 

Al suministro de información por parte de sus pacientes; 

Derecho al cumplimiento de sus instrucciones por el paciente; 

Derecho a su seguridad personal; 

Derecho al respeto de su reputación profesional,. 

Derecho a capacitación profesional continua; 
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• Derecho a hacer investigación dentro del marco ético-legal; 

Derecho a descmpeflar su profesión en uíl medio laboral con condiciones generaJes 

de trabajo ideales. donde· la retribución digna y justa a su trabajo tiene un· 1ugar 

preponderante. 

-----------
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3.1 Ombudsman 

El vocablo Ombudsman~ de origen escandinavo significa representante y en nuestro 

medio Ya es ainpliamentc utilizado para definir al on.?.anismo encan.~ado de plantear 

soluciones a conflictos que se presentan entre Jos gobcn1ados y la administración 

pública. El macslro Héctor Fix Zamudio lo define con10 LO.el organi.wno dirigido por 

uno ó variosji1ncio11arios. desi}.!nados por el ór~ano parlamentario. por el ejecutivo ú 

por u111bos, los cz1ale .... ·• con el auxilio de personal técnico, poseen la función esencial 

de recibir e ilu•estigar rec/a1nacio11es (lo que tan1hit!n puede hacer de qficio). por la 

qfi:ctacifjn de Jo .... derechos e intereses /egíti111os e inclusive los Ji111damenta/es de 

J.!ohen1adns con••agraclos co11stilucio11a/r11e11te, de los gobernados. de n1a11era esencial 

re.\pec:to de los actos u onlisiones ele autoridades adn1inistrativas. no sólo por 

U!fracciones de la leJ,.:alidad, sino tarnbitJn por injusticia, irra:onahiliclad ó retraso 

rnanife.-.;tó ". 30 

Su presencia llena una necesidad de la vida moderna. haciéndose presente en la 

actualidad en una buena parte de los países,. pOr lo que se le ha denominado 

institución universal. 

Es un organismo independiente en sus funciones,. cuyo modelo original 

dependía del legislativo. 

Así podemos tnencionar como característica.e;; generales las sibruientes: 
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a) El 01nbudsn1an es un funcionario autónomo, sin vinculación con los partidos 

políticos, que dependen en la mayor parte de los casos del órgano Legislativo, ya que 

se le puede situar también dentro del Ejecutivo; regulado por los textos 

constitucionales,. cuya 'función es la fiscalización de Ja administración. 

b) Conoce las quejas planteadas directa ó indirectamente por los afectados y en 

contra de las autoridades administrativas. 

e) Dentro de sus facultades se cuenta la de investigar dichas quejas. criticar 

actuaciones y publicar sus recomendaciones pero no la de revocar 6 ·anular actos de 

esas autoridades adntinistrativas.31 

Estos conflictos a los que ·hacemos referenci~ han originado que con la 

finalidad de ·encontrar una rápida -y eficai- 'solución.- se recurran a instancias 

específicamente organi?...adas _Y _existentes para t~l ,_fin~ -.c<:>mo ~~ sé>n los "'"'recursos 

administrativosn,. que son atendidos pOr la ~i~iná · 3dn1inistriici6_11 y· et "·contencioso 

administrativosn que son atendidos por tribunales e·special_i~dos. 

En nuestro país podemos men<?iona~ coma:- ~tecc~-~nte. el establecimiento de la 

Dirección para la Defensa de los Derechos Humanos del Estado de Nuevo León el 3 

de enero de 1979 y el Procurador de Vecinos dé la Ciudad de Colima., según acuerdo 

del Ayuntamiento del 21 de noviembre de 1983,, primer organismo que se inspira en 

el 1nodelo clásico del Ombudsman,. pero a nivel inunicipal.32 

.JI ldem. 
u Jdem. 
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La Cotnisión Nacional de Derechos J-Jumanos en México,. creada por Acuerdo 

Presidencial de 5 de junio de 1990 y decreto presidencial de fecha 6 del mismo mes y 

año.33 

Se puede confirmar que los 01nbudsman mexicanos son parte del Estado 

Mexicano, no del gobierno .. que tienen carácter público, cumplen con una tarea que le 

corresponde al gobierno .. salvaguardar los derechos humanos de sus gobernados,. que 

se encuentran en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos,. en las 

Constituciones locales., en las leyes ordinarias y en los tratados y convenios 

internacionales celebrados por México., con su presupuesto proveniente de fondos 

pl1blicos.. sus funciones están establecidas constitucionalrnente, son autónomos 

respecto de cualquier autoridad ó funciouario público~ a sus mietnbros se les ha 

gnrantizado autonomía en sus actuaciones siendo el Consejo del mismo órgano el que 

expide su reglatnento interno. 

Para poder relacionar la actividad de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

y la del Ombudsman señaJaren1os que éste último tiene como característica preservar 

las garantías individuales. dentro de las que contamos el derecho a la salud. 

fonnalmentc establecido en el articulo 4º de la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos~ la Comisión Nacional de Arbitraje Médico se propone proteger 

los intereses de personas que caracterizados como pacientes,, requieren de la presencia 

de una institución encargada de su protecciónjurídic~ opinando ante las quejas que se 

presenten en eyentuaJcs distorsiones de la práctica de la medicina. 

Es similitud entre la Comisión Nacional de Arbitraje Médico y el Ombudsman. 

tan1bién será preciso hacer mención de algunas diferencias: 
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a.- El ombudsman protege a tos ciudadanos de las violaciones de sus garantías hechas 

por autoridades. La Comisión Nacional de Arbitraje Médico no. lo que hace es 

procurar una protección a la salud como garantía prevista en el artíéulo 4° 

Constitucional. En nuestro sistetna jurídico no se asume Ja violación de garantías 

entre particulares. por tanto,. las Comisiones de Derechos Humanos no podían estudiar 

los casos en los que estaban dos particulares en conflicto,. Jo que lleva a que se 

dcclararJn incompetentes y no se resolvieran adecuadamente. 

b.- El 01nbudsn1an no es un órgano Técnico Especializado como sí lo Cs _la Comisión 

Nacional de Arbitrnje Médico. por tanto carecían de facultades p;.ra estudiar 

técnicamente los casos que hoy son cotnpctencia de Ja ConúsiÓri~·-~ ~n·:,·Jos' que a 

diferencia que la Con1isión de Derechos Hun1anos que sólci-e~ite ·~ci~c;~en~cioncs9 la 

de Arbitraje Médico emite opiniones técnicas. 

3.2 .Antecedentes y Naturaleza Jurídica 

Los esfuerzos realizados por el Est~ado mexicano para cubrir las necesidades de 

servicios n1édicos de Jos ha_bi~~ntes _del pa~s ·a _trav_és de·'sus'.instituciones9 han 

redituado en avances muy impo~antes en el nivel de sa~ud pob~aci~~~al; ~in Cr:nh?rgo9 

aún se necesita una ardua labor: para briildar atCnción 1nédici(a todos JOs núcleos de la 

sociedad. 

En este contexto9 la restruc~unición. cr:np~endida e~ e(Siste~a nacional _de salud 

tiene éon10 base la consolidación de una c~l_t1~~ ~~ -~-~-':l~--S~t~~tada en I~ acep.tación y 

confianza hacia las instit_ucioncs médicaS-.Y..un desaríollo órganizacional quc_estimule 

una actitud responsable de los profesiOnalCs vinclllados con la práctica médica. 
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Es prudente destacar que la Conarncd nace a instancia del Ejecutivo Federal 

para resolver los conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de servicios 

médicos., sin afectar derechos que la Ley concede a las partes para dirimir sus 

controversias., así co1no de contribuir a mejorar la calidad y eficiencia de los servicios 

médicos en nuestro país. 

Se mcncionn como un antecedente en el árnbito internacional de este 

organis1no., uno sintilar existente en Canadá .. pero no con las características que tiene 

la Comisión Nacional de Arbitraje Médico Mexicana, sino como una elongación de la 

función de los organismos encargados de la protección de los derechos humanos. 

El antccc<lcntc de su creación en México data <lel Plan Nacional de Desarrollo 

J 995-2000, en el capítulo cuarto titulado .. Desarrollo social", subtitulo "'Estrategias y 

lineas de acción"', y tema .. Ampliar la cobertum y mejorar Ja calidad de los servicios 

básicos", bajo el renglón correspondiente a salud y directamente orientado a la 

creación de esta Cornisión dice: 

'""Un aspecto central del nuevo .,·;.,·tenia de salud radicará en estimular· la 

\•ocacüín ele servicio de quienes tienen a :.-i1 cuidado la salud de n1i~lones de 

111exica11os(. ... ) atender al Jegítinu> rec/a111u de los 11.-...·uarios ele que. los sen9icios 

operen con mayor calidad y t;.ficiencia(. ... ) J!.:,· urgente rt:ron11ar nuestro sisterna de 

salud con el propcísito de nwjorar el nivel de salud de la poblacidn(. ... ) sati.efacer a 

los u.,·uario...- _v q los prestadore.'• de servicios··. 34 

La C'ona1ned fue creada en 1996, y no obstante ser un órgano Desconcentrado 

de la Secretaria de Salud .. cuenta con autono1nia técnica derivada de las disposiciones 

del Decreto del Ejecutivo Federal por el cual fue creada. lo que Je permite cumplir sus 

~ Plan Nacional de Desarrollo J 995~2000 

TESIS CON :. 
FALLA DE OHIG2N l 

··-------.- --- -- ------- ------------ ----



70 

finalidades: tutelar el derecho a la protección de la salud y coadyuvar a la mejoría de 

la práctica médica,. por tncdio de la atención de inconformidades ante presuntos actos 

de mala práctica ntédica por parte de las instituciones públicas y privadas que prestan 

este tipo de servicios~ así co1no por aquellos que ejercen su actividad profesional en 

.fonna independiente. 

3.3 Creación de la Conamcd 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, nace con el propósito de resolver los 

conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de Servicios. de salud de 

carácter público, privado y social, así como a mejorar la calidad y eficiencia de los 

servicios médicos en nuestro país. 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico es una institución gubernamental 

que orgánicamente depende de la Secretaria de Salud, autoridad sanitaria foderal cuya 

función prin1ordial consiste en coordinar las acciones del Sistema Nacional de Salud 

orientadas,. dt: 111anera general .. a proporcionar servicios de salud a toda Ja población y 

mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y 

a los factores que condicionen y causen daños a la salud, con especial interés en las 

acciones preventivas, como lo dictan las disposiciones jurídicas correspondientes. 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico no afectará el ejercicio de otros 

derechos y vías que la ley otorga a los mexicanos. Se crea para colaborar con las 

instancias jurisdiccionales en el desarrollo de los procesos que se ventilen ante ellas, 

al poder recurrir éstas a un organismo facultado y altamente calificado para la 

elaboración de dictámenes y peritajes especializados en la materia. 
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Así 1nismo, se crea corno un elcn1cnto de cooperación con Jos órganos internos 

de control de las instituciones públicas del sector,, al hacer de su conocimiento actos 

de los servicios públicos que pudieran suponer una transgresión a la nonnatividad que 

las rige,, y para trabajar conjuntatncntc con las acadernias,, colegios y consejos 

n1édicos,, cotnités de élica y otros similares, tanto de instituciones públicas corno 

privadas,, rcn1itiéndoles los resultados de sus deliberaciones sobre casos específicos ó 

de índole general~ a fin dt! que instrurncntcn las medidas previstas para tales casos en 

sus propios ordcnantientos. 

De tal forma que La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, es un organismo 

dcsconcentrado de Ja Secretaria de Salud que posee plena autonomía técni~a para 

crnitir sus opiniones. acuerdos y laudos, por lo que g:arrutti7.a a ·Jas pactes la 

in1parcialidad en el análisis,, dictamen y resolución en las controversias que conozca. 

3.4 I\lish)n de la Comisión Nacional de Arbi~raje _1\1_édic_o 

La misión de La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, es la de propiciar relaciones 
:··_· ' ,,.-.:_,- --: .. 

sanas entre los profesionales de la salud y sus pacientes, a través·de la·"rcsotuCión·de 
_._ ,--'--' _.-- --,:·- - _,--, -'º·-,'.· -

conflictos entre pacientes ó sus fatniliarcs y personal tnédiC~;, en_ l~s _áin~~~tOs. p.;t~li~<? y 

privado, actuando con imparcialidad, objetividnd, confidencialidad y;· :respeto, 

1ncdiantc Ja gestión,. la conciliación y el arbitraje. 

A La Co!nisión Nacional de Arbitraje Médico, establecida en 1996,. ha .sido 

otorgada la n1isión de fungir como metaevaluadora de los servicios. :~,--,l:f~·: -~-~~cero 
irnparcial,. que a través de inedias alternos para la solución de controversias, esté en 

posibilidad de fomentar Ja calidad de la atención, es por ello ne=sario fortalecer y 

consolidar su quehacer; a través de un programa de acción estructurado que tiene por 

objetivos esenciales: 
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Fomentar la nueva cultura para la salud, evitar la medicina defonsiva y garantizar 

el derecho a la protección de la salud. 

Instaurar una política preventiva del conflicto niédico y ante la aparición del 

n1ismo, obtener la solución no litigiosa de controversias. 

Coadyuvar con las instancias de procuración e-·irnpartición de justicia,. con 

elententos de análisis especializado para la correcta interpretación del acto médico. 

Rctroalimcntar al Sistema Nacional de ·Salud, especialmente a través de 

recomendaciones para Ja 1nejoria de la calidad y Ja educación 1nédica. 

3.5 Estructura de Ju Conumt.-d 

Su cstructurc1 Orgánica esta conte~ida en ~I articulo 5° del Decreto que le da vida de la 

siguiente 111anera: 

Subcomisionado 
''A ... 

ESTRUCTURA ORGÁNICA 

CONSEJO 

COMISIONADO 

Unidades 
Administrativas. 

e:::::::>- Subcomisionado 
"B ... 

Los consejeros pueden ser los presidentes de las Academias Nacionales de 

Medicina y Mexicana de Cirugía,. los cuales podría decirse que son los representantes 

de los n1édicos. 
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El Comisionado ser.i nombrado por el Presidente de la República. dispone el 

articulo 9º del decreto por el que se fbmta La Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico., el cual no es obligatorio que sea médico . 

. Por otro lado tenernos a los subcomisionados,. Jos cuales se encargarán de 

funciones de conciliación y arbitraje propiamente. 

En su a11ículo 12~ del 1nencionado decreto .. se establece Ja existencia de un 

Delegado., cuya designación estará a cargo de la Secretaria de Salud y su función es la 

vigilancia de la Comisión Nacional. Quiere decir esto que las actuaciones de la 

Cornisión son autóno1nas, sin embargo su íuncionamiento será vigilado para asegurar 

con .:?llo que su labor cun1pla los objetivos de su creación. 

3 .. 6 •\.trihuciont..~ de la Comisión Nacional de Arbitraje 1\-lédico 

1 .- Brindar asesoría e infonnación a usuarios y p~estadorcs de servicios n1édicos sobre 

sus derechos y obligaciones. 

2.- Recibir. investigar y atender Jás .quejas ·-q~e~--~~~~ien JOs usuarios de servicios 

médicos por la posible irregularidad en·· ta presta~ió~ ó negati~· de p.:Cstación di: 

servicios médicos. 

3.- Recibir toqa la infonnación Y. pr~;,ba· qtie,. aporten los. prestadores de servicios 

médicos y los usuarios. en relaciión ~on las qu-~j~ -~lan.te.adas y: en s,ú, caso. requerir 

otniS que sean necesarias p~ d.Ú~Ci~ tal~S ~u~ja~~ asf-·como practicar las diligencias 

que correspondan. 
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4.- Intervenir en amigable composición para conciliar conflictos derivados de la 

prestación de servicios médicos por alguna de las causas que se rnencionan: 

a) Probables actos u 01nisiones derivadas de la prestación del sen.jcio; 

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

5.- Las que sean acordadas por el Consejo. 

6.- Fungir corno árbitro y pronunciar los laudos que correspOndan cuando las partes se 

sometan expresamente al arbitraje. 

7 .- En1itir opiniones sobre las quejas de que se conozca .. así como intervenir de oficio 

en cualquier otra cuestión que se considere de interés general en la esf"cra de su 

competencia. 

8.- !Jacer del conocimiento de las autoridades competentes y de los colegios. 

academias~ asociaciones y consejos de tnédicos._ así con10 de Jos cotnités de ética u 

otros similares._ In negativa expresa ó tácita de los prestadores 'de servicios de 

proporcionar Ja infonnación que le hubiere solicitado In Comisión Nacional. 

9.- Asimismo. informar del incumplimiento por parte de los citados prestadores de 
- ·- _ .. _ e-, 

servicios. de sus resoluciones._ de cualquier irregularidad que se _dCtecte y ·de hechos 

que en su caso._ pudieran llegar a constituir la comisión de algún ilícito. 

1 O.- Elaborar los dictámenes ó peritajes médicos que . le sea~ solicitados por las 

autoridades encargadas· de lri procuración~ imParticiÓ~ dej~tic'ia. 

11.- Orientar a Jos usuarios sobre las instancias competentes para resolver los 

conflictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de título ó 

cédula profesional. 
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3. 7 Procedimientos que Ofrece la Comisión Nacional de Arbitraje l\1édico para 

Solucionar Connictos 

Con el afán de contribuir a la mejoría de la calidad de la ::1tención médica. la 

G .. ona111ed ofrece a la población diversas alternativas parJ Ja resolución de conOictos 

dcrivndos de la prestación de servicios médicos: información y asesoría .. conciliación 

y arbitrnje_ Todos tienen la característica de ser gratuitos.. ágiles.. expeditos y 

confidenciales, así con10 de contar con témlinos prcdctcnninados .. para garantizar a 

las partes la pronla respuesta a sus reclamos. 

3.7. l Proceso de Información y Asesoría 

Los asuntos pueden ser presentados bajo tres modalidades: personal, telefónica 

(incluso a través del servicio gr.ituito de larga distancia). y por correspondencia (se 

cuenta con servicio postal de porte pagado). De igual f"onn::1. es posible atender 

solicitudes de infonnación a través de correo electrónico. 

Los asuntos son recibidos por un equipo de tnédicos y abogados que se encarga 

en primera instancia9 de brindar información general sobre los derechos.· y 

obligaciones de los usuarios y del personal de salud, así con10 asesoría_ sobre el 

problema y cotnplicacioncs derivados de la atención médica. En caso de no 'proceder 

la queja, se proporciona orientación al interesado parJ. que dirija su asunto a la 

instancia que cQmpeta su atención. 

Por sus características .. algunos casos pueden ser resueltos en íorn1a inmediata,. 

otros a través de gestiones de la Conatned ante los prestadores de servicio 

correspondiente. Los asuntos que no se resuelven en esta fonna, son admitidos como 

quejas. que inician su des.."1.hogo con la apertura de un expediente. 
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3.7.::?. Proceso de Queja 

El procedimiento. para la atención de quejas· ante este Órgano se rngula por las 

disposiciones contenidas en el Reglamento de Procedimientos para la atención de 

quejas ante la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, publicado en· el Diario Oficial 

de la Federación del 29 de abril de 1999. 

La atención de procedimientos por part<! de la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico (Conamed) es gratuita. 

Las quejas deben presentarse de manera personal por el quejoso, ·en forma 

verbal ó por escrito que contenga: 

Nombre. domicilio y, en su caso. el número telefónico del quejoso y .del prestador 

del servicio médico contra el cual se inconfonnc. 

Una breve descripción de los hechos motivo de la queja. 

Número de afiliación ó de registro del usuario,. cuando Ja qu~ja ·~a intérpuesta en 

contra de instituciones públicas que asignen registro a los usuarios~ 

Pretensiones que deduzca del prestador del servicio. 

Si actúa a nombre de un tercero, la documentación probatoria de su representación, 

sea en razón de parentesco ó por otra causa. 

Fim1a ó huella digital del quejoso. 

Cona1ned brindará Ja orientación que el usuario necesite, especialmente la que 

se refiere a Jos alcances y efectos legales de la conciliación y el arbitraje y de los 

procedimientos alternos existentes. 
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3.7.3 Del Procedimiento Arbitral 

Una vez recibida la Queja, se registrará y asignará número de expediente, acusando 

Conamed el recibo de Ja mis1na. Si ésta fuera incotnpleta, imprecisa, oscura ó 

n1nbigua, se· requerirá por escrito al interesado que la aclare o complete en un plazo no 

n1nyor de diez días, contados a partir de la fecha en que surta efectos Ja notificación. 

Las quejas procedentes serán remitidas en un plazo no mayor de dos dias hábiles, a 

partir de su calificación, a la dirección general de conciliación ó, en su caso, a Ja 

dirección general de coordinación regional, con la documentación de soporte. 

De recibirse dos ó 1nás quejas por los mismos actos u omisiones que se 

ntribuyen al prestador del servicio médico, se acordará , su trámite en un solo 

expediente. 

3.7.3.1 ProcL~o de Conciliación 

Se integra el expediente de la queja y.S~ analiza de manera ~~t~ial la documentación 

aportada por el quejoso. utilizando los .dos componentes básicos proporcionados por 

éstos: la narración de hechos y 1notivo.,de .la Queja; así. como las pretensiones que 

reclama para dar fin a la controversia. A ello se adiciona toda la infonnación y 

pruebas que presente el prestador de sCrvicios. con el propósito de contar con los 

elementos suficientes pard valorar el cu1npli1niento de las obligaciones del prof"esional 

y/o de la institu!'ión. 

Para cada asunto se elabora una valoración integral .. que sirve para conducir con 

equidad el proceso de conciliación, y en los casos que existan deficicncias7 establecer 

en que consisten éstas7 a que se debt:n y la -fonna en que pueden ser evitadas. Con 

todos estos elcn1entos se convoca para dar inicio a la audiencia de conciliación7 Ja 

TESIS CON 
FALLA DE OHIG_~N 

---.-----~=======~--



78 

Conarned hará del conocin1iento de los prestadores del servicio médico, dentro de un 

plazo de diez días hábiles a partir de la admisión de la queja, el nombre del quejoso y 

un resumen del rnotivo de Ja queja. Cuando se trate de un establecimiento St: 

requerirá, además copia si1nple del registro diario de pacientes en que conste la 

atención rnédica si es que el usuario hubiere sido atendido exclusivamente por 

consulta externa y, si se tratare de atención hospitalaria, del expediente clínico. 

A efecto de promover la avenencia entre las partes, Conamed procederá en un 

ténnino que no exceda de 15 dias hábiles a fijar el día y hora para Ja audiencia de 

conciliación notificándoselos por escrito, con un niínimo de cinco días anteriores a la 

rnisma. Abierta la audiencia. el conciliador n1anifestará a Ja...., partes sus derechos .. un 

resumen sucinto de la queja y del infonnc presentado exhortándolos a que se 

conduzcan con verdad y lleguen a un arreglo; asin1isn10 podrá requerirles los 

elementos de convicción necesarios para la conciliación. De igual tnanera _las partes 

podrán aportar las pruebas que cstin1en pertinentes y necesarias para aci-cditar los 

elementos de la queja y del informe. 

En caso de inasistencia de alguna de las partes a la audiencia de conciliáción. se 

.solicitará lo siguiente: 

Tratándose de instituciones públicas; la intto:rvcnción ~C Jos ór1:,ranos:·in'lCrnos de 

control. a ctCcto de que coadyuven con la Conarncd en el cun1plilnicnio _de_. sus 

objetivos. 

Tratándose de un prestador de servicios que ejer/..a su· ac-~Í~~c! .-4~"t-~--~:'c~. P~~.3da; 
la intervención de las asociaciones de profcsionales._cori', 1_as·.~Ci"UC· 1á: ~~iúuTieci haya 

establecido acuerdos de colaboración necesarias. 

Tratándose del usuario~ si no se presenta dentro de 10~-,~inc;_~. di3s·:siguicntcs; sin 

haber justificado fehacientemente su inasistencia. se le tendrá por desistidos de la 
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queja.,, tt:niendo como consecuencia que no podrá presentar otra queja ante la 

Conamcd por Jos 1nis1nos hechos. 

Una vez desahogada la instancia conciliatoria. se dejará constancia legal y se 

procederá al archivo de las actuaciones como un asunto definitivamente concluido. 

Si agotada la fase conciliatoria no se logró un arreglo entre las partes, el 

conciliador los exhortará a que designen corno árbitro a la Conamcd pan1 solucionar 

la controversia~ tun1ándosc el expediente dentro de Jos tres días siguientes a la 

Dirección General de Arbitraje para la continuación del procedimiento arbitral. para 

que dentro de un plazo no mayor a los treinta días siguientes en que se conozca su 

aceptación, se lleve a ctbcto la audiencia para finna de compromiso arbitral. 

Cuando se trate de asuntos relacionados con 1a atención médica de menores e 

incapaces, la audiencia conciliatoria referida tendrá por objeto determinar, 

exclusivamente, las ntcdidas de atención médica que, en su caso, hayan de 

proporcionarse a los usuarios.. hecho lo anterior, se continuará el procedimiento 

arbitral. Si las partes llegaran a un arreglo. procederán a otorgar, desde luego, el 

co11trato de trJnsacción. 

3. 7.3.2 Proceso de Arbitraje 

Para la tramita~ión del procedimiento arbitral se requerirá de cláusula compromisoria 

ó compron1iso arbitral debidatnente suscrito por la..c;; partes. entendiéndose por cláusula 

con1promisoria la establecida en cualquier contrato de prestación de servicios 

profesionales ó de hospitalización.. a través de la cual las partes designarán 

cornpetcntemcntc a Conamcd para resolver las diferencias que puedan surgir con 

ocasión de dichos contrJtos .. n1ediantc la conciliación ó el arbitraje. 
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Sólo puede iniciar un procedimiento arbitral ante Conamed ó intervenir en él, 

quien tenga interés en que ésta declare ó constituya un derecho 6 emita una 

dctenninación arbitral y quien tenga el interés contrario. Podrán promover los 

interesados, por sí ó a tn1vés de sus representantes ó apoderados. Por los n1enores e 

incapaces, comparcccrjn sus representantes legítimos 6 los que deban suplir su 

incapacidad confonne a derecho. 

La controversia será la dctenninada por las partes en la cláusula compromisoria 

ó el cotnpromiso arbitral y ninguna causa podrá tnodificarse ni alterarse, no obstante, 

en la audiencia de conciliación señalada. antcrionncntc podrán dctenninarse resueltos 

uno ó varios puntos, quedando el resto pendiente para el laudo. 

En la tramitación dt!l proceditniento arbitral,. Conatned estará obligada., 

invariablemente a recibir pruebas y oír alegatos,. cualquiera que íuere el pacto en 

contrario. Asimismo,. estará facultada para intentar la aveniencia de las partes en todo 

tiempo, antes de dictar el laudo definitivo. Cualquiera que f"ueren los tém1inos del 

co111pro1niso arbitral, se entenderá invariablemente que Conamed siempre estará 

facultada para actuar a titulo de amigable componedor. 

Las reglas generales pura el arbitraje ntédico son las siguientes: 

Todas las cuestiones litigiosa..; deben ser resueltas en el Jaudo definitivo,. sin que el 

proceso se suspenda, 

Los autos del procedimiento sólo serán conocidos por las partes~ los terceros que 

intervengan en f"onna legítima y el personal focultado de Conamed. Por lo tanto 

quedan prohibidas las audiencias públicas y las manifestaciones a terceros extraños al 

procedimiento,. sean a cargo de las partes ó de Conamcd. Sólo podni darse a conocer 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



81 

públicamenle el laudo cuando fuere adverso al prestador del servicio médico ó aun no 

siéndolo a solicitud de éste. 

Las facÍ.Jltades procesales se extinguen una vez. que se han ejercitado, sin que 

puedan repetirse las actuaciorics. 

De toda promoción planteada por una de las partes. se dará vista a la contraria a 

efecto de que manifieste Jo que a su derecho convenga. 

No se requerirá la presentación de promociones escritas; Conamed dispondrá los 

1ncdios ncces..1rios para que las partes puedan alegar vcrbaln1cnte lo que a su derecho 

convenga y desahogar sus pruebas sin formalidades especiales. y asentará fielmente 

las alegaciones en las actas correspondientes y dispondrá de formatos accesibles de 

los que podrán servirse éstas a lo largo del procedimiento. 

Tanto la audiencia de conciliación. como la de pruebas y alegatos. deberán 

concluir al mismo din en que se inicien, eventualmente, por causas extraordinarias .. 

podrán dejarse continuadas para fecha posterior. debiendo concluir la diligencia 

dentro de los cinco días hábiles siguientes. 

Cuando la solución a la controversia implica una indemnización, ésta puede 

darse en dos modalidades: por conciliación, en acuerdo a los derechos y obligaciones 

de la.~ partes en conflicto se determina la cantidad a pagar bajo un esquema de 

equidad; ó por arbitraje,. la inden1ni:i'Á!Ción se estima según los criterios establecidos en 

el articulo 1915 del Código Civil para el Distrito Federal y en la Tabla de Valuación 

de Incapacidades contenida en la Ley Federal del Trabajo. 
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La Conamcd con el propósito de emitir recomendaciones y resoluciones justas e 

in1parciales en los procesos de conciliación y arbitraje., solicita invariable1nente la 

participación de asesores externos especialistas en el tema., que se seleccionan de un 

directorio confonnado de acuerdo con Academias., Consejos .. Federaciones y Colegios 

Médicos. 

3.8 Del .lukio Arbitral 

El juicio arbitral se sujetará a las si¡,,>uientes reglas generales: 

Serán admisibles todas las pruebas susceptibles de producir la convicción de 

Conamcd. especialmente la pcdciál .: y los ·elementos aportados por las ciencia.'< 

bio1nédicas. 

Quedan prohibidos los·. ÍnterroSatórÍos entre. las·- p.arte'S -Cón fineS cCinfcsiona1es .. 

asimismo las pruebas ~ue fucr~ri co~trarias a la mo~J-y~_~_I cÍ~~~~·ho~~ 

En la ponderación del caso se avaluará la procedencia de las apreciaciones de las 

panes conforme a las disposiciones en vigor y en los casos en que tales disposiciones 

lo autoricen. la correcta aplicación de los principios éticos y científicos que orientan la 

práctica tnéc.Jica a través de la litcraturJ. generalmente aceptada. así como las 

disposiciones y rccuruendaciones médicas de las instancias especializadas. 

Conamed detcrn1inará a título de pruebas para mejor proveer. el desahogo de los 

peritajes que estime pertinentes. 

Cuando se requiera el cxarncn del paciente por los peritos que hayan de intervenir .. 

Conamcd determinará las medidas necesarias para preservar el respeto al paciente. En 
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este supuesto el paciente dcber.t,. según su estado de salud lo pcnnita. cooperar para su 

examen. 

La oposición injustificada al· reconocimiento médico por parte de Conamcd ó de 

Jos peritos~ hará qu~·s~· tengan ~r ciert·~ laS:·J~aniÍcSta~i~ncS·dC Ja. contra'ria. -

Las pruebas aportad;.,., cspecialltlcn;;, I~ \:><:ricial~~_),_ I~ llocu~entációnmédica en 

qut: conste Ja atención. brindárui~. SCl-ári: ~1·óradas b3j0' 135· ~~grliS ·de Ja San·a c'riliéa. 

Se realizará, cuando sea necesaria" I~·- ·~Ó~:~f~~Íó~ de .--u~a cú~~iió·r~·J_urí_dica p~c_via, 
una audiencia preliminar .. el r~sto~-d~-<Jas·-::~ue~fj~~~~ ·deb3tid~S-:s~:·:~cSolve~ en el 

laudo. 

La Dirección General de Arbitraje acordará la recepción del expediente. dentro 

de los dos días siguientes a la fecha en que lo reciba. y dará vista a las partes por diez 

días comunes,. parJ que ofrezcan sus pruebas,. presenten las apreciaciones escritas que 

estirnen necesarias,. a reserva de ampliarlas de manera verbal ó por escrito en Ja 

audiencia~ y exhiban Jos documentos que obren en su poder transcurrido el tém1ino de 

diez días .. Cona111cd dará cuenta con Ja documentación que obre en el expediente .. 

resolviendo sobre la adtnisión ó desechamiento de pruebas .. y fijará las medidas 

necesarias para la preparación de Ja audiencia de pruebas y alegatos .. la cual se llevará 

a efecto el día y hora seilalados por Conarned. Una vez concluida la audiencia se 

citará a las partes para el laudo. 

Conamcd no podr..i,, bajo ningún pretexto, aplazar .. dilatar ni negar la resolución 

de las cuestiones que hayan sido fijadas en el compromiso arbitral. Tampoco podrá 

variar ni modificar sus resoluciones después de firmadas .. pero sí podrá aclarar algún 

concepto ó suplir cualquier deficiencia .. sin alterar la esencia de la resolución. Estas 
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aclaraciones podrán hacerse de oficio dentro del día hábil siguiente al de Ja 

publicación de Ja resolución ó instancia de parte presentada dentro de Jos tres días 

hábiles siguientes al de la notificación. 

Cuando se determine el pago de daños y pC1JU1c1os se lijará su impone en 

cantidad liquida ó se establecerán, por lo menos.· las. bases con arreglo a las· cuales 

deban hacerse Ja liquidación. 

3.9 Alcances de las Resoluciones de la CONAMED 

El laudo es una resolución que emite el arbitro para resolver wla co-ntroversia 

planteada por las partes involucradas en un confli~tO., que en el caso concreto está 

referido a irregularidades en Ja prestación del servicio médico. De esta·.manera~· la 

resolución ó laudo se emite en función de las pretensiones del quejoso., de tal manera 

que si estas se refieren a aspectos de índole económica, el laudo __ rcS~lv~rá lo 

conducente y sí la pretensión se refiere a cuestiones directa1nente vinCut~das ~on la 

prestación del servicio .. entonces el laudo se e111itirá en ese sentido. 

Sobre la fuerza legal de un Jaudo emitido por la Conamed y Ja posibilidad de 

solicitar un amparo contra ésta,. la resolución de Ja Conanted,. tiene el carácter de cosa 

juzgada, por lo que ninguna autoridad jurisdiccional esta f3cultada para revisar el 

fondo del asunto,. es decir .. ta controversia no puede vo~vcrse a ventilar en Jos 

tribunales, puesto que ya ha sido resuella por un juez particular. 

EJ laudo de la Conamed pone fin a ta controversia y no es materia de amparo .. 

dado que la Comisión cuando actúa como arbitro lo hace en ~énninos de la legislación 

civil .. que faculta a cualquier persona fisica,. moral para actuar como ta] y por lo tanto,. 

la resolución que emite, en este caso el laudo,. no es un acto de autoridad por lo que no 

--, 
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es procedente' solicitar el atnparo por parte de aquél que se sienta arectado con el 

resultado del arbitraje. 

AJ decir que no cabe el amparo.. por no estar en presencia de un acto de 

autoridad:t ya que esta actuando como arbitro en términos de la legislación civil .. 

estin1a1nos débil el argu1nento .. ya que Ja Conamed sí puede ser autoridad y más aún 

cuando equipará sus laudos a cosa juzgada. equiparándose tácitamente a una 

autoridad. 

Las resoluciones deben tener el lugar. la focha y los responsables de su emisión. 

los nombres de las partes contendientes, el carácter con que concurrieron al 

procedilniento y el objeto de la controversia. 

Son aplicables a los laudos. las siguientes reglas: 

• Todo laudo tiene en su favor la prcsunc~ón ~e". haberSc .P~On~ciado __ .legalmente, 

con conocimiento de causa.. mediante inte~~nció.n lcgíti11_1a de -~onamcd y en 

ténninos del compromiso arbitral. 

El laudo firme produce acción y excepción contra· 1ás. partes y contra el tercero. 

llamado legalmente al procedimiento que hubiere ~uscrito.el comp'rci~iso arbitral. 

Las transacciones otorgadas ante Comuned ·y . los laudos ·se ·considerarán como 

sentencias .. en términos de la lebris1ación proccs~l-cn yigor. 
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3.1 O Acciones de Coordinación Institucional 

La CONAMED en términos del artículo 4° fracción X de su decreto de creación 

cuenta con atribuciones para convcni~ con insti~uciones, organismos y organizaciones 

públicas y privadas acciones de coordinación y concertación que le permitan cumplir 

con sus fines. 

Con base en dicha atribución. la CONAMED suscribió los siguientes 

instrutncntos de colaboración con instituciones de seguridad social, dependencias del 

gobierno federal y organismos, que de acuerdo con sus fucultades, tienen injerencia en 

las controversias que se derivan de la relación 1nédico paciente. Dichos convenios 

tienen por objeto atender. investigar y resolver oportt1nan1ente las quejas que 

presentan los usuarios por presuntas irregularidades ocurridas en la atención médica y 

a partir del conoci1nicnto de las causas que las generaron y de su solución. itnpulsar el 

mejora1nicnto de los servicios tnédicos .. de tal forn1a que Jos principales convenios 

que ha signado la C. .. 011a1ned .. son: 

1.- Convenio de Coordinación con el JSSSTE. 

Ambas instituciones tienen atribuciones expresas para Ja atención de quejas 

médicas .. por lo que a través .de estas bases de coordinación establecen tnecanismos 

que les permitan resolver las posibles controversias que puedan suscitarse con motivo 

de la prestación de los servicios médicos a cargo del JSSSTE. 

Con la firma de este Convenio._ las partes se comprometen a: Atender 

oponunamentc las quejas que presenten los usuarios de los servicios médicos del 

ISSSTE ante la CONAMED. por presuntas irregularidades en la atención médica. 
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Sujetar las inconfonnidadcs derivadas de la prestación de los servicios médicos al 

proceso de conciliación ante la CONAMED, a efecto de que bajo los principios de 

buena fe e imparcialidad, el ISSSTE responda a las pretensiones que los 

dcrcchohabicntL:s planteen por las irregularidades en Ja atención médica que se les 

proporcione. 

Para ello~ el ISSSTE se co111pron1cte a recabar Ja información docurnental relativa 

al acto ó actos médicos que motivaron la inconfonnidad y a remitirla en ticn1po y 

fonna a la CONAMED en un plazo que no exceda de 30 dias hábiles. La folla de 

expediente clínico no será irnpcdirnento para que se puedan establecer co1npro1nisos 

concretos .. que pennitan concluir la queja rncdiante conciliación. 

Se podrán atender y resolver algunas quejas por vía telefónica .. sin necesidad en 

estos casos de llevar a cabo el proccdin1icnto de conciliación. 

En el caso de que así se requiera,. se brindará asistencia médica 

indcpendicntcrncntc de que exista petición de reembolso y/o de indemnización. 

El ISSSTE se compromete ante la CONAMED a que los servidores públicos que 

lo representen .. cuenten con los conocin1ientos técnico-1nédicos necesarios .. a fin de 

que las propuestas que fbnnulen sean concretas y fhctibles desde el punto de vista 

1nédico y así fijar las tnodalidadcs de tiernpo .. forma y lugar en que se brinde la 

atención rnt!dica solicitada. 

El ISSSTE se comprorncte a que la conclusión de la queja 1nediantc el 

proccdiiniento de conciliación .. se realice hasta en dos etapas. La prin1era se refiere a 

la atención de los aspectos rnédicos del dcrechohabientc inconforme y la segunda,. 

relativa a los asuntos de carácter adrninistrativo. Respecto del cumplin1iento de la 
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primera etapa. el ISSSTE acepta que una vez acordados los compromisos para la 

atención médica que se otorgará al paciente, el asunto se declarará conciliado por Jo 

que se refiere al acto tnédico,, en cuyo caso .. se compromete a rentitir con la debida 

oportunidad a la CONAMED las constancias de cumplimiento respectivas. 

En los casos en que las prestaciones del quejoso incluyan una ó. más de carácter 

patrimonial como puede ser el reentbolso de gastos médicos, su atenci~:m se realizará 

conforme al Reglamento para Trjmitcs de Solicitudes de Reembolso ·del ISSSTE. 

Con el propósito de propiciar que los servicios de atención mécÍica;s~..:n•.'cada vez 

de mejor calidad. la CONAMED podrá emitir opiniones técnica5,_.::Ya ·seá.sribrc una 

queja en lo particular 6 respecto de un servicio 6 de una unida~ mé':f.~~~·. é~".)~_·Í;cncral. 

Por otra parte el JSSSTE y la CONAMED. convinieron en establecer los'vínculos 

informáticos necesarios con el fin de que la información cstadi~i~ca ·quC_sc produzca 

sea hornologablc en los infonncs que los mis1nos deban currí¡:llir _ Conf"orme a . la 

nonnatividad aplicable. 

2.- Convenio de Coordinación con el IMSS. 

Estas bases tienen por objeto establecer la coordinación entre ambas in~tituCiones, 

para la atención de las quejas derivadas de los servicios médicos a cargo del IMSS y a 

panir del conocimiento de los motivos que generaron la caus¡¡"y_de_ su solución, 

i111pulsar el mcjoran1icnto de los servicios 1nédicos. 

Las partes se abocarán a la atención de las quejas presentadas por los 

dcrcchohabicntcs del IMSS .. en los ténninos de los docurncntos nonnativos que rigen 

a an1bas instituciones. 

TESIS CON 
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Cuando la queja se refiere a la petición de servicios médicos, bajo,el argumento de 

negativa ó demora, la CONAMED de inmediato entablará comunicación con el lMSS 

a efecto de ofrecer al dercchohabiente una altcmatiVa de ~olución -a su problcrnática 

en un plazo que no exceda a 48 horn..c;;. 

• Cuando las quejas se refieren a Ja posible existencia de' negligencia 6 impericia 

médica, el lMSS en primera instancia estudiará y determinará sobre la precedencia del 

asunto. Si el dercchohabicntc manifiesta su inconformidad con Ja resolución emitida 

por el IMSS, la CONAMED previo análisis de la documentación correspondiente 

podrá emitir un dictamen, para que el lMSS, adicione, modifique ó revoque la 

resolución pronunciada con anterioridad. 

3.- Convenio de Coordinación con la SECODAM. 

Este convenio tiene por objeto establecer las bases y l_in~a~ientoS:_Parit la recepción, 

registro, control, seguimiento y resolución de las q·uej~- derivadas de la atención 

médica. presentadas por los usuarios de los sen.;cios de salud que brindan la SSA. 

IMSS y el ISSSTE. 

La SECODAM se compromete a 

Establecer, administrar y coordinar el Sistemá Informático de Quejas IVlédica. 

Las Contralorias inten1as recibirán y.registrarán Ja documentación relativa a las 

quejas médicas. remitiéndolas a la CONAMED para su atención y asesoramiento, a 

fin de contar con elementos para resolver la presunta responsabilidad administrativa 

de los servidores püblicos involucrndos en la prestación de servicios médicos. 
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4.- Convenio de ·coordinación con la Secretaria de Salud. 

Esta secretaria se compromete a: 
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Recibir y atender las quejas médicas y notificarlas al órgano interno de control 

para su registro. 

Brindar orientación y asesoría a los usuarios de los servicios de salud· para que 

presenten sus quejas ante el órgano interno de control. 

Proporcionar la información y documentación para integrar el expediente de la 

queja médica. 

Llevar a cabo su propio registro. seguimiento ó consulta de las quejas que planteen 

sus usuarios~ hasta el término de la atención. 

• Notificar a la SECODAM aquellos casos en que se presuma la existencia de 

responsabilidades administrativas a cargo de los servidores públicos involucrados en 

la prestación de servicios médicos. 

5.- Convenio de Coordinación con la Comisión Nacional de Derechos Humanos, 

Tiene por objetivo: 

Registrar y atender las quejas médicas por violaciones a los derechos hwnanos. 

Debe remitir a la CONAMED aquellas quejas relativas a la irregularidad médica ó 

en aquellas en que se prCsuma impericia ó negligencia. 



91 

6.- Convenios con Comisiones Estatales de Arbitraje Médico. 

La CONAMED. de acuerdo a su decreto de creación. está facultada para asesorar a 

los gobiernos de I~ ent!dades tCderativas en Ja coníonnación de instituciones 

análogas a la Con1isión Nacional. 

A partir de 1997 se crean estos organismos estatales como in!!taitcias públicas de 

los gobicmos de cada entidad federativa. Gozan de tal aut.onomla respecto a la 

CONAMED y su objetivo es contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los 

pacientes y los profesionales de la salud en cada estado. 

La creación de estas comisiones beneficia a Ja ciu.dadania pu~~,l~.controversias se 

ventilan en el lugar en donde aconteció el acto n1édi~o. ~~.·:~d_e~·~~~ :~~ ~á~1~~ local,. sin 

que las partes deban despla?.arsc a la ciudad de México; ~s{.;' dlsm.in~ye problemas y 

costos. 

La asesoría y el apoyo de la CONAMED>a<1Iis comisiones estatales en su 

tuncionamicnto. se ha reflejado a tnlvéS' dC liíS sigºuiCOiC_s_ aCCiOOCS: 

Poner a su disposición todo.el rnatcrild~cne:do pa~ Ii aÍené:ión de las quejas 

rnédicas. 

. ' ,, 

Promover el establecimiento.de criterios uní.formes y procesos homogéneos en la 

atención de las·. incOnfbnni.da-cÍcs · · preseñtad3s Por los usuarios de los servicios 

médicos. 

Establecer bases de colaboración. sobre todo para la atención de casos 

relacionados con instituciones de salud y seguridad social de carácter fodcral. 

~--·----------------
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Propiciar reuniones de intercambio de experiencias. 

• Estandarizar el uso de Sistema de Atención de Quejas Médicas, como el 

instrumento de registro y administración de Ja información relacionada con Ja 

atención y desahogo de inconformidades. 

3.11 Sistema de Gestión de Calidad 

TOTAL DE ASUi'óTOS RECIBIDOS 

i Asuntos .-'-tendidos .. 1996-2000 2001 2002 Total 

! Orientaciones. 35,702 7,537 ! 4,001 47,240 

IAs . 9,071 2.464 1,1151 12,650 
1 csonas. 

1 
Gestiones inmediatas. 2,163 738 364 3,265 

j Inconformidades. 

1 

7,2181 1,546 440 9,204 

l Proce!-0 Arbitrnl. 
1 

~ Dict.ó1ncncs. 1 1,753 i 473 343¡ 2,569 
1 

:Total. 55,9071 12.758 6,263 74,928 

Asesorías, Inconformidades y Dictámenes :\-'lédico Institucionales Atendidos 

~ •. ,--_:-··: ·-""-ll· 70 ··.. .. •.. . . . . . . 
60 ~ -- - . - - - - ·~~ . . - ; -
50 ~--.,,- - . :.-; . ,· . 

40 ·,. . ' ~: 
30 ~ ·-- -

~~ '. : . : .. :, ... ' . 

1 er trtm. 2do trim. 3er trim. 4to trlm. 

O Columnas 30 1 
COeste 

O Norte 

J 
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Forma de Solución de los ConOictos 

Asuntos 1996-2001 2001 21102 ! Total 

Gestiones fnn1ediatas. 2163 738 

Conciliaciones. 3557 763 

Arbitrajes. 113 33 

TOi31. ~1534 
--- -------- ----- --

l'\loth•o de las lnconforntidades Atendidas 

Tratainicnto rnédico ¡36.8~'Ó 

TrJtaniicnto quirúigiC_o ___ ----~----- 31.9~/º 

Diagnóstic-0 13. 1 º/ó 

3641 

228 

3 

595 

-------

Problcnuítica administr3tiva ---------T.7~/o ------

5'}ó 
---------------------------~----------~ 

t:nero del 2001 a Dicirmbre del 2002. 

Inconformidades Atendidas por "l'i¡>o de Servicio 

o·rtopcdia y trautnatologia 

Ginecología y obstetricia 

UrgCncias 

Mcdicina··gcncral ;,-f¿lrniliar ---

13.7% 

12.4% 

11.8% 

9.0% 
Odontoi"Og¡a------ ---- ---- ---------· 5.0'}ó 

- -------------------- -----t-------------i 
Cirugla general 4. 7~ó 

Ürologia -------- --- i4. I o/o 

o_ft_a_11TIOiOg-·i_a ___ ··- -------------- - 3-_-8_<J-_ó __ 

Medicina intcn1-a - 3:-_"'1"'%~0,_------------1 

------
Enero del 2001 a Diciembre del 2002. 
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I\.1otivo De Las Inconformidades Atendidas 

Tratamiento médico 

Trntamicnto quirúrgico 

Diagnóstico 

fir;)blcmática administrativa 

Atención de parto y puerperio 

Ene-ro del 2001 a Diciembre del 2002. 

36.So/o 

31.9% 

13.1°/o 
f--------
8.?o/o 

So/o 

Inconformidades Atendidas por Ti110 de Servicio 

Orto11cdia y tr:Íumatologia 

rcinccología y obst.;-tricia --------· 12.4% 
t----------·· ----·----------- -;-~~-------
Urgencias J J .8~ó 

"'Medicina J,?;Cneral y familiar -------9 --.o·-0-Yo-------~ 

Odontología ------------·---+5~.0~0~ •• ó~---·---

Cirugia general 
------

lJrulo~ía 

Oftalmología 

I\.1edicina interna 

Enrro del 2001 1t Diciemhre del 2002. 

·-~ -

4.7~ó 

4.1% 

3.8<~.·ó 

3.1% 
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Principales Instancias ln11•lic:idus en las lnconfor1nidades Atendidas 

60.0 

so.o 
40.0 

30.0 

20.0 

10.0 

o.o 

58.4-~ó IMSS 

Porcentaje de asuntos atendidos por 
institución. 

17.8% SERVICIOS PRIVADOS. 

17.4% ISSSTE. 

0.2% ISSSTE ESTATAL. 

1.5% SER V. ESTATALES DE SALUD. 

1 .zo,¡, l'EMEX 

0.9%0TRAS. 
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En nuestro país se expidió un decreto hace siete años, ·que crea Ja Comisión Nacional 

de Arbitraje Médico es una instancia creada por el EjccutivO _Fcderal~.cn atención al 

problema social que enfrenta México. consistente en una explosión de· demandas 

médicas por negligencia de los profesionales, auXiliares ·y léClli¿os. de .1~. s3JUd, entre 

otros proble1nas. Esta comisión pretende amiStosa~-ci-n-;c;:.~~S-~1~~1- ~~-·~~~·:,·demandas 
médicas y de ésta manera evitar la via judicial y por .fo tanto' ~·I !.~bajo. y lo; b'3St~s 
que itnplica un proceso judicial. 

La Conamed comparte el compromiso de gara~iiw la c~Ü~d d~c~~·ª servicios. 

en función de las necesidades de los pacientes y sus f~ilia;es y d~Í: i,T;pacto que sus 

acciones pueden tener en el sisterna de salud de nuCsiro· paíS: 

. -- - ·-·· 

La creación de la Conamed obedece a la política de fomentar .. en la sociedad. 

instituciones que fnvorczcan la armonía en la conviven'cia, el r~sl}Cto ·~_ l_a._tolera.ncia 

por la diversidad. con la certeza de que pensar dif"erentc' no: es obstáculo para 

cncontnir respuestas positivas y beneficios mutuos. 

La Conamcd constituye una instancia novedosa pará la solución de 

controversias que se suscitan con tnotivo de la prestación de los servicios médicos .. a 

través de vías alten1as a la disputa judicial; no cuenta con precedentes en Ja historia 

moderna del país. es una institución única en su género. Desde Ja concepción del 

organismo. se pensó que debería brindar atención especializada de manera confiable y 

personalizada. 
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Convencidos de la bondad de aplicar medios alternos para la resolución de 

connictos a las controversias que se derivan de Ja relación rnédico paciente y con la 

prudencia que requiere una tarea relevante como es la de colaborar en la constante 

mejoría de la calidad de los servicios médicos que recibe la población; la Conamed 

creó un modelo de arbitraje 1nédico que por una parte,. atienda los objetivos de la 

Cornisión y por otra busque beneficiar tanto al paciente como al proíesional de Ja 

salud. actuando con objetividad e i1nparcialidad,. manteniendo Ja política de escuchar 

a las partes y permitiendo Ja participación activa de los involucrados a fin de 

encontrar una sana solución a sus conflictos. 

La Conan1cd es un órgano que, de n1ancra original y moderna .. tiene por objeto 

enriquecer el caudal de la tradición hun1anista de la medicina n1exicana y se esmera 

en profundizar sobre las causas generadoras de inconfonnidad. para inducir nuc"-a.s 

alternativas que n1ejorcn la calidad de los servicios otorgados. 

Pron1over una actitud de confian:l' .. a y credibilidad en los usuarios. ante una 

instancia cien por ciento conciliatoria y sin fuerza coercitiva.. no es una tarea sencilla. 

En ese sentido .. se requiere de un replantcarniento de Ja institución,. bajo un 

enfoque de servicio con mayor calidad y eficiencia~ sustentado en e] principio de 

otorgar atención cspcciali7...ada y protCsional a través de un esquema de operación 

rnodular .. es decir de el uso de un proceso estandarizado con proceditnientos y 

protocolos horpogéncos. Enfrentar los riesgos que implica la 1nedicina defensiva, 

buscar posibles soluciones preventivas a sus causas .. 1nejorar la relación médico 

paciente .. pron1over guias clínicas para el ejercicio profesional .. aunado a lo anterior la 

Conan1cd deberá afrontar los siguientes retos para cutnplir cabahncnte su función: 
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Obtener el status de orgm1ismo público descentralizado con personalidad jurídica y 

patrirnonios propios, ascgurJndo su autonomía técnica,. orgánica y financiera; 

Fortalecer la promoción y difusión ele los servicios que brinda Ja Comisión con 

énfasis en Sus principios rectores; 

Llevar a cabo programas ele difusión de los derechos y obligaciones. tanto de Jos 

pacientes como de los prestadores de servicios médicos .. a efeé"tos ,dt: generar el 

reconocimiento de la Conan1ed entre la población; 

Difundir ante las agrupaciones médicas, instituciones de salud y soeicdad . en 

general, las características comunes de los principales motivos de in~o.uf"'ormidad y 

sus calL"i.a....,,. y así n1ismo proponer nltcn1ativas de solución. 

Suscribir instntmentos de colaboración con instancia...-; de procuración de justicia .. 
. ' ··-·_.--· 

específica111entc con las que de n1anera habitual solicitan .·dich~~.c_n~s: médicos,. 

como es el caso ele la Procun1duria General de la República y de la Procumduria 

General de Justicia del D.F. 

Suscribir bases de colaboración con academias~ consejos. Y ~O'?iaCiofu:~··méC:fic-:is a 

fin de asegurar los objetivos de la Conamed (por _"ejemplo, la · asesoria" para 

seleccionar de entre sus asociados médÍcoS :--" alt~ri;iC~tC· .. especia-Jizados que 

garanticen objetividad en el análisis e imparcialidad en el desahogo de dictámenes 

y opiniones técnicas); 

Fomentar el acercamiento con diversas. inst~tuci~ncs ó dependencias a fin de 

facilitar Ja referencia de casos (CONDUSEF y PROFECO); 

--, 
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Promover ante los gobiernos estatales la creación de instancias análoga..~ a la 

Conan1cd. brindando la asesoría necesaria que garantice su utiJidad social; 

Asesorar en el f"uncionamiento a las comisiones de carácter general (opiniones 

técnicas) a instituciones públicas y privadas para adecuar y actualizar documentos 

normativos de la actividad ntédica y así corregir deficiencias. establecer 111cdidas 

de mayor supervisión y modificación de conductas y procedimientos inadecuados. 

Reforzar la posición de la Conamcd a fin de refonuar diversas disposiciones de las 

reglamentaciones internas de las instituciones de seguridad social, de tal manera 

que se beneficie el arreglo entre las partes; 

Persistir en la búsqueda de instn11nentos que agilicen el procedimiento de 

conciliación. sobre todo con las instituciones de seguridad social (IMSS ó 

ISSSTE). reduciendo el tiempo promedio de resolución; 

Fortalecer el arbitraje por correo certificado para usuarios del interior de la 

República .. esto pern1itirá reducir costos tanto a Ja Conatn~d.'- ~cimo al' ~~uario. y a] 

prestador del servicios 1nédico. sin perjuicio de ta eficic_·~~ia·· ·y'.'.~r~cÍ~vid;id en el 

desahogo del proccdirnicnto. 

La Conamed tiene por fin el servir a la sociedad y pensando que toda su gestión 

es susceptible de mejoría. ha estimado estos riesgos. debilidades y limitaciones. como 

oportunidades para la innovación y el cambio. 

Por lo tanto pam el logro de los objetivos antes descritos se han planteado las 

siguientes estrategias y líneas de acción. que deberá apJicar la Cona1ned para brindar 

un n1ejor servicio: 
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1 .- Obtener una autonomía de gestión; 

2.- Replantear estratégicamente la estructura orgánica y funcional de la institución; 

3.-Adccuar la estructura orgánica~ acorde a las po1íticas y estrategias definidas; 

4.- Reorientar funcionalmente la operación con cníoquc de calidad; 

5.-Estandarizar el 111oc..lclo de arbitraje médico; 
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6.- lJnificar criterios operativos~ nonnaJizar y documentar todos los procedimientos; 

7.- Asegurar una atención estandarizada e integral; 

8.- Antpliar la cobertura del s~rvicio de todo el país; 

9.-lmplantar un progmn1a de desarrollo de capital humano; 

1 t1.- Reforzar la capacitación del personal; 

1 1.- hnplantar un prograrna de csthnulos a la productividad y el. desemperlo; 

12.- Mejorar los procesos de selección de personal; 

13.-Grantizar Ja calidad en el servicio de la Conamed; 

14.- Implementar en la institución un siste1na de gestión de 'calidad; 

15.- Obtener la certificación integrar en la Norma ISO 9001/00, otorgado por una 

institución Certificadora a nivel internacional; 

16.- Mejorar la coordinación intcrinstitucional; 

17 .- Establcci1nicnto de política..-; y esquemas de coordinación; 

J 8.- Actualizar los instrun1entos de coordinación:. 

19.- Fortalecer la evaluación del dcsen1pcño; 

20.- Asegurar la participación de terceros expertos calificados; 

2 1.- Mantener estrecha coordinación con las Acadetnias Nacional de Medicina y 

Mexicana de Cirugía; 

22.- Fortalecer la co1nunicación de los Consejos de Especialidades Médicas; 

23.- Evaluar la participación de los expertos propuestos; 

24.- E1nitir recomendaciones y opiniones para la prevención del conflicto médico y la 

1ncjoria de la calidad de la práctica tnédica; 

25.- Analizar pcnnanentetnente las principales causas de queja n1édica; 

--~----·---------
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26.- Obtener la colaboración de la Academia Nacional de Medicina, la Academia 

Mexicana de Cirugía y los Consejos de Especialidad para el censo y validación de la 

formulación y c1nisión de recotncndaciones; 

27.- Elaborar un progra1na de recomendaciones y opiniones técnicas por 

especialidades y nivel de atención; 

28.- Vincular la cn1isión de las recomendaciones y opiniones técnicas por especialidad 

y nivel atención; 

29.- Promover la enseñanza de temas relacionados con Ja prevención y at~nción del 

conflicto 111édico y la calidad de la prüctica de Ja tncdicina: 

30.- Establecer convenios de colaboración con Universidades e' Instituciones de 

Educación Superar acreditadas y certificadas que ofonen de pre y posgrado ·de las 

ciencias tnédicas y juridicas:. 

31 .- Colaborar con los Consejos de Certificación, la Academia Nacio;,al de Medicina 

y la Academia Mexicana de Cirugía en la educación continua' d~· 1~,~~··.·¡.~J~·~Íónados 
con el conflicto 1nédico: 

32.- Difundir el quehacer de la Conamcd en el á1nbito naci0~81-·~ '¡n:~~~3Ci~·na1; 
33.- Progran1a de difusión en medios masivos. 

34.- F.stablcccr un pro¡,:rnma edilorial propio y d;,.- .~~rt:iéi~ación . en re~stas 
prcstigindas de rncdicina y derecho; 

35.- Participar en foros uacionales e internacionale~ ·con. tC·~~S rclac.ion~dos- con el 

arbitraje médico; 

36.- Promover la elaboración de la carta ·de los. Dcreclios de los pacientes y su 

difusión; 

37 .- Conformar un grupo de multidisciplinario y Clabórar una propuesta integral; 

38.- Conccnsuar con el gremio médico ~r~~c~ion;l,.· a~adémico y en el ámbito social. 

Aunado a lo señalado, es necesario recalcar la imponancia del respeto a los 

derechos de Jos pacientes, f"omcntando una cultura de servicios orientada a satisfacer 
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sus demandas, lo que cntniña respetar su dignidad y autonomía, garantizar Ja 

confidencialidad de la infonnación generada en la relación 1nédico paciente y brindar 

una atención que n1inin1icc los múltiples puntos de espera. Aspectos de mayor 

relevancia en los que Ja Conarncd en sus seis años de labores ha contribuido 

intensamente ... f3.vorccicndo la aplicación de medios alternativos para la solución de 

conflictos. y no sólo ha puesto a disposición de médicos y pacientes la posibilidad de 

resolver sus diferencias a tn1vés de la conciliación y el arbitraje y para lograr los 

objetivos~ estrategias y líneas de acción .. es necesario que la Conamed, también tome 

en cuenta las siguientes recomendaciones par.t contribuir a elevar la calidad de los 

servicios médicos y mejorar la relación n1édico paciente .. recomendaciones que toda 

institución llámese pública ó privada debcrj brindar a sus pacientes: 

Recibir atención rnédica adecuada; 

Recibir inlonnación suficiente .. clara,. oportuna y veraz; 

Recibir trato digno y respetuoso; 

Decidir libren1cnte sobre su utcnción; 

Otorgar o no su conscntitnicnto válidamente informado; 

Ser tratado con confidencialidad; 

Contar con facilidades para obtener una segunda opinión; 

Recibir atención n1édica en caso de urgencia; 

Contar con un expediente clínico y, 

Ser alcndido cuando se inconforrne por la atención médica recibida. 

---
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MARCO JURÍDICO DE LA COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRA.JE 

MÉDICO 

El marco jurldico aplicable al arbitraje médico tiene su origen en el nivel 

constitucional cuando a iniciativa del presidente Madrid Hurtado se adicionó el 

párrafo cuarto de la carta magna.. mediante el decreto publicado en el diario oficial del 

3 de febrero de 1983. 

La regJa1nentación secundaria más relevante en materia de arbitraje médico es el 

decreto que crea la comisión naCiOna1:.de arbitraje médico publicado en el diario 

oficial el 3 dejunio 1996.· 

Al margen un sello con él Escudo Nacional. que dice: Estados Unidos Mexicanos.­

Presidente de la República. 

ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEÓN. Presidente de los Estados Unidos 

Mexicanos. en ejercicio de la facultad que me confiere la fracción J del articulo 89 de 

la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en los 

artículos 2º. 17. 31. 37 y 39 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal 

y 2º. 3°, 13 inciso A). 23. 34, 40. 45. 48. 54. 58 y 416 al 425 de la Ley· General de 

Saludo. y 

Considerando, ,que el Plan Nacional de Desarrollo. 1995-2000 plantea el mejorar la 

calidad de los scrVicios médicos a través de la'reestrúcturación de las instituciones, así 

como atender lás 1egi~Í·r,~a~·- d~mandas de IOs. us_uarios ·para que los servicios operen 

con mayor calidad y eficiencia; 
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Que los mexicanos reciben servicios médicos en los que participan instituciones 

públicas y privadas, asi como profesionales de la salud que ejercen Hbremente su 

actividad~ con el objeto con1ún de- proteger, ::prorno~~r y ,~~~ta~rar la,. ~alud, de los 

habitantes del país; 

,>·.· ... :./-'- /:·:.<:'·.-

Que en las actuales circunstancias -~resulta necesario que ·1'á"'/Pob_1.aC~Ó·n::- cuente con 

mecanismos que,. sin perjuicio de la ~ctuación de ·1as. insla~~i~---~¡~~~~di~~i'OrialeS en la 

solución de conflictos, contribuyan a tutelar el derecho a lai:p~ote~clón.:d~ la salud, así 

corno a mejorar la calidad en Ja prestación de los servicios méd~~~S;. 

Que para logr& tal objetivo:o es pertinente contar con un órgan-¡;-:3f_ cU~(~U~dan acudir 

Jos usuarios y prestadores de servicios médicos para dilucidar~·-'·~·~_?ó~~~~--~iil'igá~lc y de 

buena fe. posibles connictos derivados de la prestación de dl~¡;~~::~.;;v;~ios. con lo 

cual se contribuirá a evitar grandes cargas de trabajo para los ó~~~~~JuiÍ~diccionales,. 
sin sustituirlos; 

,-,'.: .-"_._>~.::,·:<"::·· . 
Que de igual rnanc~ es indispensable que esa instancia espeCializa,da,. garantice a los 

usuarios y prestadores de servicios rnédicos, la i~pa!"c!-~!(~-~~~~n ~I ~á.J_isis, c.:fictamen 

y resolución en las controversias que conozca, y 

Que la creación de un órgano administrativo con autonomia técnica para recibir 

quejas.. investigar las presuntas irregularidades en Ja prestación ó negativa de 

prestación de servicios rnédicos y emitir sus opin~ones .. acuerdos y Jaudos, responde a 

los legítimos reclamos de los actores de la relación que genera la prestación de 

servicios médicos~ ha tenido a bien expedir el siguiente: 
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DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE 

MÉDICO. 

ARTÍCULO 1°.- Se crea la Comisión Nacional de Arbitraje Médico como un órgano 

desconcentrndo de la Secretaria de Salud .. con plena autonomía téCnica panl crnitir sus 

opiniones .. acuerdos y laudos. 

ARTÍCULO 2°.- La Comisión Nacional de Arbitraje Médico. lendrá por objeto . . : . . 
contribuir a resolver Jos conflictos suscitados entre los uswlriOS' de los ·servicios 

médicos y los prestadores de dichos scn•icios. 

. . . ·, 
ARTÍCULO 3°.- En lérminos del Título Tercero de la Ley Gt:neral de··salud, se 

consideran prestadores de servicios médicos. las instituciones: de::··~~d;,_-d·~·: ~aráCtcr 
público, privado ó social, así como los profesionales .. técnicos y allxil·Í~c~:f~~~ ~jerzan 
librc1ncntc cualquier actividad relacionada con la práctica rnéd~~a".::·-~.c?~ ~~~~~~de .~n 
servicio médico son las personas que solicitan9 requieren y obiienen-d_~~hO'SC:rvicio de 

los prestadores de servicios médicos parJ proteger. p~o~over ·y· restaúiar su salud 

fisica ó 1nental. 

ARTÍCULO 4°.- La Comisión Nacional de Acbilraje M.:uico temlrá las siguientes 

atribuciones: 

1.- Brindar a:-;qsoría e información a Jos usuarios y prestadores de seJViCio~ médicos 

sobre sus derechos y obligaciones; 

JI.- Recibir .. investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios 

n1édicos. por la posible irregularidad en la· prestación ó negativa de prestación de 

servicios a que se refiere el articulo 3° de este Decreto; 
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111.- Recibir toda la información y pruebas qu<! aporten los prestadores de servicios 

médicos y los usuarios .. en relación con Ja....,;; quejas planteadas y, en su caso .. requerir 

aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, así como practicar las 

diligencias que concspondan~ 

IV.- Intervenir en amigable co1nposición para conciliar conflictos derivados de la 

prestación de servicios 1nédicos por alguna de las causas que se mencionan: 

a) Probables actos u omisiones derivados de la prestación del servicio; 

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

e) Aquéllas que sean acordadas. 

V.- Fungir como árbitro y pronunciar los aludos que correspondan cuaiido las, partes 

se sometan expresamente .al arbitraje. 

VI.- Emitir opiniones sobre las quejas de que conozca. así como inteníenir de oficio 

en cualquier otra cuestión que se considere de interés ·genCffi1 en la esf'era de -su 

con1pctcncia: 

Vil.- Hacer del conocimiento del órgano de control competente, la -negativa expresa ó 

tácita de un servidor público de proporcionar la iníonnación que Je h~biere solicitado 

la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, en ejercicio de sus atribuciones; 

VIII.- Hacer del conocimiento de las autoridades competentes. y de los colegios, 

academias. asociaciones y consejos de 1nédicos,. así como de los con1ités de ética u 

otros sin1ilares, ta negativa expresa ó tácita de los prestadores de servicios,. de 

proporcionar h1 infom1ación que le hubiere solicitado la Comisión Nacional de 

Arbitraje Médico. l\sirnisn10 .. infonnar del incu1npli1niento por parte de los citados 

prestadores de servicios .. de sus resoluciones,. de cualquier irregularidad que se detecte 

y de hechos que .. en su caso .. pudieran llegar a constituir la comisión de algún ilícito; 

IX.- Elaborar los dictámenes ó peritajes médicos que le sean solicitados por las 

autoridades encargadas de ta procuración e impartición de justicia; 

X.- Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para la constitución de 

instituciones análogas a la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. 
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XIL- Orientar a los usuarios sobre Jas inslancias competentes para resolver los 

conflictos derivados de servicios n1édicos prestados 'por quienes carecen de título ó 

cédula profesional; y 

XIII.- Las demás que determinen otras disposiCiones aplicables. 

ARTÍCULO 5°.- Pam el cumplimiento de sus fünciones. la Comisión Nacional de 

Arhitrajc Médico .. contani con: 

l. Un consejo; 

11. Un Comisionado; 

111. Dos Subcomisionados, y 

IV. La Unidades Administrativas que determine su Reglamento Interno. 

ARTÍCULO 6º.- El Consejo se integrará por diez consejeros y por el Comisionado, 

quien lo presidirá. 

Los Consejeros serán designados por el Titular del Ejecutivo' Federal. La designación 

recaerá en distinguidas personalidades de la sociedad civil de re~o~ocida trayectoria 

profosionaL Los presidentes en tumo de las Academias Nacional de Medicina y 

Mexicana de Cirugía serán invitados a participar co1no Consejeros. 

El cargo de Consejero será honorífico y durará cuatro años, a excepción de los 

presidentes de .. las academias n1encionadas, quienes estarán sujetos al tiempo que dure 

en el encargo. Los dc1nás Consejeros no podrán ser confirmados para el periodo 

siguiente. 

ARTÍCULO 7°.- El Consejo sesionará por lo menos una vez cada tres meses; las 

decisiones se tomarán por mayoría de votos y. en caso de empate. el Comisionado 
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tendn.í voto de calidad. 

ARTÍCULO 8°.- Corresponde al Consejo; 

L- Establecer las políticas generales a que deba sujetarse el órgano; 

H.- Aprobar y expedir el Reglamento Interno y las demás disposiciones que regulen a 

la Comisión Nacional de Arbitraje Médico; 

111.- Aprobar y expedir el reglamento de procedimientos para la atención de las 

qu~jas~ observando las disposiciones jurídicas aplicables a Jos mismos; 

IV.- Conocer de los asuntos que someta a su consideración el Comisionado; 

V.- Nombrar y. en su caso. aprobar el informe que el Comisionado presentará 

anualmente al Titular del Ejecutivo Federal; 

VII.- Evaluar periódicamenle el funcionamiento de la Comisión Nació~~l-de Arbitraje 

Médico y formular las reco1nendaciones correspondientes. al des~~p~~·c;· Y·. ~es1:11tados 
que obten~a; y · .::.-" ... · ·>: 
VIII Las dc111ás que le confieran otras disposiciones apliCabJ~~~'..-;:·-:·.\·_..-_.·,:··'· ~:~· 

',_>_:, -~-:-:_~-.-;·:--··_._·_~/-· 

ARTÍCULO 9º.- El Comisionado será nombrado por el. Pre~icÍ;~te de la República; 
,-·-.-:-ó·-·-- ·-· .. 

ARTÍCULO 10.- Para ser nombrado Comisionado se requiere: 

1.- Ser ciudadano mexicano en pleno ejercicio de sus derechos Políticos y civiles; 

11.- Tener cuando 1nenos treinta y cinco años cumplidos el día de Ja designación .. y 

111.- Haberse distinguido por su probidad. competencia y antecedentes profesionales 

en el ejercicio de las actividades que se vinculen a las atribuciones Je la Cornisión 

Nacional de Arbitraje Médico. 

Los subcornisionados deberán cumplir los requisitos en Is fracciones anteriores y 

tendrán las funciones que les otorgue el Reglamento Interno. 
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ARTÍCULO 1 1.- Son facultades y obligaciones del Comisionado; 

1.- Ejercer la representación de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico; 

11.- Someter a consideración del Consejo las dcsign~ci~nes de .los· Subcomisionados, 

así co1no de nombrar y remover al demás personal,',d~"~--.Ja·:'c~_~isión~ Nacional de 

Arbitraje Médico; 

Jll.- Conducir el -funcionarniento del órgano, 

objetivos y programas; ·-,,;.: 

IV.- Establecer de conformidad con el Reglamento Interno las.unidades' de servicio 

técnicas9 de apoyo y asesoría necesarias para el dcsari-oll·~ "d~.---Í~~~-~_fú=ri·ci~~~~ de la 
; .: \_ :._~ .- . -,,-; 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico; \:.--·::---

V.- Celebrar toda clase de actos jurídicos que permitan d éumplimÍ~~,;,-·c1.:;i'objeto de 

la Cornisión Nacional de Arbitraje Médico; 

VI.- Ejecutar Jos acuerdos emitidos por el Consejo; '~~---_ 

VII.- Informar anualmente al Titular del Ejecutivo Federal_s6brcJasca;;tividades de la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico, procurando que este' i~fri~~--~;,;,i-dffu~dido 
ampliarncnte entre la sociedad; 

VIII.- Someter a la aprobación del Consejo el Reglamento lntem'o/ei'reglamento de 

proccdirnicntos y demás disposiciones inten1as que regulc~~~·_¡~:,C.O.~i~-¡Óri- N~-~ional_dc 
Arbitraje Médico; ?~ --:;, 
IX.- Solicitar todo tipo de información a los usuarios';y',presta1_óres de servicios 

n1édicos y rcali7...ar las investigaciones pertinentes. a cfi.~cíO __ dé-~úIDPlir"'~abalri1ente con 

las atribuciont;s del órgano; 

X.- Llcv~r a cabo Jos proccditnientos de conci.li~ci'?.": y ·~~ilr:--~je a que se refieren las 

fracciones IV y V del articulo 4° de este Decreto y de confonnidad con el reglamento 

que al efecto expida el Consejo; 

XI.- Ernitir los acuerdos .. laudos y opiniones en a.o;;untos de la coanpetcncia de la 

Cornisión~ 
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XII.- Vigilar el cumplirniento de las resoluciones,. así como de los convenios que se 

deriven de los proccdinlicntos de conciJiación y arbitraje respectivos; 

XIll.- Establecer los ntccanismos de difusión que pennitan a los usuarios y 

prestadores de servicios médicos y a la sociedad en su conjunto.., conocer sus derechos 

y obligaciones en rnatcria de salud así co1no las funciones de la Comisión Nacional de 

Arbitraje Médico, y 

XIV.- Las demás que establezcan otras disposiciones apl~cables. 

ARTÍCULO 12.- La vigilancia de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. estará a 

cargo del Delegado designado a la Secretarla de Salud, por la Secretaría de 

Contraloria y Desarrollo Administrativo, quien ejercerá las funciones que establecen 

las leyes aplicables. El control de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. estará a 

cargo de una Contraloria lntcn1a que tendrá las facultades que establezca el 

Reglamento Interno. sin perjuicio de las que en los términos de las disposiciones 

legales aplicables le competen a la Contralorfa fntema de la Secretaria de Salud. 

ARTÍCULO 13.- La formulación de quejas asi como de los procedimientos que se 

sigan ante la Comisión Nacional _de Arbitraje Médico. no afectarán el ejercicio de 

otros derechos ó rnedios de deíensa de los que dispongan los usuarios ó prestadorcS de 

servicios 1nédicos,. confonne a la ley. 

ARTÍCULO 14.- La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, remitirá a la Comisión 

Nacional de Derechos Humanos la documentación y los informes que le solicite esta 

últi1na~ a fin de que atienda las quejas de su competencia. 

TRANSITORIOS. 

PRfMERO.- El presente Decreto cnuará en vigor al día siguiente de su publicación en 

el Diario Oficial de la Federación. 
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SEGUNDO.- EL Consejo deberá integrarse dentro de los 30 dias hábiles posteriores a 

Ja fecha de cntrdda en vigor de este Decreto. 

TERCERO.- Para efectos del artículo 6° del presente ordenamiento. por única 

ocasión, los Consejeros se designarán de la siguiente n1anera: dos por un año; dos por 

dos anos; dos por tres años y do:; por cuatro años, con excepción de los Presidentes de 

Jas Acadernias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugía. 

CUARTO.- La Comisión Nacional de Arbitmje Médico. no conocerá de las quejas ó 

inconfonnidadcs presentadas ante la Cotnisión Nacional de Derechos liumnnos,. la 

Comisión Nacional de Dt:rechos Humanos del Distrito Federal ó de las Entidades 

Federativas. que ya hubiesen sido resueltas por las mismas a la entrada en vigor del 

presente Decreto. 

QUINTO.- El Reglamento a que se refiere este Decreto;·d.,berá sc_r publicado en-el 

Diario Oficial de la Federación en un tém1ino no mayor de 60 días hábiles posteriores 

a Ja fecha de entrada en vigor del presente Decreto. 

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Federal. en la Ciudad de México. Distrito 

Federal, a los treinta y un días de mes de 1nayo de rniJ novecientos noventa y seis.­

Ernesto Zedilla Ponce de León.- Rúbrica.- El Secretario de Contraloría y Desarrollo 

Administrativo, Arsenio Farell Cubillas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud, Juan 

Ra1nón de la Fuente Ratnircz.- Rúbrica. 

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE 

MÉDICO. 

Capitulo Primero 

Generalidades 
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ARTÍCULO 1.- El presente ordenamiento tiene por objeto regular la estructura, 

organización y facultades de la Comisión Nacional de Arbitraje ·Médico. órgano 

dcsconccntrado de la Secretaría de Salud. cuyo objeto es. contribuir. a resolver los 

conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios mé~Úcos·.Y.los prest.3dores de 

dichos servicios, conforn1c a las disposiciones de. su pecr~~~··ci~ ~r~a'ci~n·~ 

ARTÍCULO 2.- Para los ef"ectos de este por: 

Secretaria: Secretaria de Salud. 

Decreto: Decreto de creación de la Comisión NacÍo~~I d~. Arbitraje Médico. 

publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 d.;'J~ni;; de 1996;. 

Comisión: Comisión Nacional de Arbitraje Médi.;ó: '•, ' 

ARTÍCULO 3.- Son atribuciones de la .Comisión ·1as' que expresamente señala el 

articulo Cuarto de su decreto. 

Capitulo Segundo. 

De la organización y estn1ctura de Ja Cotnisión. 

ARTÍCULO 4.- Para el desarrollo y cumplimiento de las funciones y atribuciones que 

corresponden a la Cornisión .. ésta contará en términos de su· Decreto. con los 

siguientes órganos de decisión y administración: 

Un Consejo. 

Un Comisionado. 

Dos Subcomisionados 

Las Direcciones generales y unidades administrativas que se precisan en el presente 

ordcnarnicnto. 

TESIS CQi\J 
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ARTÍCULO 5.- Para el despacho de los asuntos que corresponden de manera directa 

al Comisionado., éste contará con el apoyo de las siguientes unidades administrativas: 

Dirección General de Asuntos Sectoriales. 

Dirección de Cornunicación Social. 

Dirección de Contmlorin Interna, y 

Las dcn1ás <1ue autoricen en los ténninos de Ja 11onnativa aptica~le. 

ARTÍCULO 6.- Para el cwnplimiento de las funciones encomendadas al 

Subcon1isionado , .. A, ... éste contará con las siguientes unidades administrativas: 

Dirección General de Orientación y Quejas. 

Dirección General de Conciliación. 

Dirección General de Arbitraje,. y 

Dirección General de Coordinación Regional. 

ARTÍCULO 7.- Para el cumplimiento de las funciones encomendadas al 

Subcornisionado ~'B"'"., éste contará con las siguientes unidades '!dministrativas: 

Dirección General de Compilación y Seguimiento; 

Dirección General de Investigación y Métodos, y 

Dirección General de Ad1ninistración. 

Capitulo Tercero 

Del Consejo de la Con1isión. 

ARTICULO 8.- El Consejo es el órgano supremo de autoridad de la Comisión cuyo 

objetivo primordial es conducir la política que deba regir en ésta. para el adecuado 

TESIS CON 
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desarrollo de las atribuciones encomendadas. 

ARTÍCULO 9.- El Consejo estará integrado. en los términos que establece el articulo 

6.- del Decreto de la Comisión, por el Comisionado, quien lo presidirá más diez 

consejeros que serán nombrados conforme al procedimiento señalado en el dispositivo 

invocado. Su cargo será honorífico y durará 4 años,. a excepción de los presidentes de 

las Academias. Nacional de Medicina y Mexicana de Cinigia,. cuya permanencia 

estará sujeta al tiempo que dure en su encargo al frente de dichas agrupaciones. 

ARTÍCULO 10.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 7° del Decreto, el 

Consejo sesionará .. en fonna ordinaria9 cuando menos cada tres eses; las decisiones se 

tomarán por mayoría de votos y. en caso de empate, su Presidente tendrá voto de 

calidad. 

ARTÍCULO l l _- El Consejo sesionará en fonna extraordinaria, a convocatoria de su 

Presidente,. o a iniciativ-J de cuando rncnos tres de sus Consejeros,. de existir razones 

de i1nportancia para c1to. 

ARTÍCULO 12-- En las ausencias del Comisionado. la Presidencia del Consejo 

recaerá en el consejero que para tal efecto designe el propio Consejo, quien fungin3 

como suplente parn todos los efectos legales a que haya lugar. 

ARTÍCULO 13_- Los servidores públicos de la Comisión podrán asistir a las sesione• 

del Cons~jo, con voz pero sin voto, cuando así sea acordado por_ dicho cuerpc 

colegiado, a fin de que proporcionen ó rindan los informes que requiera para_la mcjo1 

resolución de los asuntos de su con1petcncia. 

----,_-



124 

ARTÍCULO 14.- Para el debido cumplimiento de las atribuciones que establece el 

articulo 8° fracción 1 del Decreto de la Comisión. corresponde al Consejo, el ejercicio 

de las siguientes facultades: 

J.- Establecer los lineamientos y politicas de naturaleza administrativa que deberán 

regir la operación de la Comisión. 

11.- Revisar y, en su caso, aprobar los probr-ramas operativos a· que'S~ sujetará la 

Cornisión. 

111.- Aprobar el proyecto de presupuesto anual de la Comisión, sujclándose a las 

disposiciones establecidas al respecto por la Ley de Presupuesto> Conillbilidad y 

Gasto Público Federal. 

IV.- Aprobar anualmente. previa opinión de los dclegados·:·dc.; Ja ,s'ec~ctaría de 

Contmloria y Desarrollo Administrativo y del Auditor Auxili..:r E;...tc~.:.. lós cstádos 

financieros anuales de la Cornisión. 
<-.;'': ,· 

1 • _,~, ' .-:· 

V.- Etnitir opiniones sobre los asuntos que se .. sóm:.•~'·~·~·)g~ ;:-Cci~~ideración el 

.Comisionado. cuando no estén previstos en este Rcg~~~UC~~~~~~: ~~~9-~ ,Q_rdenañiie.-:itos 
que rijan la operación de la Con1isión. · · ···<-~-> .-. .,~ "' 
VI.- Conocer del avance de los programas que ';,;~n:,¡;~t~l~e~Í¡; - Íe.· presente el 

,_, . -,:;-,':-S.;> 
Comisionado. 

VII.- Aprobar las propuestas de modificación a la estnJ~l..;~d~ri~1~'¡.,.~d61~ Comisión. 

VIII.- Las demás que le confieran otras disposiciones aplicables. 

ARTÍCULO J 5.- Para el adecuado desarrollo de las sesiones del Consejo habra una 

Secretaria Técnica que estará a cargo del Subcomisionado ""B~ .. , quien podrá 

auxiliarse de un Prosecretario en las funciones propias de este encargo. El 

Prosecretario ser.í designado por el Consejo. a propuesta del Subcomisionado .. B .. , de 

entre los servidores públicos de alguna de las direcciones generales de su adscripción. 

TESIS CON 
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ARTÍCULO 16.- Cuando este ordenamiento. ó el Reglamento de Procedimientos para 

la Atención de Quejas. no establezcan lineamientos sobre situaciones que sean 

presentadas a la Con1isión., el Consejo las resolverá y sus declaraciones podrán ser 

tomadas en considen1ción para subsecuentes situaciones similares. 

AR Ti CULO 17 .- Son facultades del Presidente del Consejo: 

1.- Convocar a los consejeros a sesiones ordinarias y extraordinarias. 

11.- Conducir las sesiones del Consejo. 

Jll.- Informar al Consejo del avance en la resolución de los acuerdos adoptados, 

IV.- Presentar al Consejo los asuntos que deberán desahogarse en cada sesión~ así 

cotno la infonnación y documentación necesaria y suficiente p3ra la -adecuada toma 

de decisiones. 

V.- Suscribir las actuaciones del Consejo; y 

VI.- Las demás que le conlicran otras disposiciones aplicables. 

ARTÍCULO 18.- Corresponde a Jos Consejeros: 

1.- Asistir a las sesiones a que sean convocadas y, J!lanifiesten libremente cobre los 

asuntos planteados. 

11.- Votar los ;1suntos que se discutan :en el ~onsejo. a efecto de estab1ecer los 

acuerdos del caso. 

111.- Expresar su voto particular cuando. disientan sobre los acuerdos adoptados por 

rnayoria de sus micrnbros. 

IV.- Llevar el libro de actas .del Consejo. en las que deberán asentarse las 

intcrvencioucs de los presentes- en cada· sesión .. así como los acuc1·dos que se hayan 

tonmdo. 

V.- Dar seguimiento a los acuerdos crnanados del Consejo. 

TESIS CON 
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VI.- Mantener el archivo del Consejo. Y 

VII.- Las demás que le confieran otras disposiciones aplicables. 

Capitulo Cuano 

Del Titular de la Comisión. 

ARTÍCULO 20.- Corresponde originariamente al Comisionado la representación de la 

Comisión, así como tarnbién el trárnitc y resolución de todos los asuntos que sean 

cornpctcncia de ésta. Para tales efectos,. ejercerá toda..~ las facultades que resulten 

necesarias, en ténninos de lo que expresamente señala el aniculo 1 1 del Decreto de la 

Cornisión.. pudic!ndo delegar la representación en los servidores públicos que 

dctern1inc~ sin dctri1nento de su ejercicio directo. 

ARTÍCULO 21.- Para el debido cumplimiento de las atribuciones que establece el 

articulo 1 1 del Decreto de la Comisión. corresponde al Comisionado;· el ejercicio de 

las siguientes facultades: 

l.- Determinar,. dirigir y controlar la política de la C<:>misión,._ con ·suje_cióu a Jos 

lineamientos que ernita el Consejo,. de confonnidad c~n la normativa qut?_ al c::recto Sea 

aplicable .. así como en congruencia con Jos objetivos,. estrategias y priori<:fades 'que 

establezca. en la materia objt:to de la Comisión, el Plan Nacional de Desarrollo y Jos 

prograrnas que con la 1nis1na se vinculen; 

JI.- Someter al !'cuerdo del Consejo de la Comisión. Jos asuntos competencia de éste. 

111.- Aprobar. con la participación que le corresponda. la organi7.ación y 

funcionarnicnto de la Con1isión. así con10 tarnbién adscribir las direcciones generales 

y dernás unidades administrativas previstas en el presente ordenamiento,. conforme a 

las autorizaciones que al respecto emitan las dependencias globalizadoras. 

--- ---,. ·-· ---· ~-~---
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IV.- Informar, anualmente al Titular del Ejecutivo Federal, sobre las actividades de la 

Comisión .. procurando que este infonnc sea difundido ampliamente entre la.Sociedad. 

V.- l\utori7..ar el contenido del órgano oficial de difusión de la Comisión, que de 

n1anera tritnestral dar.:i a conocer las actividades desarrolladas en el cun1pli~iento de 

su objeto. 

VI.- Expedir el Manual General de Organi7..ación de Ja Comisión~ que deberá 

publicarse en el órgano oficial de difusión de la misma. así como támbié;., aquellos 

manuales de organi?..ación, procedimientos y otros, nccesários - para el mejor 

funcionamiento de la institución. 

Vil.- Autori?..ar, con la participación que le corresponda al Consejo, el nombramiento 

de los titulares de las unidades administrativas adscritas a los Subcomisionados y 

dcn1ás personal profesional y de apoyo técnico y administrativo., así co1no ordenar la 

expedición de sus no1nbramientos y resolver cobre la remoción de los tnismos. 

VIII.- Acordar con los Subcomisionados los asuntos de sus respectivas competencias; 

IX.- Supervisar el ejercicio de las atribuciones de Jos titulares de las unidades 

administrativas bajo su dependencia directa; 

X.- Designar a los represcntan1es de la Comisión en otras instancias., tales como 

consejos .. órganos de gobierno, instituciones y., en general, en aquellas entidades 

públicas y privadas que inviten a la Cotnisión a participar., 

XL- Sotnetcr a consideración del Consejo .. el Reglamento interno así con10 el de 

Proccdi1nicntos para ta Atención de Quejas, 

Xll.- Disponer y autori:l" .. nr In ctnisión de los acuerdos, laudos y opiniones en a..c;untos 

d" Ja competencia de la Comisión, 

XIII.- Someter al seno del Consejo el programa presupuesto anual de la Comisión y 

verificar su correcta y oportuna ejecución., y 

XIV.- Las dctnás que con tal carácter le correspondan como Titular de la Comisión en 

los ténninos de las disposiciones nonnativas aplicables. 
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ARTÍCULO 22.- Durante fas ausencias temporales del Comisionado, sus funciones 

serán cubiertas por el Subcomisionado '"A .. ,. y de encontrarse tarnbién ausente,. lo serán 

por el Subéomisionado .;B ... 

Capítulo Quinto 

De las Unidades Administrativas de Apoyo del Comisionado. 

ARTÍCULO 23.- Corresponde a la Dirección General de Asuntos Sectoriales del 

Despacho de los siguientes asuntos: 

L- Llc::var a cabo los 1necanismos de coordinación :·entre· la Corriis~ón y las 

instituciones públicas ó privadas de salud, para el cumplimiénto:del 'objetÍvo de la 

Comisión; 

IL- Llevar a cabo los mccanisn1os de coordinitció~ · entr~ :.'la -Cotrlisión ·y. las 

dependencias y cntidadt::s de la Administn1ción Pública Federal;· c~y~;- f'~ciones .se 

vinculan con la Co1nisión. 

111.- Llevar a cabo los mecanismos y estrategias de relación~. é¡_;~. ·.~~~.~~mias. "'~ 
Colegios de profesionales de la medicina y disciplinas vinculadas al objeto: de, la 

Contisión~ instancias procuradoras de justicia .. defensores de· d~reCh;;--~;-c·~·~fnanos • 
.. -·· ... -.·- ..• - ·-'7, ·. -

instituciones educativas y demás agrupaciones de cualquier natura1eza~_que sean.de 

interés parJ el curnplimicnto del objeto de la Con1isión. 

IV.- Llevar a cabo los 111ecanis1nos de coordinación con los gobiernos de_l3:5·~n_tidadcs 

tedcrativas para el cumpli1niento de su objeto. 

V.- Vigilar el cu111plin1icnto de los convenios, acuerdos ó bases de coordinación y 

colaboración que suscriba la Cotnisión. y 

VI.- Las dernas que le sc:finlc el Comisionado. necesario para el mejor cump1imiento 

de sus funciones. 

......... 
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ARTÍCULO 24.- Dirección de Comunicación Social tendrá las siguientes funciones: 

1.- Auxiliar al Comisionado en la conducta de las políticas de comunicación social y 

divulgación de la Cornisión y su relación con los medios de infbrn1ación~ 

11.- Instrumentar y desarrollar programas integrales de comunicación ·social para dar a 

conocer a la opinión pública los objetivos y programas de. la Cornisión y su avance, 

debiendo apegarse a las disposiciones que en la materia emita. la Secretaria de 

Gobcn1ación. 

111.- Proponer y desarrollar programas y procedimientos de co1nunicación social para 

apoyar el funciona111icnto de la Contisión. 

IV.- Fomentar, desarrollar y producir programas para difundir.lasac.tivid,,:des·que 

lleve a cabo la Comisión. con la participación que corresponda a la Direc(;Íón ·'General 

de Compilación y Scguin1icnto. . .~ .. - .: .·< ,~->·:>·.··~.,'.!:·_. ___ _ 
V.- Compilar. analizar y evaluar la información qu~ sobre. la'co·1;:.isiÓr(:.:tifundan los 

1ncdios 111asivos de cornunicación. 

VI.- Coordinar el probwranta de difusión de la c(;n~Í-~t6·~~~,~:'..~3i~'.ri~._d·~·::~-riiri~·~jc~ciófi 
' _- --. ' . ., .. - ._'• . ;..,., __ ,-. ··- ' 

social. 

VII.- Integrar y mantener actualizada la lilmoÍ;,c~ j; viéi6(;'i.;;;a·y-~;i)~circi6nar a. las 
·· - -'""··· - - ·- -·- - - - ----- ·c--rc--·-

UJlÍdadCS adrninistrativas de la Comisión, ci m~lCri~l}1t'.i6·_¡t;-~·c,º)¡Cit~rtPll~"~~l .ét~~aírol10 
de progra1nas ó consulta. 

VIII.- Conocer. evaluar 

.. _,__:- -.. - .. ,:, -· 

y dar respu;,st.i a las. · 11lces,;dacl~~ .·de . acciones 

comunicación de la Contisión. y 

IX.- Las demás que al efecto establezca ;,I ~fit~la~ d;, la Comisión. 

de 

ARTÍCULO 25.- La Dirección de Contmlória Interna tendrá las siguientes funciones: 

1.- Observar y vigilar el cumplimiento. por parte de las unidades administrativas de la 

Comisión. de las nom1as de control, fiscali7~ción y evaluación que emitan las 
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dependencias globalizadoras. 

II.- Realizar .. por sí .. ó a iniciativa de la Contraloría Interna de la Secretaría .. las 

auditorias y revisiones que se requieran .. así corno proponer y vigilar la aPlicación de 

las medidas correctivas y opiniones que correspondan. 

111.-. Recibir y atender las quejas y denuncias respecto de los servidores públicos de la 

Comisión y .. en su caso .. tun1ar las presuntas responsabilidades a la Contralo'r~a Interna 

de la Secretaría. 

IV.- Practicar investigaciones sobre los actos de Jos servidores pí'1blicos (iue pudieran 

generar responsabilidades en ténninos de la Ley Federal de Responsabilidades de los 

Servidores Públicos y vigilar su cumplimiento. 

V.- Instrumentar la aplicación de las nonnas de control y desarrollo ad1ninistrativo, 

así corno propiciar el cstablccinticnto de mccanisn1os de autocvaluación Y.asesorar a 

las unidades ad1ninisti-ativas de la Comisión en su establecirniento. 

VI.- Elaborar y cumplir con el Pro;;rama Anual de Control y Auditoría y. practicar 

auditorias de cualquier natura)c.,~ y alcance. que se requieran_ en Ja.S· unidades 

ad111i11istrativas de la Co111isión que instruya el Cotnisionado. 

VIII.- Asesorar en el seno del Subcomité de Adquisiciones, sobre el contenido de las 

ba..o;;cs de licitación parJ concursos y contratos. 

IX.- Vigilar que la infon11ación y docurncntación que obra _'en· -lo_S _éxpedie~tcs de 

auditoria y de responsabilidad administrJtiva de s.u co111pete_nci~, se~1 n_1anejados de 

n1ancra confidencial y de uso reservado por el personal ªll:tori~dO~ ·de acuCrdo con las 

nonnas de auditoría pública y con las disposiciones que a(efcCto e'niitll la Contraloria 

Interna de la S!!cretaria. 

X.- J>ron1over y verificar el cu1npli1nicnto de los lineamientos y criterios emitidos por 

la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y la Secretará de Contraloria y Desarrollo 

Administrativo en rnatcria de racionalidad. austeridad y disciplina prcsupuestal. 
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XI.- Promover la creación y desarrollo del Comité Técnico de Apoyo a la Gestión y 

las co1nisioncs técnicas que correspondan, así como·-participar en las sCsiones de 

trabajo respectivas. . 

XII.- Coadyuvar con la Contrnloria Interna de la Secretaria: de.Salud en la notificación 

de las sanciones a que se hagan acreedores los s~rvidores -púb~¡~·o~:: ri~'· ~I ~ ~j~~Cicic;> de 

sus cargos~ empleos ó cornisioncs, en .]os ténninos dC- - la Ley: Federal de 

Responsabilidades de los Servidores Públicos. 

Xlll.- Vigilar y evaluar la aplicación de las medidas correctivas .de. las revisiones 

realizadas. 

XIV.- Coordinar y vigilar las acciones para el control y registro de los serVidorcs 

públicos de la Comisión que deban manifestar su situacióÍÍ- ·patrimonial de 

conrormidad con las disposiciones que emita la Secretaria de Contrnloria yJ:)e5arrollo 

AdministrJtivo, y 

XV.- Las demás que al electo establezca·ei titular de la Comisión y la Secretaria de la 

Contraloria y Desarrollo Administrativo. 

ARTÍCULO 26.- La Dirección de Contraloria Interna dependerá jerárquicamente del 

Titular de la Comisión y mantendrá una dcps_nclenc'i; rú~clri~IJJ d~ la· secretaria de 

Controlaría y Desarrollo Adn1inisiratiVo, __ co·1~:·_1~---¡~~i~rY~"n·éión ~~,~~:.'~:ara iates efectos 

corresponda a la Contraloría Interna de la Secretarla. 

Capitulo Sexto. 

De las facultades genéricas _ de: 'los. -Sub.comisfonados · y demás Unidades 

Ad1nninistrativas. 

ARTÍCULO 27.- Par auxiliar al Comisionado en el ejercicio de las responsabilidades 

que en términos del decreto le han . sido encomendadas. contará, conforme a lo 

f rp~1 c:·1~ f"QllliT 1$ 1 - ....JU L., V J' 
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señalado en el Aniculo 5° del Decreto. con el apoyo de los Subcomisionados "A" y 

"B" .. quienes ejercerán las íunciones que .el presente ordenamiento les señale. 

ARTÍCULO 28.- Corresponde a los Subocomisionados el ejercicio de las siguientes 

facultades.: 

. - . 
L Auxiliar al Con1isionado,, dentro' de~ .án.tbit.o de sU ComPetencia~ cn·,e1 .ejercicio 

de sus atribuciones: 

JI. Dcsc:mpcñar los encargos que el Comisionado les encomiende y. por acuerdo 

expreso~ representar a la comisión en los acios que su.titular determine; 

III. Acordar con el comisionado los asuntos de las unidades administrativas de su 

adscripción: 

IV. Planear. programar. or!-'3ni7..ar. dirigir y evaluar las actividades de las unidades 

administrativas de su adscripción, confonne a las instrucciones del Comisionado; 

V. Proporcionar la información, datos y cooperación técni~ que ··soliciten o~s 

dependencias y entidades de la Administración Pública Federal. de conf"ormidad con 

las instrucciones que al efecto gire el Cornisionado; 

VI. Representar a la Co1nisión en las actividades. consejos. ó_rg~no~ de gobierno. o 

cuerpos colegiados de cualquier naturaleza. en los que ésta_:p~iciPe 
0
Y .. que_ el 

Cotnisionado les indique. 

VII. Suscribir Jos documentos relativos al ejercicio de las facultádcS que les .. otorgue 

el presente ordenamiento y que les hayan sido delegadas. autorizada. o que. les 

correspondan por suplencia; 

VIII. Coordinarse entre sí y con los den1ás titulares de las unidades adntinistrativas. 

para el rncjor despacho de los asuntos con1pctcncia de la Comisión; 

IX. Adscribir el personal de las unidades administrativas de su responsabilidad y 

decidir sobre sus 1novimientos dentro de tales unidades~ 

/ TESIS CON ¡ - , -1 Y"'-'· I\ Dfi' O'-..T(', ¡\Í --- -- ~ [u _:[J~-"i 
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X. Proponer al Comisionado la delegación o las autorizaciones par ejercer 

facultades a favor de servidores públicos subalternos., en asuntos de su competencia; 

XI. Acordar con los titulares de las unidades administrativas de su adscripción. 

XH. Formular los anteproyectos de programas y de presupuestos que les 

corresponden, así corno también verificar su correcta y oponuna ejecución por parte 

de las unidades administrativas de su adscripción. 

XIII. Vigilar que se cumpla con las disposiciones aplicables en los asuntos de su 

cornpetencia; y 

XIV. Las demás que las disposiciones legales confieran a la Comisión y, que les 

encomiende le Comisionado, sicrnprc que correspondan a las UlliditdeS 3dininistrativas 

que se les adscriban. excepto en los casos en que por disposición -Jegai .. >:deb~n- ser 

ejercidas por Jos titulares de ellas de rnancra directa·. 

ARTÍCULO 29.- Corresponde a los directores generales y titulares de las unidades 

adrninistn1tivas~ el ejercicio de las siguientes atribuciones~ gCr:iér~i~~;.,,_ -: 

L Auxiliar a sus superiores,, dentro de la estera de compCtcncia de la dirección 

general o unidad adn1inistrativa a su cargo,. en el ejercicio de ~Us attibu~ion~s; 

IL Planear, prograrnar,. organizar .. dirigir .. controlar y evaluar el ·desempeño de las 

labores encomendadas a la direcciún general o unidad administrativa a su cargo: 

!JI. Acordar con su superior jerárquico. la resolución de los asuntos cuya 

tramitación se encuentre dentro de su co111petcncia; 

IV. Emitir los dictá1ncnes,. opiniones o informes que le sean solicitados por su 

superior jerárquico~ 

V. Proponer a su superior jerárquico el ingreso, promociones,, licencias y 

remociones del personal bajo su adscripción; 

r--~==~~--,:--~~~ 
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VI. Elaborar. de conf"om1idad con los lineamientos de las unidades competentes de 

Ja Secretaría, así como de las dependencias globalizadoras., tos infonncs necesarios 

para el adecuado desarrollo de las actividades encomendadas a la Comisión; 

VII. Fonnular. de conformidad con los lineamientos que al respecto dicten las 

dependencias globalizadoras y con la panicipación que 1e corresponda a Ja Secretaria, 

los proyectos de prot'Tamas y presupuestos relativos a la dirección general o unidad 

administn1tiva a su cargo; 

Vlll. Coordinar sus actividades con las demás direcciones ,generales y unidades 

ad111inistrativas cuando así se requiera para el rnejor funcionan1iento de la Cotnisión; 

IX. Fim1ar y notificar los acuerdos de trjmitc,. las resoluciones o acuerdos de las 

autoridades superiores y aqucl1os que se e1nitan con fundamento en las atribuciones 

que les son propias~ 

X. Autori:l' ... ar por escrito. conforn1e a las necesidades del servicio y de acuerdo con 

su superior jarárquico~ a Jos servidores públicos subalternos para que, previo registro 

de dicha autori7..ación en la Dirección General de Compilación y Seguimiento, firmen 

documentación relacionada con los asuntos que co1npetan a la Dirección General o 

unidad ad111inistrativa a su cargo; y 

XI. Las demás que las disposiciones legales y administrativas le confieran. y que 

les encomiende el Co1nisionado. 

Capítulo Séptimo 

De las atribuciones especificas de los subco1nisionados y demás 

Unidades. Adtninistrativas. 

ARTÍCULO 30.- Corresponde al Subcomisionados "A" el ejercicio de las siguientes 

facultades y obligaciones: 
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l. Asesor e inforn1ar a los u..or;;uarios y prestadores de setvicios médicos sobre sus 

derechos y obligaciones; 

11. Recibir. admitir o rech117..ar las quejas presentadas por los usuarios de los 

sen.ricios médicos. respecto de la presunta irregularidad en la prestación o ·negativa de 

prestación de servicios; 

111. Investigar los hechos presumiblemente atribuidos a los prestadores de servicios 

médicos. en los tém1inos de 1as quejas presentadas; 

IV. Instar a las partes involucradas en la queja a llegar a la conciHación; 

V. Proponer a las partes el arbitraje de la Co1nisi6n, como. ntedida para dirimir el 

conflicto n1ateria de la queja; 

VI. Substm1ciar el procedimiento de Arbitrauje; 

VII. Conocer de las quejas presentadas en la entidades foderntivas y substanciaras 

confonnc a los procedimientos establecidos al efecto; 

VIII. Realizar las investigaciones y estudios que requiera el análisis de la queja. a 

efecto de son1cter a considerJción del Cotnh:;ionado el proycct~_dc _!aúdo o --~esolución 

que 

IX. Orientar a los usuarios sobre las instancias compctcnt~~ ·p~ rc;;~iv.Cr_ conflictos 

derivados de servicios rnédicos prestados por quienes .car~_§C::~--:.:_étC::.'-.l~lU10 ·o cédula 

protbsional. 

X. Elaborar los proyectos de procedimientos que dcb~l-á~\1Pli~~e-:ei'I n1ateria de 

orientación, recepción y valoración de quejas. conCilia~Íó~--~.ar~itii.J~,:y s~rn~terlos a 

consideración del Co1nisionado: 

XI. Establecer las relaciones institucionales del ea5o, con las autoridades encargas 

de la procuración e itnpartición dcjustici~ en relación con los dictámenes o peritajes 

1nédicos que le sean solicitadas a la Comisión; y 

XII. Las demás que le señale el Comisionado. necesarias para el mejor 

cumplimiento de sus fucniones. 
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ARTÍCULO 31.- Corresponden al Subcomisionado "B" el ejercicio de las siguientes 

facultades y obligaciones: 

L Dar seguirnicnto a Jos acuerdos,, laudos y opiniones que emita la Comisión; 

11. Establecer,. parJ los efCctos de la fracción anterior, los 1ncdios de comunicación 

adecuados, con las instituciones públicas y privadas.. prestadoras de servicios 

tnédicos,, así corno con Academias y Colegios de profesionales de la medicina y 

disciplina vinculadas al objeto de la Comisión. 

Ill. Fungir corno representante legal de la Con1isión en los procedimientos 

judiciales y adn1inistrativos en que ésta sea parte; 

IV. Supervisar c:I rnancjo del Registro de: lnstnmu:ntos Jurídicos en que se de 

cuenta de la participación de la Cornisión. 

V. Coordinar las funciones de asesoría jurídico ad1ninistrativo a las distintas 

unidades administrativas de la Con1isión: 

VI. Planear .. coordinar y supervisar los prot,1Tan1a d~ difusi~n· y edit5>ri~l~. en la 

1nateria sustantiva de la Comisión: 

VU. Supervisar el Sistema de lnfonnación y Estadistica de .la Comisión •. confonne a 

los lineamientos que dicten las dependencias competentes: 
., __ -_ - --

VII!. Ejercer las funciones inherentes a la Secrclaria Técnica ·del ·consejo. en los 

términos de los Artículos 15 y 19 del presente ordenamiento; 

IX. Establecer. coordinar y supervisar. las políticas,. nonnas,.. sistemas y 

procedimientos para la óptima adn1inistración de los recurso hutnános, materiales y 

financieros de. la Comisión; y 

X. Las dctnás que le señale el Comisionado,. necesarias para el mejor 

cu1nplin1icnto de sus funciones. 

ARTÍCULO 32. Corresponde a la Dirección General de Orientación y Quejas el 

despacho de los siguientes asuntos: 
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l. Brindar asesoría en materia del derecho a la protección de la salud; 

11. Orientar a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre los derechos y 

obligaciones que consigna la Ley General de Salud y otras disposiciones aplicables; 

UL Dicta1ninar si las quejas recibidas son competencia de la Comisión; 

IV. Recibir. atender y calificar el fundamento de las quejas presentadas ante la 

Comisión; 

V. Solicitar y analizar la inf"ormación relativa a los hechos materia de la queja; 

VL Turnar a las autoridades o instituciones correspondientes. los caso que no sean 

competencia de la Con1isión; 

VII. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes la presumible comisión 

del algún ilícito por parte de algún prestador de servicios, cuando de. Ja queja se 

tenga.o cle1ncntos de convicción suficientes; r. : • .• :· 

VIII. Remitir a Ja Dirección General de Conciliación,: loi ·e~~di<=~tes que se 

detcnnincn procedentes; y .- ·-- - ~~--~;~_~·' -
IX. Las demás que le señale el Subcomisio~~~~·~ ~~~~e~arfas para el mejor 

cun1pli1nicnto de sus funciones. 

ARTÍCULO 33.- Corresponde a la Dirección G;~e~Jlde(~~~cilfaciÓ~ el. despacho de 

los siguientes asuntos: 

L Recibir y analizar los expedientes de Jos asuntos remitidos por la Dirección 

General de Orientación y Quejas; 

Jf. Investigar las quejas prcsentadas7 así cocno solicitar y analizar los informes y 

demás docun1entación requerida; 

fil. Suscribir los citatorios y cédulas de notificación a usuarios. prestadores de 

servicios y dcmá..c; personas relacionadas con los hechos materia de la queja; 

JV. Actuar corno conciliador en aquellos casos en que exista recla1nación 

susceptible de solución ante la Con1isión; 
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V. Propone a los usuarios de los servicios médicos y a los prestadores de dichos 

servicios la amigable composición; 

VI. Sustanciar los procedimientos de conciliación; 

VIL Formular propuestas de conciliación entre las partes; 

VIII. Elaborar y dctcnninar, en su caso, de conformidad con la voluntad de las 

partes, los convenios que se den como resultado de la amigable composición; 

IX. Proponer a las partes el proccdirnicnto de arbitraje,, en los casos no conciliados; 

X. Remitir a la Dirección General de Arbitraje los expedientes que se determinen 

procedentes; y 

XI. Las demás que le señale el Subcomisionado, necesarias para el mejor 

cumpti1nicnto de sus funciones. 

ARTÍCULO 34.- Corresponde a la Dirección General de Arbitraje de despacho de los 

siguientes asuntos: 

l. Recibir ·y arializar los 'expedientes remitidos por la Dirección General de 

Conciliación; 

11. Reunir tos elctncntos necesarios pa~ anal_i.~- lo~ ~"l~os q·Ue s~ _someta!1 al 

arbitraje; 

nr. Suscribir los citatorios y cédulas de notificación para usúarioS, prestadores de 

servicios y demás personas que se relacionen con los hechos materia del aTbitrJjc; 

IV. Sustanciar los procedimientos de Arbitraje; 

V. Realizar los anteproyectos de laudos que en1itirá el Comisionado respecto de 

los asuntos sometidos a arbitraje; 

VL E1nitir las opciones técnicas en aquellos casos en que no se resuelva la queja 

rnediante conciliación~ y 

.--~~~~-~--~-----, 
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ARTÍCULO 35.- Corresponde a la Dirección General de Coordinación Regional los 

siguientes asuntos: 

l. Conocer de las quejas presentadas por los usuarios en las entid,;des federativas 

e investigarías; 

n. Suscribir los citatorios y cédulas de notificación .en las· entidades federativas, 

usuarios~ prestadores de servicios y demás personas relacionadaS ~ Cori ·~los hechos 

rnateria de la queja; 

lll. Coordinar con las direcciones generales 'de C::o.~cÍli ... ~iÓ~' ;ii d~ 'Arbitraje, el 

análisis e integr.ición de Jos expedientes de.queja; en 1..is·e~tidad~~-¡-~d~raliW.S: 
IV. Proponer a las partes Ja conciliac;;ión y;-'.~·~;<:·~·~·::·~~~;~/~(- P~~d~éÚ~icnto de 

:_;:} .. :.: ~;:.:~.:::<---' _¡_'/:;·. arbitraje; 

v. Aportar a las direcciones generales de c~~ciü~dd~:, 'y·;~ .. ·<A~Íiitraje. Jos 

elementos necesarios para llevar a cabo Jos pro~edi~·¡~~~~-~- ~~-~~S-~Ü~Í~~~~s rcs~ccto 
de las quejas en las entidades federativas: 

VI. Asesorar capacitar en la materia a las autoridades ~Ori-~~P<J-ri(:Ü~ntes ·en las 

entidades federativas; 

VII. Propiciar la creación de organisn1os sirnilares en cada entidad f"ederativa; 

VUI. Coordinar su trabajo con las instituciones que se establezcan en los estados·de 

la Federación con sin1ilares objetivos a los de la Comisión; 

IX. Establecer n1ccanis1nos de cornunicación con las instancias estatales Vinéuladas 

con el objeto de la Co111isión; y 

X. Las demás que le señale el Subcomisionado. necesarias para el mejor 

cu111plimiento de sus runciones. 

ARTÍCULO 36.- Corresponde a la Dirección General de Compilación y Seguimiento 

el despacho de Jos siguientes asuntos: 
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L Representar legalmente a la Con1isión en los procedi1nientos judiciales y 

administrativo en que se requiera su intervención; 

11. Asesorar juridicarncnle a la~ unidades administrativas ·de la Comisión y 

establecer los criterios de interpretación de las disposiciones jurídico adm"inistrativo 

que normcn su funcionan1icnto~ 

IJI. Dictaminar los convenios~ acuerdos o bases de coordin~ción .Y colaboración ... 

que celebre la Cornisión con cualesquiera institución pública o privada .. o con los 

gobiernos estatales relacionados con el cu1nplin1iento de su objeto.; 

IV. Llevar el registro dc los instn1n1entosjuridicos que celebre la Cornisión; 

V. Elaborar los proyectos de ordenamiento jurídico administrativo que se 

relacionen con la competencia de la Contisión; 

VI. Expedir copias certificadas de las constancias que obren en los archivos de la 

Comisión., a petición dcbida1nentc fundada y motivada; 

Vil. Fomiular las bases y requisitos legales a que deban sujetarse 'íos convenios 

opiniones y proccdin1ienlos arbitrales que desarrolle la Comisión; 

VIII. Coordinar con las direcciones generales de Orientación y Quejas. de 

Conciliación., de Arbitraje y, de Coordinación Regional, el seguin1iento de los 

acuerdos o convenios, opiniones y laudos; 

IX. Solicitar información adiciona) a los prestadores de servicios médicos a efecto 

de precisar datos o para que aporten otros elementos que permitan evaluar el gn1do de 

cumplimiento de Jos compromisos derivados de los convenios de conciliación o 

laudos que resulten de las quejas presentadas en su contra y en su caso., practicar las 

diligencias qu~ fueran necesarias para verificar la información erecigida; 

X. Infonnar a las direcciones generales de Conciliación y de Arbitraje el estado 

que guarda el cuntplimicnto de los compromisos derivados de Jos convenios de 

conciliación a laudos que resulten de las quejas presentadas en su contTa, a efecto de 

que dichas unidades administn1tivas conozcan su ,b'Titdo de atención~ 
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XI. Compilar las distintas normas jurídicas inherentes a la actividad de la 

Cornisión; 

XII. Organizar los criterios derivados de la atención de quejas. con base en los 

resultados de las diversas unidades administrativas de la Comisión; 

XIII. Administrar el Archivo Jurídico de la Comisión; 

XIV. Confonnar y n1an1encr actualizar la Bib1io-hc1nerotéca de Ja Comisión; 

XV. Establecer y operar el pro¡,'Tilma de Diíusión de los estudios técnico normativos 

de la Co111isión: 

XVI. Definir y administrar el programa Editorial de la Comisión; y 

XVII. Las demás que le señale el Subcomisionado, necesarias para el mejor 

cumplimiento de sus funciones. 

ARTÍCULO 37.- Corresponde a la Dirección General de Investigación y Métodos el 

despacho de los siguientes asuntos: 

l. Reali7..ar investigaciones vinculadas con el quehacer de Ja Comisión,. que 

permitan desarrollar y diseñar sistcn1áticamente los mecanismos necesarios parn 

Captar y valorar las demandas que la ciudadan~a,. ~ c.':1alq1:1ier asociación pública o 

privada manifiesten: 

JI. Integrar y n1antener actualizada la inlbrmación sobre.los proyectos y acciones 

de los sectores público. social y privado que contribuyan. al ·mejórarniento en la 

prestación de los servicios rnédicos; 

Ill. Diseñar y coordinar el Sistema de lnf"orinación Estaclistica de la Comisión, 
,•. -.,, '· ,_, 

conforme a Jos linca1nientos que dicten las dep~~~érÍc.ias c~iTipctentes; 
IV. Vigilar los criterios y procedimientos de captadón.' producción y difusión de la 

información estadística y, c;:n su caso, analizar y proponer aJtemativas para hacer más 

eficientes Jos sistemas de infonnación; 
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V. Diseñar y proponer un sistcrna de indicadores de gestión .. mediante el cuál se 

1nida objetivamente el desempeño., la eficacia y de Jos prograrnas., acciones y servicios 

de la Cornisión: 

VI. Diseñar~ difllndir e implantar los lineamientos tcndienles a orientar la 

plancación de la Con1isi6n; 

VII. Coordinar e integrar los infonnes institucionales y sectori~les que deba rendir la 

Comisión .. así corno evaluar y validar la inforn1ación de los 1nismos.:. 

VIII. Coadyuvar con las unidades adrninistrativas de la Comisión en lá elaborrición 

de rnétodos y proccdirnientos administrativos; 

IX. Coordinar el Cornité de lnfbrmática de la Con1isión. así como nonnar y evaluar 

los sístcntas de córnputo de las unidades adrninistmtivas para fbrtalccCr su óptitna 

utili7.-ación~ 

X. Establecer mccanisrnos de cooperación con organis1nos públicos. sociales y 

privados .. tanto nacionales como internacionales,. para fortalecer y consolidar· las 

unidades c..lc infonnación y docurncntación de la Co1nisión.:, y 

XI. Las dc1nás que le señale el Subcomisionado,. necesarias para el mejor 

curnplimicnto de sus funciones: 

ARTÍCULO 38.- Corresponde a la Dirección General de Administrnción el despacho 

de los siguientes asuntos: 

l. Proponer las políticas.. normas. sistemas y procedin1ientos para la 

prograrnación ... prcsupuestación y administrnción integral de los recursos humanos,. 

rnatcrialcs y financieros de que disponga la Contisión. a efecto de que el Consejo 

acuerde lo conducente: 

11. Elaborar y ejecutar los progra1nas de apoyo para la realización de las funciones 

de la Comisión., particulannente en materia de cooperación técnico-administrativa y 

presupuesta!; 
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IJL Coordinar el proceso anual de progrdmación-presupcstación; ejercicio y control 

presupucstal y contable de la Comisión con apego a las disposiciones legales 

aplicables; 

IV. Formulitr los manuales generales. de OQ,.,mización y de Procedimientos de la 

comisión. con el apoyo de la Dirección General de Investigación y Métodos; 

V. Llevar a cabo la ad1ninistración de los recursos humanos asiJ:,.rnados a Ja 

Cornisión., de conformidad con las normas vigentes~ 

VI. Expedir las constancias de nombramiento de Jos mandos superiores, 1ncdios y 

dc111ás personal profesional y de apoyo asignado a la Co1nisión así con10 reali?..ar las 

reubicaciones y pago de cualquier remuneración del personal al servicio de la 

Con1isión~ 

VII. Coordinar la fonnulación y ejecución de Jos programas anuales de obra pública. 

adquisiciones y de conservación y mantcnin1icnto de bienes muebles e in'!'uebles,. de 

conforrnidad con la legislación vigente; 

VII l. Presidir el Subcomité de l\<lq uisicioncs y Obras Públicas de la Comisión; 

IX. Cumplir con los ordcna1nicntos legales que rijan en materia de adquisiciones .. 

abasto~ cnns..:n.·ación, 1nantcnimicnto y reparación de bienes n1ueblcs e inmuebles y 

proponer las políticas y criterios que se consideren convenientes para raci.onalizar y 

opti1nizar el desarrollo de los progra1nas correspondientes; 

X. Establecer y coordinar el Siste111a de AdministrJción de Documentos y 

Archivo de la Cornisión y proporcionar la información institucional derivada de éste,. 

a las unidades ad1ninistrativas que le requieran: 

XI. Establecer. coordinar y vigilar la operación del Programa Interno de Protección 

Civil, para el personal, instalaciones, bienes e información de la Comisión; 

XII. Suscribir, previo dicta111cn de la Dirección General de Con1pilación y 

Scguirniento, cuando proceda~ los convenios, contratos y demás documentos que 

impliqu&:n actos de adrninistración relacionados con su competencia. 
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XIII. Expedir certificaciones y autentificar documentos relacionados con su 

cornpetencia; 

XIV. Fonnular y coordinar el Programa de Capacitación orientado a Ja 

profcsionalización del personal adscrito a la Comisión; y 

XV. Las demás que Je seilale el Subcomisionado, necesarias para el mejor 

cumpli1niento de sus funciones. 

En cumplimiento de lo dispuesto por el Aniculo 8° fmeción 11 del decreto de creación 

de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, el Consejo, en la sesión celebrada el 

veintiuno de agosto de rnil novecientos noventa y seis. expide el presente Reglamento 

lnlcmo y faculta a su Presidente a finnarlo. Doctor Héctor Femándcz Varela Mejía. 

Presidente del Consejo de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. 
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