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Los servicios de salud han adquirido una gran relevancia en los dltimos tiempos, no
s6lo en nuesiro pais sino practicamente ¢n todas las naciones del mundo; relevancia
que obedece a diversos factores, en primer lugar al reconocimiento de la sociedad de
que la salud es uno de los mas importantes bienes del ser humano, por lo que su
proteccion se ha constituido en un derecho asumido por los gobiernos, como esel
caso de Meéxico que lo ha clevado a garantia constitucional;’ por otra-parte la
preocupacion por los altos costos de la medicina que afec’tsz, los presupuestos
estatales y también de las propias familias, traen consigo 1a necesidad de optimizar los

recursos disponibles y mejorar la calidad de los servicios que se otorgan.

En Meéxico los servicios de salud que ofrece  tanto el Estado como los
particulares se prestan con adecuados niveles de cahdad pero son’ evidentes sus
variaciones y también sus limitaciones, algunas de mdole econémica y otras,

derivadas de problemas de organizacion, de ddlmm:m' ne mcluso de actitudes del

personal de salud 6 de los propios usuarios.

La calidad de los servicios de salud 6bed»e;:’e en gmn medida a los avances
tecnolégicos y al desarrollo de la investigacion cientifica, pero también a la eficiencia,
racionalidad y oportunidad con que se aplican porr parte del personal de salud, que

debe estar adecuadamente calificado para realizar sus tareas.

Es neccesario que los servicios que cn materia de salud ofrecen las instituciones
publicas y privadas, asi como los profesionales y técnicos en forma individual, tengan

como fin principal la aspiracion de satisfacer el derecho a la proteccién de la salud,




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

miembros de nuestra sociedad.

La sociedad demanda servicios de salud mas eficientes, mas accesibles, pero
sobre todo mds humanos y sin tramites excesivos que retardan la atencién de los
pacicntes, por lo tanto el objetivo prioritario cn la prestacion de los servicios médicos
es la satisfaccion del paciente y proponemos que se incluya apoyar las demandas de
los usuarios de los servicios, mediante la creacidn de instancias para la solucion de los
conflictos entre las instituciones de salud, los profcsionales y sus pacientes y en una
profesion como la medicina en la que, a diferencia de otras practicas, el error humano
puede traer graves consecuencias que pueden ir desde lesiones leves hasta la misma
muerte, se hace necesario delimitar claramente su entorno juridico, para poder asi
distinguir aquelios casos en los que puede hablarse de la existencia de responsabilidad
por parte del profesionista, y en qué casos los posibles dafios son atribuibles a causas

ajenas del médico.

De tal forina, que nucstro sistema juridico contempla n solo la posxbxlldad

sino también los medios para hacer cxlublc la re;ponsablhdad por._mala practlca aun

reaccion de cada paciente, variable e imposible dc ajustar a nom1as' homogeneas de

atencion. Es precisamente este factor el que conwenc ahora y siempre a todo
tratamiento, aun ¢l mas rigurosamente exacto;: en un ‘azar; -mnque desde lucgo la
permanente actualizacién del médico, la practica-y habilidad pueden disminuir las

posibilidades de error.
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En Meéxico, como en cualquier parte, los casos mas graves de iatrogenia son
aqucllos en los que no se ha empleado la terapéutica adecuada a consecuencia de un
diagnéstico cquivocado por negligencia o impericia, no obstante, esto no sc ve
reflejado en el ¢jercicio de acciones judiciales, en las que por lo general se persiguen
diversos intereses que no necesariamente se vinculan con una mala prictica y si bien
cs cierto que ¢l nimero de inconformidades de los usuarios va en aumento, también es
importante destacar que constituye un porcentaje minimo en relacién a los servicios

que prestan.

Esta situacién es comprensible, si partimos del hecho de quc el paciente 6 su
familia no tiene un conocimiento amplio acerca de los elementos que han permitido
elaborar un diagndstico, el paciente la mayoria de las veces acepta lo que ¢l médico le
sciiala y juzga por tanto el éxito ¢ fracaso del tratamiento conforme a la gravedad 6
incurabilidad de sus lesiones, de igual forma es de vital importancia el pape! que
juega la globalizacion de los servicios de salud, su tecnificacion, la necesidad de
equipos multidisciplinarios para la atencion de un determinado padecimiento y el
aumento de la poblacion cubierta por las institucioncs de salud, han deteriorado la
adecuada interrelacion personal y la comunicacion médico paciente, por lo que en
ocasiones, aunque se otorgue una atencidn correcta y bien fundamentada, el paciente
que no ha sido debidamente informado, considere al equipo de salud responsable de
las complicaciones propias de la enfermedad quc padece 6 de secuclas inevitables,
con la consecucnte desconfianza en las instituciones y en ¢l personal de salud y
entonces esta desconfianza es uno de los factores que explican el nimero creciente de
quejas v demandas contra los servicios de salud tanto publicos como privados, lo cual
puede constatarse en las instituciones encargadas de atenderlas como son las juridicas,
las comisiones de derechos humanos, con consccuencias negativas tanto para cl
paciente como para el prestador de servicios y con poco impacto sobre la mejoria de

calidad de los mismos.
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Aun cn el caso concreto en que sea facil presumir la negligencia 6 impericia del
médico en el gjercicio de su profesion, surgen dos importantes aspectos a delimitar,
por una parte la determinacion acerca de la responsabilidad del profesionista y por la
otra, en caso dc existir ésta, la cuantificacién del dafio para efectos de hacerse
exigible; esto obliga al juzgador a tener especial cuidado en la valoracion de los
hechos que sustentan una denuncia penal & en su caso, una demanda civil. Como se
aprecia, el gjercicio de las profesiones de la salud esti sujeta al riesgo de que quienes
desarrollan dicha actividad puedan incurrir en errores que en algunos casos producen

daifio 6 afectacion en los usuarios de dichos servicios.

Por lo anterior en México, para la recepcién de quejas relacionadas con ' la
atenciéon médica existen. diversas instancias, en primer lugar la p'ropia‘ Secretaria de

Salud en su cardcter de autoridad sanitaria; los casos de mala pracnca son s6lo un

cjemplo de las situaciones delicadas que s¢ presentan como. consecuencla de los

servicios de atenciéon médica, que merecen especial atencnén a que exlste una
conciencia gencral de la necesidad de tomar medldas para dar solucrones alos
problemas que de la misma deriven, de una manera Justa y expednla. L‘s por ello que
tiempo awrds sc empez6 a estudiar la posnblhdad de- contar con albuna instancia
accesible al publico usuario de los servicios de salud y-'que s¢ contara con la
participacion tanto de médicos como de abogados para que sus decisiones tuvieran el
soporte técnico necesario y que por otra parte se velara por ¢l respeto de los derechos,
tanto del médico como del paciente, teniendo como funcidn principal la resoluciéon de
controversias cntre ¢l publico usuario y los profesionales de la salud, mediante la
emisidon de un laudo. El mecanismo representaria la ventaja de una solucién agil, sin
la necesidad de recurrir a juicios largos y costosos y que mejor que la creacion de la
Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico, organo desconcentrado de la Sccretaria de
Salud, que mediante decreto del Ejecutivo Federal publicado en el Diario Oficial de la

Federacién ¢l 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 €s nucvo ¥ que por muy diversas razones se
piensa que ahora es el “boom™ de éstos casos de negligencia médica. Que cl paciente
sepa que ticne derechos y obligaciones para con su médico y viceversa;, que los
médicos tengan en su camulo de conocimientos una idea definida de la legislacion
que los rige, es por ello que pretendemos dar a conocer la actuacion de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, en relaciéon a la proteccion de la salud, para que de
solucion a las controversias médicas sin necesidad de acudir a juicio, con lo cual
seguramente se disminuird la excesiva carga de los tribunales penales y mas
recientemente los civiles, por el reclamo de dailos y perjuicios, consccuencia de la
practica profesional del médico; y lis viabitidad de que dicho organismo sea una
instancia que contando con autonomia opcrativa y financiera, se logre cuentc con
personalidad juridica y patrimonio propio, sin depender de ningin otro organismo;
resolviendo las controversias existentes entre el piblico usuario y los profesionales de
la salud, linese institucion pablica 6 privada, mediante el mecanismo de la
concilincion y el arbitraje, mecanismos que s¢ deberan de implementar como
requisitos esenciales, sin los cuales no se pueda iniciar otra instancia sea penal 6 civil
ante los tribunales judiciales; que dichos mecanismos scan de facil acceso para los
usuarios de los servicios de salud y finalmente celeridad en las resoluciones que

emita, resultado de las controversias suscitadas.

Dedico el primer capitulo al tema del ¢jercicio profesional de la medicina y las
generalidades del mismo y situaciones especificas, aspectos relativos a 1o académico,
a la problematica causada por la sobrepoblacidén de médicos, 1a necesidad de unificar
los programas de estudio, haciendo por altimmo alusién a datos cstadisticos que
considero reflejan aspectos trascendentales en la practica médica y ¢l desarrollo de
algunos de los puntos éticos fundamentales que toda persona debe poseer para ejercer

con pulcritud su profesion y también sus derechos.
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El capitulo segundo, estd integrado con un tema que merece una especial
atencion, la relacion médico-paciente, objcto de gran preocupacién, ya que es
precisamente su descuido lo que origina la mayor parte de quejas presentadas en
contra de los médicos; se mencionan algunos deberes de los pacientes con su médico;
en muchas de las quejas interpuestas contra los médicos, vemos que entre otras cosas
se busca la obtencion por parte del demandante del pago de la reparacién del daiio
ocasionado por la negligencia, en ¢l trabajo tratamos lo que es la conciliacion y el
arbitraje por medio de una queja, las cuales son sélo algunas de las vias por medio de
las cuales el paciente afectado puede lograr su objetivo; asi como también podemos
acercarnos a los problemas que los doctores enfrentan éticamente y que en muchas

ocasiones ni nos imaginamos.

Dedico ¢l tercer capitulo al estudio de la Conamed, que tiene como objeto
principal dirimir los conflictos entre prestadores y usuarios decl servicio llamese
institucion pitblica 6 privada, entendiéndose como pﬁngipal prestador al médico, cuya
responsabilidad es fundamental en dicha relacién; mostramos su origen, dcsarrpllo y
funcionamiento que ha tenido desde sus inicios hasta la actualidad ¥y la expansion que

ha tenido a nivel nacional.

Finalmente tenemos el apartado dec conclusiones en el . que “pretendemos
culminar y resumir nuestras propuestas que nacicron al realizar este tmbajo,"ya qﬁe
pensamos que pueden ayudar a que la actuacién de la Conamed brinde , un mejor
servicio a los pacientes, que cuente con personal calificado tanto rﬁédicq, como
juridico y de otras profesiones del drea de la salud, quienes s¢ encargan de‘ la
admision, integracion, andlisis y eclaboracion de los convenios de conciliacién,
dictamenes y laudos y que su actuacidon este siempre caracterizada por la ética, la
imparcialidad y la justicia, logrando que dia a dia tenga mejor calidad en sus

servicios.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES
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1.1 Breve Reseia llistérica de la Medicina

‘ha habido “una responsabilidad ‘médica: acorde con las

A lo lar;,o de o’ hlstorl
cnrcunstancxas panlcularcs, las cond:cnoncs del medio y el pcnsam1ento filos6fica
dommanlc., de cada” cpoca, la |1|s|ona demuestra que el cJercuzlo profesmnal del

médico, ya sc conocia desde la miis remota antigiicdad.

En muchos paises del mundo, la medicina, su prictica y conocimiento, fueron
¢jercidos por la casa sacerdotal. Estc hecho rodeaba de cierto misticismo al gjercicic
de dicha ciencia, ya que para realizarla, ¢l médico llevaba a cabo un formalismo su
generis para cada acto, a los cuales dotaba de solemnidad logrando de esta manera
curar a los enfermos. Por supucsto, ¢l formalismo y la solemnidad caminaban en cadsz
pais y dependicndo de la region en que fueran practicados, claro, sin dcjar de ser

semejantes en muchas ocasiones.

De esa manera tchemos que Asiria ¥ Babilonia no son una excepcidn, ya quc
desde unos tres mil aiios antes de Cristo la clase sacerdotal cra la encargada de Iz
prictica y del conocimiento de la medicina' Muchos autores, como Alcocer, Alva 3
Tello Flores 2 senalan al Cédigo de Hammurabi como la primera legislacion médice
que existio, ya que en ¢l se considera en gran parte a la medicina, refiriéndose a Iz
practica profesional médica, y a lo que se conoce como jurisprudencia médica, unz
disciplina que incluye dercchos y deberes del médico, cuestiones sobrc

responsabilidad profesional tanto civil como penal, asi como sanciones o castigos qu«¢

! Jose Alva Alcocer y Mario Pozo Rodriguez, Medicina, Conceptos Basicos, p. 11.
2 Francisco Javicr Tello Flores, Medicina, p. 4.
T
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se les imponian a aquellos médicos que actuaban con negligencia. Dichas sanciones
cousistian, desde una compensacion en dinero hasta el castigo amputar o cortar las

manos al cirujano negligente.

Egipto, cs uno de los aportadores de conocimientos de la medicina, gran parte
de esta sabiduria sc encuentra plasmado en papiros (lamina sacada del tallo de esta
planta y que empleaban los antiguos para escribir cn ella)®, asi tecnemos ¢l papiro de
Edwin Smith, citado por Alva y Alcocer, cn el que registran medicamentos
rcjuveneccdores, asistencia a heridos, observacion cuidadosa del pulso, aspectos del
ejercicio profesional, etc, en donde ademis mencionan que la difusion del
conocimiento cgipcio sobre la medicina se logré gracias a la traduccion de la piedra

Rosctta.

I.os mismos autores nos informan que los egipcios mancjaban a la perfeccién la
técnica de lo que conocemos como embalsamamiento de los cuerpos, que pracncaban
en lugares llamados "Casas de la Muerte” y que ademas, exlsten muchos
descubrimientos, hipoétesis, ectc, que los egipcios proporcnonaron para el ,avance de la

medicina y para ¢l conocimiento de 1a humanidad.

Los Hebreos regidos por un principio monoteista sobre las curaciones
que tocaban como fuente de salud, consideraban que las erif'er ’edadé ‘eran cast gds
especto a Io misllco .

de origen divino como producto o consccuencia de sus culpas

de la medicina, se afirma que entre los judios se mane|a la ’ld a de que con la‘

circuncision el hombre logra la pureza, tanto Fs:ca como moral

Nos scilalan que en China, emasculaban a los nifios para cumplir con sus ritos

dc caracter religioso.

? Gran Diccionario Patria de la Lengua Espaiiola,
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Los Hindues manejaban la cirugia plastica, la psicoterapia, elé. Tenian ciertas
reglas como que el médico debia tener voz agradable, ser de sentimicntos nobles,
cuando hablaba con el enfermo debia hacerlo sin enseiiar los dientes; los discipulos
debian renunciar a los placeres carnales, a la crueldad, la ira, la ignorancia, la'avaﬁci:‘a,
la percza, la envidia y la wvenganza cntre otros. Practicaban necropsias. sélo en
animales: se tenia permiso para curar delincucntes; cuando alendlan a una mu_;er

casada, debian hacerlo en presencia del conyuge.

En Grecia, famosa entre otras cosas por su creencia poluclsla, no podlan faltar
las divinidades, relacionadas con la medicina, ademas es hasta el siglo v (a’ C) cuando’
con los conceptos de phisis (naturaleza) y tekne (arte) se marca la dlf rcncxa 'emre la

concepcidén mitica del mundo y el paso hacia el loga.\ A parur‘de eslo a ciencia

médica se basa en la phisicologia.

El avance dc la medicina fue fomemado por la creacion ‘de centros’culturales

como el Licco de Aristételes.”? T e

Todos conocemos por lo menos un.caso dc ah,una irregularidad ‘o error del, o
: med'camemo, :

médico que nos intenta curar, quc por causa del mal uso de alg,lA

incluso por la mala utilizacion de algan msn—umemo no ]o;,ra curamos,,esio es

considerable, toda vcz que existe legislacion que regula:la: acuwdad ‘de "los
profesionales incluyendo en estos a los médicos, ademads de existir legislacion

correspondiente en materia penal y civil.

De tado lo anterior, podemos ver como las faltas cometidas por los curanderos,
partcras, comadronas, etc, eran reguladas y sancionadas por las leyes, de cada uno de

los pueblos precortesianos, ya sean aztccas, mayas tarascos etc;

* Ibid

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




5

Nos dicen Alva y Alcocer que durante el Imperio Romano se promulgo la Lex
Aquilea, la cual responsabiliza a los médicos por negligencia profesional y sc les
castigaba imponiéndoles una sanciéon. Mencionan que cxistia le Ley Corncalia (sic), la
cual preveia castigo para los médicos que actuaron con negligencia o dolo, asi mismo

dicha ley prohibia el aborto.®

En México, como ¢n otros paises del mundo, también estuvo encargada a los
sacerdotes la practica de la medicina durante mucho tiempo e igualmente rodeada de
misticismo. Los limites que tenian dichos sacerdotes-curandceros en lo que se refiere u
su responsabilidad para con sus pacientes o enfermos era ¢l de curar ¢l cuerpo. Los
md¢dicos conocian y sabian utilizar las diferentes hierbas, raices, arboles, picdras etc,

para curar a sus enfermos.
1.2 Generalidades

LLa Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional en su articulo 24 cmite ‘una
definicion de Ejercicio Profesional: “Se entiende por ¢jercicio profesional, para los
efectos de esta Ley, la realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o
la prestacion de cualquier servicio propio de cada profesion, aunque sélo se trate de
sumple consulta o la ostentaciin del cardcter del profesionista por medio de !ar_‘jélas,
anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No se reputard e¢jercicio
profesional cualquier acto realizado en los casos graves con proposito de. auxilio

inmediato ™

La practica de la medicina, como la de cualquier otra profesiéon, requiecre

cvidentemente de un gran esfuerzo y sentido de responsabilidad. sin embargo cuando

* Op. cit, José Alva Alcocr y Mario Pozo Rodriguez, p. 21.
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hablamos dc la praxis del médico,: hemos dc hacerlo con mucho cuidado y evitando

emitir juicios previos'y arbitrarios que puedan deformarias.

La salud.es un bien.y un derecho consagrado en el articulo 4 de nuestra
Constitucién, clevado como Garantia - Individual, pero desde luego la ética médica
debera ir mas alli brindando todo su esfiuerzo para lograr el bienestar de quien se

cntrega cn sus manos.

* La salud esta ligada al destino de cualquier nacion,. la salud es dindmica, se

.

adapta y se modifica frente al entorno cambiante
1.3 Profesiéon

Del latin professio, acto de profesar. Oficio, eimpleo 6 facultad que cada uno tiene y lo

¢jerce publicamente:

Accidn y efecto de pré_f‘esiu: Empleo 6. tr:;b."sjo“ qug:”ejerce unaf pérsona ¥ que

suele requerir estudios tedricos. Sindénimo, actividad, arte, carrera, ocupacion, oficio.®

Este término profesion Vindica'lma declaracion & una manifestacién de idea, de
fe, de sentimicnto hecho publicamenté'y con forma’ exterior reconocible para todos,
significa ¢jercicio continuado de. una’ actividad humana y por consiguiente, de una

actividad de trabajo.

De manecra general podemos aceptar que - la profesion es el conjunto de
habilidades adquiridas mediante un determinado aprendizaje y al servicio dc una

actividad ccondémica destinada a asegurar y mantener la vida humana.

P g

® Garcia Pelayo v Gross, Diccionario  de todos los Conocimientos, p 723.
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1.4 Profcsién Liberal -

La profesién liberal ¢s la que supone una carrcra seguida en centros’ universitarios 6
escuelas superiores; , es ¢l grado de cualidades psiquicas, como el ‘nivel. de
inteligencia 6 de la imaginacién, que se requicre para gjercer determinada pi'of(%sién,
por otro lado cuando el profesional tiene un mayor radio de liberiad cn sus actividades

profesionales, se habla cntonces de profesion liberal.

1.5 Profesional

Pertenecicnte a la profesion & ragisterio de cu:ncun 6 arte. Se dlcc de la persona que

rcaliza su trabajo mediante retribucion.”

Se asume quec:para. que una persona se cong:dere profesnonal ) adquu.ra la

profesionalidad debe reunir como caraclcnstxca cl desenvolv:mn:nto de una actwldad

con continuidad, no 'sc¢ rcqulerc ue esta sz,a mtensnva a favor de lerceros Yy con la

finalidad de obtener una L:mancna. :

1.6 Medicina

Latin medxcma. Clcncm y arte de conocer, preve.mr, aliviar y curar las enfermedades
del cuerpo.®

La medicina como profesién se constituye. por ‘el. conjunto. de técnicas
encaminadas a recuperar y conservar la salud del hombre en sus aspectos organico y

mental. Respecto a la conservacion, la medicina tiene una esencial tarea higiénica

7 1bid.
* Op. cit, Juan. Palomar de Miguel, p. 850
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(higicne, parte de la medicina cuyo objcto es la conservacién de la salud y los medios
de precaver las enfermedades a través de la limpicza como primera regla), por medio
dc la medicina preventiva. Se funda en ¢l estudio de los sintomas y la identificaciéon
de los signos clinicos y anatomicos y en las indicaciones de un tratamiento curativo o

terapéutica médica.
1.6.1 Médico

"'Del latin medicus. Perteneciente 6 relativo a la medicina. Masculino vy femcnino.

Persona legalmente autorizada para profesar y ejercer la medicina.®

La historia de la humanidad nos ha cnsefiado que al’;ri~antes de - aparecer. el
hombre sobre la ticrra, existieron las enfermedades, csta afirmacion resulta del hecho
de saber que en la Edad de los Reptiles, antes que la tierra se CUbri‘e'rabpdrvﬁltima vez
de una capa dc hielo, las dolencias fisicas habian ya iniciado su labor destructiva, las
fracturas encontradas cn los restos de fosiles de dinosaurios nos -habla’ de cllo,
habiendo también prucbas de la existencia de infecciones, asi se fue prcbarando el

escenario para lo que seria ia lucha del hombre contra las enfermedades.

Aparece ¢l hombre y de e¢llo nos da cuenta los restos encontrados en Cro-
Magnon, pueblo primitivo dc especial interés para este tema, debido ,"a qhe en ¢l se
hallan los primeros vestigios de la existencia de un médico. EIl animal’lucha sdlo
contra sus males, nadie ie prestaba ayuda y no cabe duda que ésta es'. también una
actitud original que toma el hombre primitivo cuando rechaza a los enfermos y se
aparta de quien habia sido atacado por alguna enfermedad. Sin embargo, impera cl
sentimiento de caridad, cllo hizo que las tribus tuvieran jefes investidos de autoridad

para luchar contra las enfermedades, ¢stos son los hechiceros. Asi se crea la estirpe de

*Ibid. p 851,
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hombres cuyo deber cs dedicarse al bcuidado del cnfermb y del invélidé, esforzandose

por salvar a sus semejantes de las cnfcrmcdades, aqui y de ¢sta mancra, éstos hombres
10

primitivos crean al mcdlco

1.6.2 - Enfermedad

Conjunio de lrawornm pwqmcav v/o fslcuv que con/brman una entidad nosologtca,

es decir, las altéraciones. Sisicas y pslcalogicas‘ que pu(.de sufrir el sur humano.!
1.6.3 Dolor

Sensaciin yo sentimientos de displacer, carencia de placel' =l dalor estd presenle en
roda enfermedad pero no lo contrario. Aunquc en ¢l dolor j' sico pucde medirse la
magnitud de la sensacién en un fisiografo, no puede cwanl{/lcars'e su rc.pre.senlacmn

psicolégica en el sujeto, '?

1.6.4 Sufrimiento

La concepcion del sufrimiento, como castigo divino u obra de la divini'dad, ha sido
predominante en l!a historia y aan perdura. El ser humano atcrrorizidé ante “una
divinidad, practica rituales de purificacion y expiacion para librarse del sufrimiento;
esto explica la union tan estrecha entre mmedicina y religion. Los primeros médicos
fucron los brujos sacerdotes de la tribu y aun el paciente moderno identifica al médico
como el brujo-sacerdote. La medicina pretende 6 procura la conservacion de Ia salud
y aliviar ¢! sufrimiento, aunque muchas veces no logra cumphr su objetivo; “sin

cmbargo, a pesar de csto, el médico puede estar tranquilo con su intervencion,

10 Ceferino Palencia, Oyarzabal Prehistdrica v Medicina Magica™, p. 15, 58.
' L uis Alfonso Vélez Correa, ca. p.19.
17 Op. cit. Luis Alfonso Vélez Correa, p. 79
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siempre y cuando haya cumplido con todos los deberes éticos que ésta le exigia, que

haya empleado todos los medios cicntificos posibles para la cura del pacicnte.

1.6.5 Responsabilidad -

Etlmoléz,lcamemc tiene su orlben en. la palabm rcsponsable, que dcnva del latin
renponsus, _que-es el parhcnplo pa%ado dc h pdlabra rcsponderé quc sxgmfca

responder, hacerse garante.

En sentido lato, la responsabxhdad se coniuht'xncta con una capacndad in

abstracto, o sea, con la posibilidad qug un .hecho se prescente y s¢ asuman: las .

consecuencias del mismo; se trataria de un principio gencral . cuya - formulacién
expresaria: “Todos los hombres son responsables de los actos ejecurados con

discernimiento, intencion v libertad™'?

Asi se puede afirmar 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 albedrio que es, después
de todo en lo que se funda la responsabilidad. Este libre albedrio supone la posibilidad
de obrar en forma diversa de aquelia en que se actilo, tnica situacioén en que es propio
hablar de responsabilidad. Se asume, por tanto, que solo a quien tiene esta posibilidad
de e¢lececién entre lo bueno y lo malo, conceptos por demas relativos, se le puede
censurar y hasta sancionar a quien habiendo podido elegir actuar en licitud no lo hace
vy al hacerlo acepta al mismo tiempo la reaccidon que su actitud trae consigo, ya que

conociendo la forma de evitarlo no lo hizo.

'* Anturo Ricardo Yugano, R bilidad F i 1 dc los Médi P, 369
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1.6.6 Responsabilidad Profesional

Resulta necesario cstablecer que todo profesionista tiene rcsponsabilidad:de lo que
hace, es mas, no habria que limitarse {inicamente. al desempeiio’ cie ‘una proféeién
universitaria, esto es la actividad que requiere un adlcstramlemo teorlco préctlco
previo y recibido en una institucién con cste fin, sino- a toda’ pcrsona que, ‘labora de
manera permanentc en una actividad, quien ticne el deber de respondcr por.lo que
hace, no existe actividad que excluya a quien la. reahce de esla obhgatonedad de

responder por sus acciones y la consecuencias dc éstas
1.6.7 Bioética

Se refiere a “la disciplina que interactiia enire la_biologia y la ética, como pucnte
semdntico de conciencia moral frente a la vida 'y al respeto a la naturaleza ambiental

con la afirmacisn de la dignidad de los derechos humanos '

De esta manera la Bioética como rama de la Filosofia, es una disciplina cuyo
campo de estudio constituye un eslabén entrc materias tales como: la biologia; la
medicina, Ia salud pablica, el derecho, la sociologia, la economia, la eéélogia_y la
teologia entre otras. Asi visto, se han identificado como sujetos de, sll aééién- el
trabajador de la salud, el usuario de los servicios 6 receptor de las acciones que tlenen )
efecto en la vida y la salud humana y la sociedad en general.

La Bioética se basa en los principios de Beneficencia.- qil;jsig'xliﬁca hacer el
bien en contrapartida al de no hacer dafio, orienta directamente las indicaciones
médicas y permitc al profesionista juzgar si su intervencion resulta en un beneficio

para el enfermo; de No Maleficencia, de Respeto a la autonomia.- que ticne que ver

' Memorias del Primer Congreso Intemacional de Bioética, p. 318.
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con la autodeterminacion, libre ¢ informada del reccptor; as: como con el concepto de
derecho a su intimidad y c¢l respeto a la integridad del ‘mismo; de’ vigilancia a la
Justicia.- que implica dar a cada ser humano las condiciones para 1a expresion de todo
su desarrollo potencial. Ello requiere proveer condiciones para’ 1a ‘educacion, salud,
vivienda, posibilidades dc desarrollo laboral, dc"Segdridayd e ’imc'g,mcién social,
comenzando por la familia, ¢s el cumplimiento de comprorhisos y deberes contraidos
y de Respeto Absoluto a la vida. :

1.6.8 Etica Médica

La ética en un sentido amplio sc pude definir como una reflexiéon sobre los valores
morales, a los cuales el hombre en uso de su libertad para decidir y actuar puede 6 no
incorporar a su comportamiento, asi como los actos humanos e¢n si y el valor dc éstos.
La ética se identifica como la ciencia de lo bueno y lo malo, de lo correcto y lo
incorrecto, de 1a obligacién y del deber, 1a ética médica fundada en la responsabilidad
del que ejerce la medicina exige el respeto a la dignidad humana, a la nobleza de su

cuerpo en cualquier situacion.
1.6.9 Dcontologia Médica

La nonmativa deomolég]cd mdnca los pnnmpxos morales y. Ias reglas éticas que debe

seguir el medlco en'su’ cjl.l’C‘ClO profesmnal y aun fucrl de el &4

'* Gisben, Medicina Legal v Toxigologica, p. 99
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siymifica "¢l deber 'y logia®, que significa “cicncia 6 tratado™: Deontologia es la
16

ciencia 6 tratado de los deberes
Deber implica estar obligndo a algo por la moral, la religion 6 el derecho; es

una obligacion que incumbe a cada uno por razén de su estado, oficio etcétera.

Asi la Deontologia es un conjunto de normas morales que deben respetarse en
¢l gjercicio de una profesion. En general, el contenido de los Cédigo Deontoldgicos
Médicos, tienen similitudes, caracterizados por cuatro apartados: Los dcberes
generales de los médicos, los deberes hacia los enfermos, los deberes de los médicos

entre si y los deberes de 1a colectividad.
1.6.10 Expedicente Clinico

El expediente clinicos es el documento en el cual se registran las anotaciones médicas,
los procedimientos médicos, quirargicos y el tratamicnto de un pacienie. Durante su
elaboracion interviene el personal médico y paramédico a cargo de la atencién del’
pacientc. El expediente clinico se convierte en un documento legal y ecn un documento
probatorio en el caso de una denuncia por Responsabilidad Profesional. Asi, los
expedientes clinicos que cmiten los establecimicntos privados para efectos -de
clasificacion de pruecbas con considerados como documentos privados; en cambio, los
cxpedientes clinicos claborados en establecimientos publicos y de seguridad social,
son consideragdos como prueba documental puablica, es decir tiene valor probatorio
pleno, salvo prueba ¢n contrario, esto sin olvidar todos los demas elementos de prucba

con los que se busca la convicecion en el juez.

' Dicgionario de la_Lengua Espaiiola de la Real Academia Espaiiols.. p. 453,
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El expedicnte clinico es una forma de comunicacion con ¢l resto del equipo
médico que ha cstado, ésta y estard a cargo del paciente. En la medicina institucional,
en los grandes centros hospitalarios, el expedicente clinico constituye casi siempre la
anica via de comunicacion con el resto del personal que en diferentes turmos y
diferentes especialidades suele atender a un mismo paciente, de ahi la importancia de
tener un EC bien integrado, ordenado, completo, legible, etc. En ¢l EC dcberian
evitarse las contradicciones carentes de sustento cientifico entre las notas médicas.
Asi como las notas agresivas vy no éticas, que sélo crean conflictos entre los miembros
del equipo médico, un ambiente laboral hostil y confusiéon, que se traduce, en el
paciente, en duda y desconfianza, sobre todo porque un médico refiere una cosa y otro
médico otra, 1o que aumenta considerablemente ¢l ricsgo de las denuncias contra el

médico.

De tal forma, es bien conocido que todo EC de un paciente debera ser escrito
preferentemente con letra de maquina 6 si es manuscrita _dcbci’:"; sér legible, cada nota
debera estar firmada al calce y con el nombre completo del médico 6 médicos que lo
elaboraron, asi como su cargo (si es interno, residente, adscrito, ctc) y de ser posible

cl niumero de matricula 6 cédula profesional.
1.6.11 Salud

La salud no sélo es la ausencia de enfermedad, sino un estado de completo bienestar
fisico y mental, en un contexto ecolégico-social, propicio para su sustento y
desarrollo. La salud descansa en la esfera de practicamente todas las interacciones,
sociales y culturales, y es con ellas, un componente sinergético de biencstar social,
por esta razén podemos sostener que la salud es uno de los valores fundamentales y
consustanciales al individuo, pero también lo es la colectividad, pues sin una

comunidad sana cs dificil programar cl desarrollo social. Asi la necesidad de proteger
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la salud individual y colectiva es de tal magnitud e imponancia que se ha considerado
, junto con la educacién, uno de los indicadores que graduan el desarrollo de una

nacion.

También reconocemos que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas que deben adoptar los

Estados y entre ellos México, estin:

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

medio ambiente.
e La creaciéon de condiciones que asc;_.uren a- todos, asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.

1.6.12 Seguridad Social - -

La seguridnd s Ia vigencia de cinco principios rectores que son:

e Ei de la obhgatonedad que entmﬁa cl ctorbamlemo de prestacxones ala

poblacnon neccsana te medmnu. un acto legislan (o]

« El de Ia umdad que se rc("cre a la annomzacu')n de Ias contlngenclas

cubientas, por las dlvers.xs instituciones gebtor'ls de la s gundad socual

e Elde la umversahdad asumido como cl anhclo de proleg,er a la poblacién en -

st conjunto.

e El de la solidaridad, como elemento central de la seguridad social.
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e [l de la sustancialidad, referido al cardcter total de la proteccion.
1.6.13 Servicios de Salud

Por servicios de salud se entienden todas aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la
salud de la persona y de la colectividad, atendiendo 2 la naturaleza de los servicios de
salud, é&stos se clasifican en tres tipos: atencién médédica.- que es el conjunto dec
servicios que se proporcionan al individuo, con ¢l fin de protcger, promover y
restaurar la salud: salud publica.- en donde ésta se encuentra conformada por la
educacion para la salud, la promocion para el saneamiento bidsico y ¢l mejoramiento
de las condiciones sanitarias del ambiente, la prevenciéon y ¢l control de las
enfermedades transmisibles de atencién prioritaria, de las no transmisibles mas
frecuentes y de los accidentes, la atencion materno-infantil, la planificacién familiar,
la salud mental, la prevencion y cl control de las enfermedades bucodentales, 1a
disponibilidad de¢ medicamentos y otros insumos esenciales para la salud, la
promocion ¥ el mcjoramiento de la nutricion; y asistencia social.- que se entiende quc
es el conjunto de acciones tendientes a modificar y mcjorar las circunstancias de
caracler social que tmpidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion
fisica, mental y social de personas en estado de neccsidad, desproteccion o desventaja

fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva.
1.6.14 Falta Mdédica

L.a falta médica ¢n el drea médica obedece a situaciones de accion, omision, descuido,
olvido, inadvertencias, distracciones, imprevisiones, morosidad, apatia, precipitacion,
imprudencia, etc, actitudes que para términos pricticos podemos encuadrarlas en las

siguientes situaciones.
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1.6.14.1 Negligencia

Es el incumplimiento de los clementales principios inherentes al arte 6 profesion, esto
es, que sabiendo lo que se dcbe de hacer, no se hace 6 a la inversa, que sabiendo lo
que no se debe de hacer, se hace. Que teniendo la pericia, es decir, los conocimientos
vy la capacidad nccesaria, no se pongan al servicio en ¢l momento en que necesitan.
Negligencia es lo contrario al sentido del deber. Por tanto actuara negligentemente el

médico que abandona a su pacicnte.
1.6.14.2 Impericia

La impericia cs lo contrario de la pericia. Es la falta de las habilidades o los
conocimientos técnicos bdsicos e indispensables que sc deben tener obligatoriamente
en determinada arte o profesidn, es decir, existe cuando en detcrminada situacién el
médico no actita como lo haria cualquiera de sus colegas 6 la mayoria de los mismos,
en igualdad dec condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados exigidos.
Por lo tanto es la ineptitud profesional a ejercer, es dccir, implica la falta total 6

parcial de pericia.
1.6.14.3 Imprudencia

L.a imprudencia es lo opuesto a prudencia. Es afrontar un riesgo sin haber tomado las
debidas precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innccesario, sin
detenerse a pensar 1os inconvenientes que resultaran de esa accidon u omision, es decir,

es el ir 6 llegar mas alla de donde sc¢ debia.




1.7 Ubicacién del Tema Dentro de las Ramas del Derecho

La tradicional doctrina clasica-romana ha establecido dos grandes ramas del derecho
que integran el orden juridico positivo, ¢l derecho publico y el derecho privado. Sin
embargo, existen corrientes quc sustentan la existencia de una lcrceravmh]a del
derecho. dentro del orden juridico positivo: ¢l derecho social, que se ha definido corﬁo
el conjunto de normas juridicas que establecen principios y procedimientos
protectores a favor dc las personas, grupos y sectores de la sociedad integrados por
individuos desfavorecidos econdmicamente, con et fin de lograr una convivencia

armonica con las diferentes clases sociales.

Debe afirmarse que el dcrecho social procura siempre proteger. de la mmena a
todo ser humano. Se ha senalado que ¢s un derecho de - clase porquc se’ dmge a
proteger a quienes cuentan con su trabajo personal como fucnte de mgn.sos. porque

los protege en la enfermedad, la invalidez, 1a desocupacion y la vc_;e;. o

1.8 Definiciéon Propuesta de Derechos de los Usuarios se los Servicios de Salud

Al elevarse ¢l derecho a la proteccion de la salud a nivel constitucional, sc origina'la
necesidad de reglamentar esta garantia social, a través de leyes, rcglamycntyos Yy demas
disposiciones juridicas, que tienen por objeto definir las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecer la concurrencia de la Fedt:ﬁlcibn y:las
entidades federativas en materia de salubridad general que constituyen, en su cdnjlin‘t’d

el tlamado derecho a la salud.

Por lo tanto para nosotros cl dercechos social, es ¢l conjunto de normas juridicas
que establecen y desarrollan diferentes principios y procedimientos protectores a

favor de las personas, grupos y sectores de la socicdad integrados por individuos
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socialimente débiles, para lograr su convivencia con las otras clases sociales, dentro de
un orden juridico. Por esta razdén sc ha afirmado que cl derecho social no conoce
individuos, personas particularmente consideradas,  sino © grupos: patrones y
trabajadores, obreros y empleados, campesinos,fjévcnes 6 adultos, necesitados,

ancianos y enfermos.
1.9 Soporte Constitucional Antecedentes

Tomando en cucnta las implicaciones que habria de tencrv la reforma por la cual se
incorpora a nut.:tr'l cana magna ¢l derecho a la protcccuon ala s:\lud como garantia
social, en el proceso "de descentralizacion yenla partxcxpacxon ‘del x,ob erno federal y
de los ;,oblernos estatales cn los servicios de salud, conwenc rccordar uc ¢l articulo
118 de la Constitucion de Apatzingin de 1814 facultaba al Con;,rcso para “aprobar

los reglamentos que conduzcan a la sanidad de los cludadan_os

runa n materia de
161 ﬁ'accxon 1,

n; lo cstados.

Respecto a la Constitucion de 1824, no contuvo refercnc
salud como la habia hecho su antecesora, pero en su art
establecia que los asuntos sanitarios quedaban sujetos a'l :

La Constitucion de 1857 recogio, en materia de dlstnbucl d compelencnas

entre la Federacion y los estados, el sistema de la Consutuclén e 1824

Por lo que se refiere a la Constitucion de 1917, ‘que n
atribucién que la de 1814 otorgaba al Congreso parh‘législh

Es hasta 1983 cuando se eleva al nivel constitucional el derecho a la proteccion
de 1a salud, mediante una adicion al articulo 4° de la carta magna, la iniciativa de esta

adicién se hizo rcconociendo La innegable vinculacidon, que existe entre el
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mejoramiento de la salud, el bienesiar de Ia poblacxén, la distribucion del mgreso, el
empleo, cl disfrute del tiempo libre, el incremento de la productlwdad y dela
produccidén; es uno de los retos a los que se enfrentan las somcdadcs quc buscan ser

cada vez mas igualitarias.

Dentro de esta adicién, se considera que el derecho a 1a prdtccéién de la salud
es una responsabilidad que comparten el Estado, 1a sociedad v los interesados; por lo
que el caracter social de este derecho impone un deber ‘al péder publico, que puede
afrontar si existen solidaridad, rcsponsabi‘lidad pﬁbiica, voluntad y capacidad de

ejecucion,

1.9.1 Anailisis del Derecho a la Salud como una Garantia Social

Como se ha precisado, la salud no sélo es un valor. biolégico, sino que es un bien
social y cultural que el Estado no pucde proteger,, ni acreccntar, ni restaurar sin la -

participacion de la sociedad y del hombre en panlcular

A los derechos sociales lmcmlmentc consxuxados en la Consmucxén se. han

incorporado, a lo largo de estos aﬁos, nue s g,arantlas como lo es el dcrecho a la

proteccion de la salud, cons:gnada en el aruculo 4°,

El otorgamiento de esa nucV': L.ar:mth soclal conra a los podcrcs pubhcos la
responsabilidad de adoptar las m dxdas mdlspensable< pam que se . avance con

celeridad en su proceso de cumphmlent . La na!uralt.zl pmgmatlca del derecho a la

proteccién de 1a salud es un’ lmeamxento dcl podcr revnsor que no puede ser detenido

por el Estado cuando progmma su acnvxdad y asigna sus recursos.
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Es asi como las dxsposxclones, duntro de las cuales se cncuenlm el derecho a'la

salud, se convierten para Ios agentes cslatales en estimulo y ;,ma de la acclén pubhca,

mientras quc pam el pucblo rcprcscmzm la cspemnm de que algun did se .lcatarnn.

51 ‘sa{,rado en el

Asf tenemoe que cl tex

gente dc csta garanua, se encu ntra

articulo 4° dc la’ Consmuclén Poliuca dc los Eslados :Unidos Mexlca.nos que‘

establece:’

“Toda persona tiene dercclm a'la prolccc

bases v mndalldadu; para el u::ce.\o ‘a: Iu.

general, conforme a lo que i

one Ia ‘ﬁ-accmn \’VI del url/culo 73 d(_ e\ta
" l7 s

Constitucion

proteja su salud.

Este derecho por ser consustanclal a la wda, es Ia mas lmportantc prerrogatlva

dci hombre. Todo ser humano asplra, con plenaJu u ‘camén a ser un’mdlvnduo sano,

a vivir en un a.mblcmc sano y cntre seme_lamcs quc gocen de bu«.na salud

Disfrutar cl_nivel de salud ma% allo posnble constltuye uno de los derechos

fundamentales de todo sx,r humano.

'? Constitucién Politica de los Estado Unidas Mexicanos. México 2003, pig 17.
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:México, en un compromiso adquirido ante la esfera internacional, ha
reconocido que estos derechos sc desprenden de la dignidad inherente a la persona

humana.

Por derecho entendemos aquellos valores que corresponden al ser humano, a lo
que por naturaleza le es suyo. Pensamos asi en derechos funda:hcntales como derccho
a la vida, como derecho a la propiedad, como derecho al trabajo, ‘al matrimonio, a
participar en los bienes de la cultura, al de asociacion, al de seguﬁdadjbun'dica.

Cuando nosotros nos referimos a garantias, - vemos que’ ese  derecho
fundamental, que ese derecho humano es recogido pof laklegislaéién ¥y es incorporado
a la misma. Y cntonces vamos a ehcdritmrj que ese derecho ‘sc ‘conviertc en una
garantia individual, en una garantia del ciudadano. B L

Nuestro constituyente perm‘mcmc. en su anlculo 4° rccog,e una expresxén mas

realista, recoge el derecho a la proteccion de l1a salud.

En las constituciones como la mexicana, sc comicnc tres tl'pos de disposicioncs;

las primera, que se pucden llamar preceptivas, porquc :L,cncran derechos Y

obligaciones, las scpundas disposiciones, que se pueden denomxnar or;__ammtwas,
porque le dan arreglo a instituciones constitucionales, y las terceras, que las podemos
Hamar programaticas, que cstablecen simplemente dircctivas de . accion para los

puderes constituidos,

<
Dentro de estas altimas disposiciones programadticas, encontramos las que

pertenccen al derccho a la proteccion de la salud. Y no sc perfeccionan de manera

automatica; no cambian automaticamente la realidad social. Requieren que el Estadc
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se esfuierce en poner las condiciones para que progresivamente vayan gozando de

efectividad.

Hay que recordar, al efecto. que los derechos sociales 'y los derechos
individuales son radicalmente distintos. Estos ultimos, los individuales,
fundamentalmente imponen al Estado una obligacion de no hacer, Ia obhgacxon de

abstenerse de violarlo, la obligacion de respetarlos.

Por otro lado los derechos sociales conllevan obligaciones de hacerlo para el
Estado. 2] EEstado debe generar las condiciones necesarias para que ¢l dékécho social
pueda darse, para que cl derecho social pueda ejercerse. Las disposiciones
programaticas de una Constitucion son para los agentes estatales, esn’mulo’y guia de
1a accion publica; v para el pueblo, para la sociedad, representan la eépcranza de que

algin dia sc acataran.

El derecho a la proteccion de la salud, implica - el compromiso dc realizar
esfuerzos deliberados, orientados y planeados para promover el bienestar, para abatir

riesgos, para disminuir los dafios causados por la enfermedad.’

Los dos grandes campos de acciéon en mdten'a de salud son: la atencién del
ambientc en servicios no personales y los de atencion médica, en servicios personales.
Respecto a este ultlmo, ala atencnon medlca, consutuye un motivo de
preocupacion, entre otras rzuones. los costos crecientes de su operacion y la certeza de
que ¢n muchos casos. la atcncmn médlca puede constituir la diferencia entrc el

bienestar y la desgracia, entre Ia vnda y 1a muerte.
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En este aspecto, el Estado trata de cumphr con un sem.ldo universal del que
todos Ios individuos dcben tecner acceso al snslema de atencidén  a la salud,

mdcpcndlentementc de sus circunstancias ccondmicas.

En nuestra rcalidad nacional, esto significa la bx’lsqueda de un mayor acceso a la
atencion médica para personas que no pertenccen a sistemas"de ségu}idad social & que
no ticnen los recursos econéinicos para acudir a serv:cxos m(.dlcos pnvados- es decir,
personas desprotegidas 6 hechas de lado por el proccso de desarrollo ¢ sm acceso al

empleo y a la vida productiva, que por su dnpersnén. porsu’ escaso peso

socioeconomico 6 por sus condiciones culturalcs Yy su margmac:on pohtlca, no pucdcn

constituir grupos organizados de demanda v presuSn accedcr a los servnc:os de-

medicina,

Este derecho a la proteccion de la salud en nuestro conceplo, reqlucrc por lo

menos de tres aspectos:

+ Disponibilidad.- la cual es la existencia verdadera de los scr\nctos de salud
contando con suficientes recursos humanos y matcriales para prestar el scrwcw y
no que las propios enfermcras y en algunos casos los médicos, tienen qpc ponerrf

de su belsillo para comprar lo mias esencial, lo mas importante que se requiere en

ese nomento como es a veces algodén 6 algunas cosas sencillas: i
e Accesibilidad, entiendo por ella la capacidad para obtener la entrada a Ios scmc-os
de salud, para que cstos se puedan pagar por los que requieren'de la prestamén de

ese servicio.
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e [a obtenemos cuando los scrvicios médicos puedan estar al alcance de cualquier
persona, no importando su condicidon eccondmica 6 social, a cualquier individuo de

los mexicanos.

e Calidad.- la vamos a encontrar cuando la prestacién del servicio se” hace

excelencia, se¢ hace con una mayor profesionalizacién de medu.os enfcrmems y

del personal que coadyuva a prestar cste servicio.

Sobre estos tres aspectos disponibilidad, accesnblhdad y cahdad ‘vamos a tencr

que trabajar para lograr una mayor cobertura, tanto cuantitativa como cualltanv‘l
1.10 Ejercicio dei Derecho

1Los medios judiciales de defensa aparecen en ¢l drea de los servicios de salud ante la
necesidad de proteger a las personas que resulten afectadas en su integridad fisica, con
motivo de ia relacion juridica que establezcan con los profesioynalés que prestan este

tipo de servicios.

Existen diversos medios para rcclamar aquellos casos en qu,e'por negligencia 6
impericia, se causan dafios a los pacientes, esto es a través del acceso a los tribunales
ante los que se puede llegar al reclamo, ya sea por la via penal y civil e incluso laboral
y administrativa. Sin dejar de lado el procedimicnto arbitral ante la Comisién

Nacional de Arbitraje Médico.

Cabe secitalar que este avance sc debe en gran medida al desarrollo social,
cultural y/o tecnolégico, toda vez que ello ha permitido 1a cvolucién de dichos medios

en lo concemiente a la prestacion dc los servicios de salud.
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Por lo tanto se puede decir que las responsabilidades profesionales dev todo
médico derivan en una supuesta insuficiencia de los preceptos cientificos en que se
basan los tratamicntos 6 de su inadecuada aplicacién; es. decir, por ignorancia,
imprudencia, impericia o negligencia de su actuacion y no de res’poﬁsabkilid'ac»les de

orden moral, donde el médico proceda con deliberada mala- fe en 'perjuié‘io—del

enfermo, casos que entrarian cn el ambito de la rcsponsablhdad mornl y desde Iueg,o

en la jurisdiccion penal.

nal ‘de Derecho» Humano;. La

a Comls:on Nac:onal de Arbitraje Médico.

Procuraduria Fedcral delr Cpnsym1dor y

Procuriduria Fedeéral del Consumidor

[ proreco ]

e Lugar en que sc haya e Nombre y domicilio
S aue $ Y Reclamacion. reclamante

originado el hecho.
Domicilio
Reclamante.
Domicilio Proveedor.

Notificacién al
provcedor. 15 dias

Descripcion del bien 6
servicio que se
reclama.

Nombre y domicilio
provecdor.
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Sefala dia y hora para

Instancia del celebrar la audiencia Inasistencia del
reclamante. < de conciliacion. e Proveedor.
4 dias sig.

10 dias de Immpondra
justificacion. medida de

Segunda audiencia
r Dusistido J en un plazo no

mayor de 10 dias.

Audicncia de
conciliacion.

r Pruebas ] <

—> L Suspension. ]
4

ﬂ Conciliadar sefalara ‘
rNo hay conciliacion, J du:_z;:ﬁ;:gz‘: su '

4

Exhortara a las partes
designen arbitro.

4

Arbitraje puede ser:
« Estricto derecho
- Amigable
composicion.
Sujeto a aclaracion Inicia su
" Jme .
dentro de los 2 dias [o—2 L Laudo arbitral. J ——> | cumplimiento dentro

A la feck de los 15 dias
siguientes a la fecha siguientes a la fecha.
de su notificacion.

* Articulos 117 at 122 de Ia Ley Federal de Proteccion al Consumidor.
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Con fecha 24 de diciembre de 1992, sc publicd la Ley Federal de Proteccion al
Consumidor, esta ley es de orden publico, interés social y observancia cn toda la
Repiiblica. Sus disposiciones son irrenunciables y contra su observancia no podrin

alegarse costumnbres, usos, prdacticas o estipulaciones en contrario,
La ley establecc como unos de sus principios basicos los siguientes:

* La proteccion de la vida, salud, seguridad del consumidor contra los riesgos
provocados por practicas en el abastccimicento de productos y servicios considerados

peligrosos 6 nocivos.

e Lainformacién adecuada y clara sobre los diferentes productos y servicios,
con especificacion correcta de cantidad, caracteristica, composicién, calidad y precio,

asi como de los riesgos que representen, ctc.

En el campo de la salud, la PROFECO tiene competencia para intervenir en
cualquier tipo de prestacion de servicios que no impliguen el cjercicio profesionai,
como bien lo podrian ser las cuotas por hospitalizacion.

Ante la Profeco se puede recurrir a un procedimiento conciliatorio y arbitral, en donde
su primera ctapa cs la conciliacion, ¢l avenir a las partes a llegar a un acuerdo, y en
segundo lugar acudir al arbitraje, en donde el arbitro es la misma Profeco. El laude

arbitral admite como Gnico recurso ¢l de revocacion.
1.10,2 Comisién Nuacional de Arbitraje Médico

l.os casos de mala practica son sélo un ejemplo de las situaciones delicadas que se
presentan como consecuencia ‘de ‘los servicios de atenciéon meédica, que merecer

especial atencion, ya que existe una concicncia general de la necesidad de toma
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medidas para dar soluciones a los problemas que de la misma deriven, de una manera

Jjusta y expedita.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico se creé en 1996 como un Organo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir
sus opiniones, acuerdos y laudos. Tiene por objeto contribuir a resolver los conflictos
suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos

servicios.

LLa Conamed brindara la orientaciéon que el usuario nccesite, especificamente la
que se refiere a los alcances y eﬁ.ctos legales de la conciliacién y el arbm'.a_]c vy de los

procedimientos altcmos exmtemcs.

Las tmnsaccnoneﬁ otorgadas ante la Conamed 'y los- laudos se consnderarén

como sentcnc:as en lermmos dc'la Ieglsldmén proccsal a favor.

1.10.3 Comisién Nncibmil de los Dgl;cchos Humanos y Ia S}nlud

Con fecha 29 de junio dec 1992, se crea la Ley de la Comision Nacfoiyzﬂ de Derechos '
Humanos, como un organismo descentralizado, con pefsunuiidzid ‘juridica 'y
patrimonios propio, que. tiene por objcto la proteccién, observancia, pfomocién,
estudio y divulgacion dc los derechos humanos previstos por.el orden . juridico

mexicano. .

La queja interpuesta ante dicha institucion, sélo podrd presentarse por escrito y
dentro del plazo de un aiio, a partir de que se hubiera iniciado la ejecucion de los
hechos que se estimen violatorios 6 de que el quejoso hubiesc tenido conocimiento

del mismo.
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Por otro lado, Ja Conamed no conocera de las quejas o inconformidades
prescntadas anté la Comisién de Derechos Humanos del Distrito - Federal o de las

entidades federativas, th ya hubiesen sido resueltas por las mismas.
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2.1 Como Relacion llumnnal

Esta rclacron se analua dcsde tres punlos de vtsta' el que establecc 1a cuitura médica,

el que apunta’'a la func'on mcalamca [} Ia aposléhca del médlco y el que seﬁala el

hgmmemo afectwo 6 fenomeno de ttansferencm entre el pacneme y su médlco

A través dc la culmm mt.dxca existente cn toda comumdad se d”termma cl lugar y
estatus dcl mcdlco as: mismo’ se cﬁlablece lo’ que: debe cons:derarse como la
satisfaccion del enfermo.’ Tal ‘situacion del médlco es:mas, blen relcvante sobrc el
resto de acnvxdades profesionales, camctenstlca que_se repne en ua]quler upo de

sociedad de la que se hable.

Pero al ser csta cultura médica producto de la vida del hom : 's'o'(;:rl'edad

también tiene sus carencias, no es perfecta, lo que pone end
conceptos que tiene el enfermo sobre ¢l médico y las enfermedades con lo quc e

médico con su respaldo académico, cientifico y practico sustenta.
2.1.2 La Funcién Mesiinica y 1a Funciéon Apostélica

Contraria a la esperada funcion apostélica del médico aparece la funcién mesianic
por medio de la cual éste se viste erréncamente de actitudes prepotentes 6 redentoras
se sublima y sitta como cl todopoderoso, clevado ante la insignificancia de s
paciente se enaltece en un pedestal, digno de admiracion, 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 ambos por un fin comin, la estrecha uniéon y confianza se esfuman ante la
actitud mecanica y despersonalizada del médico. Esta funcién del profesional no sc
evidencia sino a través de la actitud confiada y confiable del médico, de su paciencia,

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

‘Tres son las condiciones necesarias que debe poseer la funcion apostélica del

médico:

a) Empatia.- que consiste en percibir correctamente el marco referencial del paciente,
con los significados y componente 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 armonia de la percepcidn y la experiencia del médico
hacia ¢l enfenmo, de tal manera que si un médico comunica adecuadamente a
través de las palabras o los comportamientos un sentimiento que en realidad
experimenta hacia su paciente, se dice que su comportamiento es congruente 6
integrado, ¢l principal objetivo de la congruencia del médico c¢n la consulta, es dar
confianza al pacicnte y ayudarle a enfrentarse animosamente a su estado de
enfermedad, evitando asi que las actitudes de éste nltimo se tormen

inadecuadamente defensivas.

c) Aceptacion positiva.- ésta engloba sentimientos y demostraciones de afecto,
carifio, respeto, simpatia y aceptacién, por parte del médico hacia su paciente,
gracias a esta actitud, ¢l paciente se pucde percibir a si mismo como objeto de la
consideracion positiva del médico, se¢ da cuenta que el médico estima sus

experiencias, sentimientos y emociones como dignas de ser tomadas en cuenta, se
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siente valorado como ser humano con dignidad propia, sin importar su salud 6 la

cnfermedad que padece.
2.1.3 El Lig‘;-.-mie'mo Afectivo

En razén de este fenémeno de transfcrencla ‘el pacneme reprcsenta un t.raspaso de la

O anles en sus relacnones

suma de¢ afecto, hostilidad 6 amblvalencm, quc ha te

familiares & . con. alguna persona que hay'x ﬁldo

persona a quicn ha sustituido.

Por otro lado la contra transferencia se rélacioria con ias actitudes negativas 6
disfuncionales del paciente hacia ef médico, como lo son las coleras Ia a;,reswndad la
impacicencia, el desdén, el enamoramiento u otras actitudes analogds, estas reacciones
responden a las referencias que recibe el paciente de las’ acmudes mconsclentc; del
médico, mismas quc ha su vez han de corrcsponder a- sus propias proyecciones,
originando este fendmeno de la contrma lransfercncm, que en nada sostienen una
relacion favorable para los propdsitos de la escena terapéutica, sino mas bien proyecta
una negativa experiencia cn torno de los protagonistas ‘de la rclacion médico-

paciente.'?
2.2 Enfoque Clinico

IZ] enfoque clinico esta constituido por dos. grandes aspectos, dentro de los cuales se

abarca tanto al scctor publico como al sector privado.

encl cdi pp 12-19.
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2.2.1 En el Ejercicio Privado

L.a relacién médico paciente del ¢jercicio privado es directa, ¢s decir puede originarsc
cuando cl paciente busca directa ¢ intencionalmente a determinado médico y éste
acude al consultorio 6 ¢l médico se traslada al domicilio del paciente o indirecta
cuando el paciente es referido por parte de otro médico y se imprime en ambos casos

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

2.2.2 En Iastituciones de Salud

Entrar al estudio de la relacién médico-paciente dentro de las instituciones de 'salud,

implica en decfinitiva hacer una distincién’ en . cuanto a instituciones - ptiblicas . 6

privadas sc reficre.

Novena Epoca

Instancia: Pleno

Fuente: Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta
Tomo: X, Septiembre de 1999 ‘

Tesis: P./J. 83/99

Pagina: 614
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Asistencia Social. La Asistencia Piablica y Privada Forman Parte de Ella.

Para determinar los conceptos que comprende la asistencia social es necesario acudir
a los métodos de interpretacion reconocidos en la doctrina, resultando suficientes para
ello el gramatical, ¢l histérico, el sistematico y el teleolégico, los que permiten arribar
a una conclusiéon general, aplicados con relacién a diversas disposiciones
constitucionales y legales, a saber: Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (con sus reformas de mil novecientos sesenta, mil novecicntos ochenta y
tres, mil novecientos ochenta y siete, mil novecientos noventa y dos, mil novecientos
noventa y tres, mil novecientos noventa y cuatro y mil novecientos noventa y seis),
Estatuto de Gobierno del Distrito Federal (con su reforma de mil novecientos noventa
y siete), Ley General de Salud, Lcy 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
Fedecral (con sus reformas de mil novecientos cuarenta y tres, mil novecientos
cuarenta y cuatro, mil novecicntos cuarcnta y ocho, mil novecientos setenta y cuzm;o,
mil novccicntos setenta y ocho, mil novecientos ochenta y seis y mil novecientos
noventa y uno), Ley de Expropiacién (con su reforma de mil novecientos noventa y
siete), Ley de Instituciones de Asistencia Privada del Distrito Federal, Ley Organica
de la Administracion Publica del Distrito Federal, Ley Organica de la Asamblea
{_egislativa del Distrito Federal, Reglamento para ¢l Gobierno Interior de la Asamblea
de Representantes del Distrito Federal, Ley Organica de 1a Asamblea de
Representantes del Distrito Federal, Ley de Beneficencin Privada para el Distrito
Federal y Territorios Federales (de mil ochocientos noventa y nueve, mil novecientos
cuatro, mil novecicntos veintiséis y mil novecientos treinta y tres), Codigo Sanitario
(de mil ochocientos noventa y uno, mil novecientos dos, mil novecientos veintiséis,
mil novecientos treinta y cuatro, mil novecientos cincuenta, mil novecientos cincuenta

.y cinco y mil novecientos setenta y tres), y diversos reglamentos, acuerdos, decretos,
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plancs nacionales de desarrollo, programas, leyes, Constituciones anteriores a la de |
mil novecientos diccisiete y otros ordenamientos de caricter federal y local. De la
interpretacion de las disposiciones relativas y especificamente del 40., 27, fraceidn 111,
v 122, apartado C, base priinera, fraccién V, inciso i), de la Constitucién Federal, 24,
fraccién 1, 36 y 42, fraccion XIIi, del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, to.,
20., fracciéon V, 3o., fraccion XVII, 4o., fraccion 1V, 50., 13, fraccién |, 24, fraccién
11, 27, fraccion X, y 167 de la Ley General de Salud, 1o., 30. al 8o, 1, fracciones V
y V1, 13,36, 37,41, 42 y 43 de la Ley sobre ¢l Sistema Nacional de Asistencia Social
y lo. ¥ 20., fraccion I, de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito
Federal (vigentes), se concluye que la asistencia social es materia de la salubridad
general que, esencialmente, consiste en el conjunto de acciones tendentes a modificar
y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo
integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en cstado de
necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a
una vida plena y productiva; y, que la asistencia social la prestan diversos sectores, lo
que ha motivado particularmente la difercnciacion entre la asistencia privada y la
publica atendiendo a la naturaleza de los recursos econdmicos con que se presta y de
los sujctos que la proporcionan (publicos o privados), pero que coinciden en un fin
comun que es la asistencia social, con independencia de la nalumléza de tales

recursos.

Accion dc inconstitucionalidad 1/99. Diputados. integrantes de la Asamblea
Legislativa de¢l Distrito Federal. 2 de septiembre -de 1999, Once votos. Ponente:
Guillermo 1. Ontiz Mayagoitia. Secretarios: Osmar Armando Cruz Quiroz y Pedro

Alberto Nava Malagon.
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El Tribunal Pleno, en su sesién pnvada celebrada el dos de sepuembrc ‘del aiio

de 1999, aprobd, con el numero 83/1999 Ia tes:s Junsprudcncml que antecede.

México, Distrito Federal, a dos dc scpnembre de mll novecxcm s no enta y nueve. -

Algunos cuentan con cousullonos p'1ra atend cicntes ambulatorios, un

area de urgencia en donde rccnblrén los casos que’ la’requieran y ur

pacientes encamados.

Ofrecen servicios de laboratono y rayos X, lavanderia, couna, mamenlmlento e

indudablemente la administrativa.

Entre las instituciones publicas que ofrecen servicios - médicos tenemos al
Instituto Mexicano del Seguro Social, al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado y a la Sccretaria de Salud principalmente. En el
IM.S.S y en el 1.S.S.S.T.E a las personas que reciben tal atencién se les denomina
derecho habientes, ¢s decir, son las personas que tienen derecho, por diferentes
relaciones con tales instituciones a recibir dicha atencidn. Los centros establecidos por
la S.S.A cubren en general, a la poblacién que no tienc acceso a otro tipo de asistencia
médica, es decir personas que no acceden a las instituciones mencionadas ni cuentan

con los medios econémicos suficientes para preocuparsce una atencion médica privada.

IEn cl caso del 1.M.S.S, tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de. una
pensién que, ¢n su c¢aso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera

garantizada por el Estado.?

* Legislacion, Nueva Ley del Seguro Social, p. 130
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Esta institucién para cumplir con sus propdsitos cuenta con recursos de origen

tripartita, ¢s decir del Sector Gubernamental, Scctor Patronal y Obrero.

Los médicos que laboran en esta instituciéon son médicos familiares y médicos
especialistas. En el primer nivel de atencion en que se encuentran las Unidades de
Medicina Familiar se ofrecen fundamentalmente los servicios de prevencion y control
de enfermedades consideradas no complicadas. En los hospitales de segundo nivel
fundamentalinente se¢ cuenta con los servicios de diagndstico y grado medio de
dificultad. El tercer nivel se refiere a los centros de atencion médica de alta
sofistificaciéon donde se recibe atencion de especialistas de todas las arcas de la
medicina. En todo caso el asegurado que c¢s el beneficiario 6 derecho habiente recibe
ademas dec la atencién médica, la hospitalaria, quirurgica, rchabilitacion, rayos X,

laboratorio y farmacia, si asi lo requicre.

El LS. S.S.T.E “protegze a los trabajadores al servicio civil de las dependencias
Vv de las entidades de la Administracion Publica Federal que por ley & por acuerdo
deld Ejecutivo Ifederal se incorpaoren al régimen, asi como a los pensionistas y a los
Jamiliares derecho habicntes de unos y otros: a las dependencias v entidades de la
Administracién Publica Federal y de los Poderes de la Union a que se refiere esta
ley; a las dependencias y entidades de la Administracion Publica en los estados 3
municipios y a sus trabajadores en los términos de los convenios que ¢l Instituto
celebre de acucrdo con esta Ley, v las disposiciones de las demds legislaturas

locales, a los_diputados ) senadorces que durante su mandato constitucional - se

incorporen ndividualmente v voluntari ¢ al régi de esta Ley, v a las
agrupaciones 6 entidades que en virtud de acuerdo de la Junta Direcriva se

incorporen al régimen de esta Ley™®

' Alberto Briceiio Ruiz, Dececho Mcxicano de los S Sociales, p, 557
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Dentro del régimen obligatorio contiene lo que a prestacién de servicios
médicos se refiere, contando para tal efecto con. el area de medicina preventiva,
seguro de enfermedades y maternidad, asi como servicios de rehabilitacion y mental.

Los niveles de atencidn que tiene, son basicamente iguales que los que tiene el
1.LM.S.S, asi quc en el primer nivel sc encuentra lo correspondiente a la promocidn,
prevencion y proteccion de la salud y la resolucion de tratamientos no complicados.
El segundo nivel teandra por funcion la resolucion de problemas de salud de mayor
complejidad diagndstica y terapéuticas, aqui se concentra el porcentaje mas grande de
derecho habientes que requieren los servicios de salud. El tercer nivel esta orientado a
la atencion de pacientes que necesitan un grado de tecnologia mas complejo, por ello
se concentra en los Hospitales Regionales que los recibe al ser enviados del segundo

nivel de atencion.

La S.S.A ofrece servicios de salud que principalmente ‘seran utilizados por
quienes no cuentan con ningin tipo. de asistencia hﬁédiéa‘ni con los medios
econdmicos necesarios para procurar que su atencién sea privada, distribuye cen el
territorio nacional diversos establecimientos cncargadds de ofrccer éstos servicios,
trabajando arduamentc en el ambito de prevehciéh y récupemcién de 1a salud, asi

como la rehabilitacién.
2.3 Iatrogenias

Hablar de iatrogenias nos parece inquictante 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, poliﬁcas, econémicas ¢ inclusive legales
que  las  iatropatogenias pucden . originar, . desde Iluego que el problema

fundamentalmente ataiie a los médicos y es por ello que estos deben no unicamente
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conocer y analizar las causas que originan las iatropogenias, sino también analizar la

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

2.3.1 Concepto y Clasificacién:

Cirdenal, en su Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas ‘define’ como

fatrogenia a ““lo producido por el médico o los fi tos'; el ‘Dicciqndflq de la
Lengua Espanola de la Real Academia Espariola, no lo incluyé. sih ‘embargo los
adjetivos  “Yidtrogénico” y ‘“latroginica’, sf se encucntran, con el siguiente
significado:  “(del gricgo aitros, médico-geno-e—icb) adf Méd. Dicese de toda

22

alteracion del estado del paciente producida por el médico

Por el término iatrogenia, debe cntenderse no tnicamente los efectos positivos
& benéficos originados por ¢l médico en el pacicnte, sino también los efectos
negativos o nocivos. En sentido amplio, iatrogenia seria todo lo producido por el
médico en el enfermo, en sus familiares y/o en la sociedad: por lo tanto, incluye, no
sélo las consccuencias nocivas de la intervencida del facultativo, sino también los
éxitos de la medicina, 1a curacion de las enfermedades y la conservacion de la salud y

se clasifica en:

e Iatrogenia Clinica

1.- POR SU ORIGEN. e latrrogenia Social.
- e latrogenia Estructural.

*? Diccionario de la Lengua Espaiiola de la Real Academia Espaiiola, p, 753.
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« Iatrogenia en Ginecoobstetricia.

» latrogenia en Cirugia.

2.- POR AREA MEDICA. e latrogenia en Urgencias.
e [atrogenia en Ancstesiologia.

* Jatrogenia en Pediatria.

e Positivas.

3.- POR SU RESULTADO.

e Negativas. e Clinica.
e Negativa
necesaria
e Negativa
inneccesaria.
s  Médico-Legal.
* Negligencia.
- Impeﬁbia.

e Imprudencia

2.3.2 latrogenia Por Su Origen

Apunta a tres formas de iatrogenia: la Clinica, la SocialAy la Esiruclufal.

l.a IATROGENIA CLINICA.- se pue»de’ pré{seltlﬁt"ai;f eh todos los nivcles de la
practica profesional en forma gencral por écciéh:médiéa insuficiente, excesiva o

imprevista, efectuada por ignorancia, negligencia, precipitacién o juicio insuficiente,
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representa todos los estados patologicos condicionados por medicinas, médicos y

hospitales.

La Jatrogenia Social.- es la pérdida de la capacidad de adaptaciéon a la
enfermedad o de autocuracién; es la dependencia excesiva por la medicalizacion de la
vida, como subproducto de una sociedad superindustrializada, donde el médico tiene

injerencia en todos los estratos sociales (econémicos, politicos, educacionales, etc).

La Jarrogenia Fstructural.- consiste en la negacion de aceptar ¢l dolor, la
enfermedad y la muerte, como parte intcgrante de la vida humana, esta intimamente
relacionada con la cultura, La humanidad forma la Gnica especic cuyos miembros son
conscicntes de su fragilidad y evolucion hacia la muerte. Cuanto mds clara ¢s esta
congcicncia, mayor es la necesidad de enfrentar simbdlicamente lo inevitable. El
bicnestar del hombre aumenta con su capacidad para contraer. responsabilidades
personales ante ¢l dolor, los impedimentos y la muerte. Cultura y salud no son sino
dos nombres en el programa que vive un grupo social, en tanto se perfecciona la
capacidad de sus miembros para hacer frente a los peligros del medio ambiente. Cada
cultura proporciona no solo intrucciones para labrar la tierra y luchar, sino también
una serie de reglas con las cuales el individuo puede arreglarsela contra el doléi‘; la
invalidez y la muerte. La modemna civilizacion médica, cosmopolita, nicga . la
necesidad que el hombre la acepte. La iatrogenia trasciende el ejercicio pfoﬁ:.ﬂénal
de la medicina y se transformd en un sintoma de la enfermedad. caracteristica de la
especie homo sapiens, porque no sc puede lamar de otra manera a nuestra
incapacidad para utilizar lo que descubrimos con nuestra inteligencia, siguiendo una
escala de valores humanos, de acuerdo con principios morales y éticos disefados a

Javor de la sociedad.??

2 Carpio Escobar O, latrogenias. pp, 419, 20.
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2.3.3 latrogenias por‘z'\rea Médica

Se comprenden las iatrogcni:is orig:'nadzis en cada drea de la medicina, asi tenemos en

orden de imponanél : mtrog,emcs cn gmccocb;tctncla. en ctrugla en aneslesuologm

en urgencnas, en pedlalna, ctc. o
2.3.4 latrogéhins por su Rcsulmdb

Este tipo de iatrogenias se refierc a los éxitos, a los logros de la m’ediciha en todos sus

terrenos:  investigacion, clinico, tecnologico, academlco, etc. En este tipo :de

iatrogenias para e! médico o el profesional de la salud. la’ mayor rcc ‘mpenza 6 pago

es, casi siempre, la satisfaccidén profesional al mérito proplo ¥ en otra ,ocasnoncs (las
menos de las veces por cierto), la recepeion de algun tpo de reconocxmlemo.

En las iatropatogenias gencralmente ¢l tributo ‘o pago va desde el réchazo hacia

el médico por parte de sus pacientes y/o de sus_colegas, el z‘ie'siiido‘ laboral de su

centro de trabajo e incluso, cuando dicha iatrogenia ha trascendido é_xl terreno judicial,

consecuencias legales de variable magnitud. Desde luego; no todas las iatrogenias
negativas 6 iatropatogenias pueden originar problemas de responsabilidad profesional,

a pesar de que el médico sea denunciado.

En las latrogenias Ncganvav (38 ]atrapatogelua\‘ podemos a su vez

subdividirlas desde dos puntos de vista: a) el punto de wsta cllnICO y b) el punto de

vista médico-legal.

En las Iatragcniav Ne;ativds Punto de vnst lmicb-,a su vez se pueden

subdividir en |atrog,ema nez,atxva neccsana y en trogen a negativa innecesaria.
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La larrogenia Negativa Necesaria.- conscientc, con riesgo calculado o efecto
secundario, se reficre al dailo que las acciones mdédicas (que pueden ser por comisién
& por omision) le causan al enfermo, pero que se realizan con pleno conocimiento de
sus riesgos y posibles efectos, por la sencilla razon de que no hay nada mejor que
ofrecer, éste tipo de iatrogenia tiene su origen en la ignorancia, la misma no puede
achacarse al médico, sino al nivel 6 cstado de la cicncia médica en un momento

detcrminado, acorde con las circunstancias y el conocimiento cientifico de esa época.

La Zlatrogenia Negativa Innecesaria.- también llamada inconsciente, estupida 6
criminal, es la que se refiere al daiio innecesario que las acciones médicas le causan al

enfermo, como producto de su ignorancia, pero de una forma: de: ignomncia

éticamente inadmisible e imperdonable, porque dados los conocumcnlos biologicos y.

médicos de la época, no tendria por quc ocurrir.

La innecevm‘a. inconsciente 0. por u,mornncld la producida’

jatrogenia

su impericia, precisamente por carecer de los conocxmlentos ‘bésxcos mdlspensables

que se¢ deben tener obligatoriamente ¢n la proic.slon.

- se dice que en la responsabilidad

Las farrogenias Negativas ¢ latropatogenias.
profesional ¢n el arca médica obedece a situaciones de accion, omision, descuido,
olvido, inadvertencias, distracciones, imprevisiones , morosidad, apatia, precipitacién,
imprudencia, etc, actitudes que para términos pricticos podemos encuadrarlas en las

siguientes situaciones: la negligencia, la impericia y la imprudencia.
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2.4 Norma Técnica Nuamero 52, Para la Elaboracién, Integracién y Uso del

Expedicente Clinico.

Por su naturaleza y contenido, cl expediente clinico permite apreciar de manera clara
y concisa, aquellos aspectos relativos al padecimiento del paciente. Un expediente
clinico bicn integrado, pennite valorar ¢n su cabal dimensién la actuacién del médico,
de tal sucerte que contar con ¢l expediente clinco para la Conamed, facilita los
procesos de conciliacion y de arbitraje, auxilia en la integracién de una opinién
propia, al aportar c¢lementos indispensables para determinar la actuaciéon del
profesional médico involucrado en la queja, a quien se le garantiza que la informacién
proporcionada en el expediente scra manejado como lo que es, un documento de
caricter legal y confidencial, por todo esto fue claborado la norma técnica nimero 52
para la claboracion, integraciéon y uso del expediente clinico, publicada en el Diario
Oficial de Ia Federacién ¢l 20 de agosto de 1986. .
Esta norina ticne por objeto unificar la actitud y los criterios de opéravcirén del
personal del Sistema Nacional de Salud, en relaciéon con la elaboracion, intégmcién y
uso del expedicnte clinico. la cual es de observancia obligatoria tanto en el sector

publico, social como cn el privado.

IEn cuanto al expediente clinico, se enticnde por éste, que es el conjunto de
documentos en que se identifica al usuario y se registra el estado clinico, los estudios
de laboratorio y gabinete, los diagnésticos y el tratamiento que se le proporciona, asi
como la evolucion de su padecimiento, cs de caricter legal, confidencial y propiedad

de la Institucion.

El expediente clinico se convierte en un documento legal v en un documento
probatorio en el caso dc una denuncia por Responsabilidad Profesional, de tal forma,
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es bicn conocido que todo expediente clinico de un paciente debera ser escrito
preferentemente con letra a maquina 6 manuscrita, ser firmada al calce "y con el
nombre completo del doctor ¢ doctores que lo elaboraron, asi como su cargo y el

numero de matricula 6 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 atenci6n, antes de decidir si el caso amerita elaboracién de
historia clinica y constan de los incisos siguientes:

Identificacion de la unidad que otorga el servicio;

e Fecha y hora en que se otorga el servicio;

e Ficha de identificaciéon del usuario;

e Signos vitales y antropometria;

e Motivo de la consulta; .

e Resumen del interrogatorio y la exploracion fisica;
e Diagndstico 6 problemas clinicos;

e Planes de estudio y tratamicnto; y

« Nombre y firma del médico.

2.4.2 La Historia Clinica "’
La historia clinica ‘es 'la . relacién ordenada y detallada- de todos. los datos y
conocimientos, tanto anteriores; personales y familiares, como actuales, relativos a un

enfermo, que sirve de base para el juicio acabado de la énfermedad actual. >

* Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, p, 501 TESIS CON
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La historia clinica consta basicamente de: el interrogatorio, la exploracion fisica
y los estudios paraclinicos (laboratorio y gabinete), la cual debera ser claborada en

forma completa, precisa y clara, debiendo figurar los siguientes apartados:

a) Filiacion y antecedentes individuales.- nombre y apellidos, direccion y niimero de
teléfono, grupo étnico, edad, scxo, estado civil, aspectos fisicos del matrimonio,
relaciones humanas en la familia, ocupacion, ingresos v origen de los mismos, ajuste

al empleo, escolaridad, religion, cte.

b) Lugar de residencia, alimentacién, hdbitos de vida.- se registraran las
caracteristicas de la vivienda (material de construccién, nimero de habitaciones, ctc),
los servicios pablicos con que cuenta, hacinamiento y promiscuidad, entré otras. En la
alimentacion del paciente ¢s importante identificar el nimero 'de tomas al ‘dia, la
composicion de los alimentos, la cantidad y calldad de los mlsmos las preferenc:as
los habnd: de vxda del pacnente .

pucden brindar orientacion importante para cl dmgnéstlco

asi como las restricciones en la dieta del pacxen(e, et

) Antecedentes familiares.- son 1mportames en muchas enfcrme algunos

padccimientos casi siempre son hereditarios, los antecedentes fammares, si los padres

viven y estin sanos, asimismo precisar la salud de hermanos y llermanas

d) Enfermedades anteriores.- se registraran los antecedentes palolé;,lcoe del pacu.nte, .
tratindose dc nifios y lactantes sc agregaran informes sobre el nacnmlemo ¥y registro
obstétrico de la madre, recabar antecedentes desde su mfanma hasta la actualidad,
antccedentes de alergias, inmunizaciones, lesiones, operaciones, resumen de

hospitalizaciones previas, medicamentos anteriores y actuales.

TESIS CON
FATLA DT“ O IGmLI

e — B



49

e) l’adecnmemo aclual.— -se n.g\stmra el COmlanO y cvoluclon del padcclmlenlo

actual, anotar ¢l trastorno por cl que acude a consulta y no el dnagnosuco.

D Inspéccién.—vaclitud,' hibito: corporal, cstado de nutricién, talla y otros datos
biométricos, .estado -de .la piel y faneras, marcha y. movimientos, integridad y

conformacion corporal.

2) Exploracién por aparatos y sistemas.- deberan registrarse todos los datos
obtenidos mediante 1a obscrvacidn, palpacidn, percusion y auscultacion; esto ticne por
objeto ¢l descubrimiento y caracterizaciéon de cualquier anormalidad fisica del
paciente, al contrario de la subjetividad de lo referido por ¢l paciente durante el
interrogatorio, la objctividad de la exploracién fisica se evidencia por lo que se

obsecrva y no se relata por cl paciente.

h) Estudios paraclinicos.- completan la exploracion clinica facilitando el diagnostico,
consistente en los estudios de laboratorio y los de gabinete, Ids’céxu&ios de laboratorio
consisten en el analisis de muestras obtenidas del paciente, los cjuiniicos-plasmélicos
los serologicos y bacterioldgicos, los histoldgicos, prucbas cut’incas. Los estudios de
gabinete se realizan en el paciente y estos pueden ser de tlpo no mvaswo o invasivo,
dentro de los cestudios de gabinete no invasivos tenemos‘ rla_s : radlogmf'ds y
radioscopias, tomografias, ultrasonografias; dentro de los estudios invasivos tenemos
las endoscopias, los sondeos, las gamagrafias, las resonancias n’iagnéticas etc.

i) Molestia principal y lista de problemas.- es importante’ |dem|ﬁcar el sintoma que
constituyec la molestia principal, para el paciente, dcblendose transcrlblr en las
palabras del paciente y no como una interpretacion del médico o como un diagnostico
acabado, la molestia principal es lo que motiva al paciente a acudir con ¢l médico y

proporciona la mejor guia para hacer la semiologia mas completa y precisa acerca de
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la enfermedad actual. La lista de problemas se refiere a Ia ldcmxfcamén de todos los

problemas del paciente, los cualcs deberan anotarse por orden dc lmponancla.

1) Hipotesis y diagnostico.~ el método cientifico, es la forma’o el camino que se sigue
para llegar a un fin o a una meta, a una suposicion 6 probable exblicacién que se da
para explicar un problema 6 un fendmeno determinado, en donde se descarta 6 se
confirma una hipotesis. Asi el método clinico se basa en los pasos del método
cientifico, y el diagnéstico es conocer a los pacientes por virtud de lo que dice acerca

de su enfermedad.

k) 7Tratamiento.- es cl conjunto de medios dc toda clase, que se ponen.en prictica
para la curacién 6 alivio de las enfermedades. Existen diversos tipos de tratamientos,
segiin el punto de vista de clasificacion o incluso la posibilidad que oﬁ'ecc la ciencia
para una enfermedad en particular, asi tenemos el tratamiento ethlO[,ICO smtomanco

homeopatico, alopitico etc; el tratamiento puede ser también rgiéo y ‘de

rchabilitacion y médico

D Prondstico.- se refiere al juicio mas o menos Iupotéuco '1cercaf e ‘la lermmaclon

probable de una enfermedad, especialmente en un mdwuduo deu.rmmado. Es muy
importante hablarle al paciente siempre con la verdad, asi como a‘“los famlllarcs,
tomando cn cucnta que pucde ser diferente la forma én que se da la informacién al

pacicnte.
2.4.3 La Hoja Frontal

Es una de las partes que forman el expedicnte clinico, el cual contiene ¢l nombre del

paciente, el namero de cxpediente, el nombre del Hospital y ¢l Servicio tratante, la
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2.4.4 Notas Médicas: Forma de Elaboraciéon

l.as noras médicas siempre deberan contener los siguientes datos: al inicio 2 manera
de titulo si se trata de nota de ingreso, de cvolucion, de valoracion, de interconsulta
ctc, asi como el servicio médico que realiza la misma, posteriormente se anota la
fecha y hora en que se valoré al paciente, en donde ademas pueden registrarse los
resultados de los signos vitales del paciente, nombre del paciente, namcro de
afiliacion. si pertenece a un régimen de seguridad social 6 su niitmero de expediente, si
se trata de una institucion publica 6 privada y nimero de cama cuando se encuentra
hospitalizado, su edad, el motivo de su ingreso al hospital 6 el motivo de la consulta
médica, los sintomas que actualmente refiere, los datos encontrados a la exploracion
fisica. ¢l diagnostico a los cuales sc haya llegado, cl plan o tratamiento a sceguir en et
paciente, sciialar su prondstico y en el caso de que sc tengan exdmenes de laboratorio
O de estudios de gabincete deberdn anotarse dentro del curso de la nota médica, el
nombre 6 nombres de los médicos que intervinieron en la consulta o valoracién del
paciente, quienes firmarin dc conformidad con lo registrado al calce de Ia nota

claborada, y entre las diversas notas médica que tecnemos son:

La nota médica de ingreso.- elaborada por el servicio médico que recibe al

paciente de primera vez.

La nora médica de autorizacisn.- para la practica de prbcedimientos médico
quirargicos, en pacientes que ameritan la hospitalizacion, el paciente cn esta situacion
esta haciendo uso de su libertad, de su derecho a disponer sobre si se so:ﬁcte onoa
una intervencion curativa: a su derccho, en suma a decidir sobre la mejora de su salud

curativa.
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Las notas médicas de evolucian.- deberan ser registradas cn forma ordenada y
siguiendo una secuencia 16gica, cn orden cronolégico en la misma deberdn us’en.tarse
todos los datos relevantes aportados por la semiotecnia 6 propedéutica clinica, que cs
cl conjunto ordenado de métodos y procedimientos utilizados para obtener los
sintomas y signos y con ellos elaborar ¢! diagndstico, que no consiste mis que en la
identificacion de una enfermedad para deducir su prondstico e indicacién terapéutica.
De esta manera las notas meédicas deberin contener ¢l estado de evolucion del
pacicente, los diagndsticos a que se haya llegado, asi como el plan & cl manejo
instituido en ¢l paciente, los estudios 6 procedimientos meédicos y/o quirirgicos a quc
sera sometido ¢l paciente, siempre justificados plenamente con base en la
determinacion del diagnostico ¢ Ia patologia presente en el paciente, asi’ como’ los
resultados de los estudios de laboratorio y gabincte que se hayan realizado ‘en cl

paciente.

Las notas médicas de inlurcan\'ulla- mdcpendlentemcnte del ‘servicio

1 mouvo 6 la

solicitado, dcberan tener 'un pequefio resumen ‘que comen),a«

justificacion de la interconsulta y el servicio solicitado. .

Las notas médicas de intervencion quirirgica.- en ca;o de que el pac:emc haya

sido operado, debera constar en el expediente clinico l1a nota mcdlca cC rrespondnenle,

contenicndo los diagndsticos preoperatorios y la operacion proycctada.,Ala técmca
quirargica utilizada, los hallazgos, incidentes y accidentes dur'.mlc el transopcratono.
finalmente los diagnosticos postopertaorios, incluyendo loe rcsultados de eetudlo
histopatolégico. transoperatorios y/o de las piczas envxadas a' estudlo

anatomopatolagico, las cuales dcberan ser recabadas y anexadas posteriornmente.’

Las notasy del scervicio de anestesiologia.- deberan contener la nota de

valoracion preanestésica, estableciendo cl grado de ricsgo anestésico quirargico, asi
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como las recomendacioncs y medidas a observar en cl transopcratorio, la nota
operatoria, en donde deberd constar la hora de inicio y fin dec la cirugia, tipo de
anestesia utilizada vy la via de administracion, los medicamentos y las dosis utilizadas,
los signos wvitales y monitorizacion electrocardiografica , asi como presion arterial, y
presion arterial pulmonar, balance de egresos e ingresos, transfusiones de sangre,

medicamentos y reacciones a los mismos, y {inalmente ¢l diagndstico de 1a operacion.

Las notas de indicaciones mddicas.- deberan contencr los datos del paciente,
fecha y hora, los nombres completos de los medicamentos con el nombre genérico, las
dosis en forma clara, la preparacion del medicamento, la via de administracién, las
reacciones, y los preparativos para estudios de laboratorio y gabinete y cuidados dcl
pacichle.

La nota de alta.- debera de contener la fecha de ingreso, la fecha de egreso, los
dias de cstancia, los diagnoésticos de ingreso, un resumen de’ las condlclones y
evolucién del paciente, de los estudios realizados, asi como el plan de manc_jo a segulr

v el motivo de alta del paciente por mejoria, traslado a. otro servncno S centro

hospitatario, por alta voluntaria, alta por defuncion, por fu&,a et

Las notas de enfermeria.~ deberan contener los datos del pac:enl fecha'y hora,
signos vitales, medicamentos con dosis y vias de adm

mismos, controles de balances hidricos y caloncus,
por cl paciente.
Las notas de trabajo social.- hacen enfaS|s en Ios aspectos de la vida social del

individuo, tales como: la familia y su dmamu:a, las relac1one< de ésta con sus vecinos,

apoyos o conflictos; también al trabajo del individuo, satisfaccion. relaciones
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interpersonales y sucldo, entre otras cosas, dichas notas reficren cémo cl individuo se
relaciona en forma interpersonal dentro y fuera de su medio, establecicndo si-cstas

relaciones son funcionales o disfuncionales, tratando de establecer las causas y las

posibles soluciones.

Los reportes de’ estudios histopatolégicos.- - deberan 'cobns'ta:" de - datos . del
paciente, fecha y hora, los diagnésticos presuncmnales ‘la dcscripéiéri macro y

microscépica y los diagndsticos histopatolégicos.

Los reportes de. estudios de laboratorio.- debcran com(.ner tamblen los datos
det paciente, fecha y hora, tipo de estudio, reﬁullados con el valor y las unidades asi

como los rangos de referencia de normalidad. o

Los reportes de estudios de gabinete.- deberin ser anekadoc al expedicnte.
igualmente con los datos del paciente, fecha y hora en que fueron reahmdos con las

descripciones y los diagnodsticos obtenidos.

Los certificados y dictdmenes en casos médicos legales.- en alguhas ocasiones
sobre todo en casos médico legales seran necesarios notificar ante el Ministerio
Piblico el caso médico legal, quien se auxiliara, dado et caso, de la participaciéon del
médico legalista; es entonces cuando ¢l certificado o dictamen médico emitido por

este tltimo sc anexara al expediente clinico correspondiente.

El certificado de defuncion y acta necropsia.- en caso de fallecimiento del
pacientc se anexard una copia del certificado de defuncién asi como del acta de
nceropsia cuando esto sea posible. Esto cs, a grandes rasgos, o minimo que debe

contener un expedicnte clinico.
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2.4.5 Uso detl Expediente Clinico
El expediente clinico se utiliza para los propdsitos siguientes: atencién médica,
ensefianza, investigacion, evaluacién y médico legal y administrativo; permite
disponer de un registro organizado detl proceso salud-enfermedad del usuario y tomar
las medidas preventivas, curativas y de rcehabilitacién: con el proposito de enseiianza
permite utilizar los datos clinicos y terapéuticos del usuario, consignados con método
cientifico, como un instrumento de apoyo para €l proceso enscflanza aprendizaje del
personal de la salud, con el propdsito de investigaciéon permite utilizar los datos
clinicos y terapéuticos del usuario consignados con método cientifico como un

instrumento de apoyo para llevar a cabo investigaciones en el campo de la salud.
2.5 Responsabilidad Profesional del Médico

Por definicién, la responsabilidad miédica implica el compromiso moral de responder
dc los actos propios y, en algunos casos, de los ajenos; y la obligacion de reparar o
indemnizar las consecuencias de actos perjudiciales para terceros. Dos vertientes de
un conceplo que contiene clementos tan antiguos y complejos, como el acto médico.
La primera vertiente invoca la convicecién vocacional y moral del profesional, y su
capacidad cicntifico técnica, se basa en principios éticos generalmente cstablecidos
por los propios médicos. La segunda surge del Derecho y, en consecuencia, es
coercitiva y se rige por leyes emitidas por ¢l Estado; tiene como principal objetivo
calificar y castigar los actos del médico que perjudiquen al enfermo, fisica, moral 6

ecconomicamente.

Los principios éticos surgen al inicio de la medicina racional (400 afos a.C)
con ¢l juramento Hipocritico, el cual contiene los fundamentos del ser y del hacer del

meédico:
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1.~ Voto de total entrega a la profesion;

2.- Dedicacion y fidelidad at enfermo buscando hacerle el bien;

3.- Hacer sélo lo que se sabe hacer:

4.- Fidelidad al maestro y compromiso de transmitir los conocimientos;
5.- Conducta honesta con el enfermo, su familia y la sociedad;

6.- No divulgar las condiciones dcl enfermo ni las intimidades de su familia. 2’

Actualmente la mayor parte de los cédigos de ética médica, gencralmente

norteamericanos y europeos, responsabilizan al médico del rcspeto a los pnncxplos de

autonomia, funcion benéfica, funcion no perjudicial yJustICIa.

de accion del enfermo.

Respecto a la funcidon benéfica y funciéon prejudlcml esla se‘rerere ala

obligacién que tienc ¢l médico y el persona profesional de buacar el blen cn el

enfermo; Ia responsabilidad del médico es cumplir con el com‘m > nen
adquirido, para lo cual debe estar capacitado tccmcameme “de + 10", contrario
recomendar al enfermo con el médico adecuado, lo importante de éste asbei:ié es que
el médico debe cumplir con ¢l compromiso de preservar Ia intimidad del pacu‘.n!c v de

su familia.

anocra!es Aforismos 'y Sentencias. Traduccion de Antonio Zozaya, p.15
Guillon: Prot éticos de la Mcdicina Modema, 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 médico a dedicar

el mismo tiempo, ¢l mismo interés y la misma solicitud a todos sus enfermos.

En los Gltimos ailos estos principios basicos se enfrentan a situaciones inéditas.
L.a aparicién de Ja sociedad consumista aunada a los avances médicos a un rittno sin
precedentes, asi como al incremento de la poblacion de cdad avanzada que sobrevive
precariamente a enfermedades cronico degenerativas, han dado lugar a que el médico
sea diferente, el paciente ya no sea el mismo y la medicina no sea igual. Ante esta
situacién varios grupos de médicos, han tomado conciencia de que es necesario hacer

una reafirmacion de los valores fundamentales de la medicina.
2.6 E} Dictamen Médico Pericial

£l dictamen médico pericial es la opinién fundada del de los pentos, es declr, “esx el
Juicio cmitido por poersonas que cuentan con und - peraracmn c\peuallzada en

alguna ciencia, técnica 6 arte. con el objeto de csclarcc:.r alguno o algunas de los
27 : :

hechos materia de la comtroversia®

El dictamen médico pericial nccesnriamemé Vc'le'be conteher V|;rincip>iyos
cientificos en que se funda y la explicacion detallada de las opcmciones‘téc‘nicas
realizacdas. ya que ¢n su defecto carece de valor de prueba y en realidad no constituye
un dictamen. El perito al rendir su peritaje 6 dictamen pericial, expondri su opinién
sobre los hechos, conjuntando en su dictamen la ciencia y la técnica, sustentadas’ en
solidos principios éticos y deontolégicos; asi mismo el perito al rendir su dictamen lo

hara en forma objetiva, imparcial, concreta, precisa y clara.

7 Ovalle Favela, Derccho Procesal Givil, p 139
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El dictamen pericial pucde versar sobre:

a) Personas, como en casos de incapacidad, inhabilitacion rehabilitacidn entre otros.

b) Hechos, ‘qué pueden ser presentes, pasados 6 futuros, sea un accidente de trinsito,

radioactividad, propagacién de probables enfermedades a los' fincs ‘de tomar 'é; )

autorizar las medidas adecuadas ete.
c) Objetos 6 cosas, en el caso de la calidad de productos farmacéuticos. ;

El dictamen pericial puede emitirse en forma oral 6 por escrito. Como todos
sabemos, cuando se presenta una denuncia contra . el médico por presunta
responsabilidad profesional, el ministro de justicia durante el procedimiento judicial
solicita la intervencion de peritos, a fin de que estos emitan un dictamen en relacién
con los hechos. El dictamen médico pericial consiste en un documento que exponc
una opinién fundada sobre un hecho 6 hechos genceralmente pasados, para lo cual el

perito se allega de los antecedentes de lo sucedido.

En cuanto a la elaboracidn de los dictamenes médicos periciales en los asuntos
correspondientes a denuncias por responsabilidad profesional médica, éstos deben ser
realizados por personal calificado. En una peritacién médico legal se establecera si el
médico ha cumplido con su obligacion respecto a un enferino determinado y'si ha
¢jercido una actividad precisa y concreta destinada a diagnosticar, 'a través de las
exploraciones y pruebas imprescindibles, ¢l estado patolégico del enfermo y si ha

aplicado los remedios terapéuticos necesarios para curarlo, aliviarlo o rehabilitarlo.

El perito tendra prescente al realizar una peritacion médico. legal acerca de la
existencia y gravedad de la falta médica, que la practica de la medicina se compone de
dos elementos: el arte y la ciencia, y que ambos van unidos al saber decl médico, es

decir a los conocimientos acumulados en el curso de una vida dedicada al estudio, y
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que e¢n . dicha practica médica influye deternminantemente la cxperiencia, la

inteligencia.

El perito deberd considerar al momento de realizar su peritaciéon médico legal
las circunstancias y condiciones bajo las cuales se realizé el o los actos médicos, ya
que obviamentc la naturaleza de los medios exploratorios y de los recursos
terapéuticos dependerd del medio en el que se realiza el acto médico, por lo que las
exigencias al respecto seran bisicamente diversas, si se trata del gjercicio en el medio
rural, en la medicina privada o publica, 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 presumce responsabilidad profesional médica, primeramente se hara licgar de
todos los documentos relacionados ¢ indispensables para tener.-un conocimicnto
preciso del objeto  de la peritacién, entre Ios cualcs, el cxpcdlenle clinico, es
fundamental, el cual d(.bc estar completo, con cstud10§ de laboratono y g,abmctc. asi

como otros documentos como resultados toxlcolégxcos, el du:tamen de necropsia, las

declaraciones de la parte dcnunmantc como de la denunc dda.

Una vez prowsto de lo> elcmcntos m:c.ebdnos ara’ la clabomcnon del dlctamen

meédico, el perito realizard un analisis mmucloso dc los hechos mwxale; y. de - sus

consecuencia, etc.

Estara entonces en posxbxhdadcs de emmr su opmlén rcspecto a s: cl médxco ha
en cuanto a que ia

cumplido con su obligacion hacia un enfermo determmado,
atencion médica brindada haya sido la'adecuada, o de: lo contmno que haya exustldo

alguna falta cometida por el médico.
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2.7 Derechos del Paciente 'y det Mdédico

Hemos agregado este rubro de los derechos del paciente y los dercchos del médico en
este apartado, porque consideramos fundamental el conocimiento de los mismo por
parte dc éstos. El ¢jercicio de los derechos y el cumplimiento de los deberes por parte
de estc binomio (médico-pacientc) sin. duda alguna redundara en una adecuada
relacion médico-paciente, la elcvacion en la calidad de la atencion médica prestada y

una disminucién de las denuncias contra el médico.
2.7.1 Derechos del Paciente

Citaremos al respecto la Declaracion de Lisboa “Relativa a los derechos del paciente
adoptada por la XXX1V Asamblea Médica Mundial en Lisboa, en 1981, Dado que

pueden surgir dificultades de indole prdctica, ética 6 legal, un médico debe siempre
actuar de acuerdo con su conciencia y en el mejor interés del paciente. La siguiente
declaracion presenta algunos de los principales derechos que la profesion médica

desea que se concedan a los pacienies.
Cuando la legislacion ¢ una accidon del gobierno niega estos derechos del
paciente, los médicos deben  buscar los medios apropiados paru asegurarlos o

restablecerlos.

1.- Il paciente tiene el derecho de elegir libr te a s médico;

2.- Kl paciente tiene el derccho de ser tratado por un médico:libre de tomar una
decisidn clinica y ética independiente de toda intervencion exterior;
3.- Después de haber sido adecuadamente informado sobre el tratamiento propuesto,

el paciente tiene el derecho de aceprarlo 6 rechazarlo;
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+4.- Il paciente tience el derecho de esperar que su sdico respete la

confidencial de todos los datos médicos y personales que le conciernen;
5.- 51 pacienie tiene el derecho de morir con dignidad
6.- El paciente tiene el derecho de recibir 6 rechazar la asistencia espiritual y moral,

inclusive la de un ministro de una religion apropiade.”®
Esto es, ¢l paciente tiene los siguientes derechos:

a) Derecho a que sc respete su vida y su integridad t‘snca'

b) A recibir atencién médica impartida con todos los recursos dc la ciencia y con toda
devocion; b ;

c¢) Derecho a que se resp‘.te cabalmemc su d:gmdad dc ser humano lo mismo en la
vida que a la hora de morir; ; S e

d) Saber la verdad de su estado de salud :

¢) A que cl médico guarde en secreto la conf'dencm quc lc lnya hccho, B

En conclusién, los derechos dcl pacxeme como lnl Y como ser. humano, de
acuerdo con los valores socialmente aceplado% se expresan como dcrccho ar
e Acceso de tratamiento;
» Trato digno y respetuoso;
e Privacidad y confidencialidad;
e Seguridad personal;
e Informacion;
e Comunicacion;

e Dencgacion del tratamicnto por parte del enfermo.

* Gisbert, Medicina Legal y Toxicologia, p. 105-106
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L.os pacientes tendran las siguientes responsabilidades y obligaciones:

e  Suministro de informacion;

e Cumplimiento de instrucciones;

e Asumir las consecuencias derivadas de la denegacién de tratamiento;
e Cumplir los reglamentos y estatutos del hospital;

e Respceto y consideracion.
2.7.2 Derechos del Médico

El maecstro Ramirez Covarrubias menciona que “/os principales derechos que tiene el
médico son los correspondientes al ejercicio de su profesion, tales como practicar la
medicina, recetar, operar, curar, ordenar exdmenes, practicar exploraciones, usar
instrumentos y medicamentos especiales, asi como hacerse propaganda y anunciarse
en forma scria y fundada, teniendo rambién derecho -a_ efectuar. investigaciones

clinicas en seres humanos, pero ajustdndose a la legislacion correspondiente”.?*

Consideramos que cntre los derechos del médico, ademas de:los ya sefialados

deben cstar los siguicntes:

e ‘T'rato digno y respetuoso;

« Al suministro de informacién por parte de sus pacientes;

e Derecho al cumplimiento de sus instrucciones por cl pacieme;
e [Decrecho a su seguridad personal;

e Derccho al respeto de su reputacidn profesional,

e Derecho a capacitacion profesional continua;

* Ramirez G, Mcdicina Legal, p. 37.
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Derecho a desempenar su profes:én en un medio Iaboml con condiciones generales

de trabajo ideales, dondc, la rcrrlbuélon dxg,na y Jus!a a.su trabaJo tiene un lugar

preponderante.
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_cAPiTULO I

LA CONAMED COMO CONCILIADORA DE INTERESES
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3.1 Ombudsman

El vocablo Ombudsman, de origen escandinavo significa representante y en nucstro
medio va es ampliamente utilizado para definir al organismo encargado de plantear
soluciones a conflictos que sc presentan entre los gobemados y la administracién
puablica. El maestro Héctor Fix Zamudio lo define como “el organismao dirigido por
uno o varios funcionarios, designados por el organo parlamentario, por el ¢jecutive 6
por ambhos, los cuales, con ¢l auxilio de personal técnico, poscen la funcion esencial
de recibir ¢ investigar reclamaciones (lo que también puede hacer de oficio), por la
atectacion de los derechos e intereses legitimos e inclusive los fundamentales de
gohernados consagrados constitucionalmente, de los gobernados, de mancra esencial
respecto de los actos u omisiones de autoridades administrativas, no sélo por
infracciones de la legalidad, sino también por injusticia, irrazonabilidad 6 retraso

manifesio .

Su presencia llena una necesidad de Ia vida modcma. haciéndose presente en la
actualidad en una buena parte de los pa:scs, por lo. que se le ha denominado

institucion universal.

Es un organismo independiente’ en sus funciones, cuyo modelo original

dependia del legislativo.

Asi podemos mencionar como caracteristicas generales las siguientes:

3% Méctor Fix Z: dio, El bud en_México, pp. 147-152,
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a) El ombudsman es un funcionario auténomo, sin vinculacién con los partidos
politicos, que dependen en la mayor parte de los casos del 6rgano Legislativo, ya que
se le pucde situar también dentro del Ejecutivo; regulado por . los textos

constitucionales, cuya funcién es la fiscalizacion de la administracién.

b) Conoce las quejas planteadas directa 6 indircctamente por los afectados y en

contra de las autoridades administrativas.

c©) Dentro de sus facultades se cuenta la de investigar dichas qlicjas, criticar
actuaciones y publicar sus recomendaciones pero no la dc revocar é anular actos de

csas autondades administrativas.

quos conﬂlctos a los que haccmos refcrcncu; han on;,mado que con la

tinalidad ' de ‘encontrar. una riapida y‘ efcaz 5oluc16n Lsel recunnn a _instancias

especificamente orgamzadas Yy cvue.tentcs pam tal'ﬁn como lo son los “‘recursos

administrativos”, que son alcndldos por la misma admlmstmc:én v-el “contencioso

administrativos™ que son atendidos por trlbunalee eﬂpeclahmdos. '

En nuestro pais podemos menclonar como anteccdentc ] estab]ecxmlemo de la
Direcciéon para la Defensa de los Derechos Humanos del Estado de Nuevo Leoén el 3
de enero de 1979 y el Procurador de Vecinos. de la Cxudad de Colima, segun acuerdo
del Ayuntamiento del 21 de novu_tmbre de :1983, pnmer organismo que se inspira en

el modelo clasico del Ombudsman, pero a nivel municipal.®®

* tdem.
*? Jdem.
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La Comision Nacional de Derechos Flumanos en México, creada por Acuerdo
Presidencial de 5 de junio de 1990 y decreto presidencial de fecha 6 del mismo mes y
ano.»

Se puede confirmar que los Ombudsman mexicanos son parte - del Estado
Mexicano, no del gobierno, que tienen caracter publico, cumplen con una tarea que le
corresponde al gobierno, salvaguardar los derechos humanos de sus gobermados, que
se encuentran cn la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en las
Constituciones locales, en las leyes ordinarias v e¢n los tratados y convenios
internacionales celebrados por México, con su presupuesto proveniente de fondos
publicos, sus funciones cstdn establecidas constitucionalmente, son auténomos
respecto de cualquier autoridad ¢ funcionario puablico, a sus miembros se les ha
garantizado autonomia en sus actuaciones siendo el Conscjo del mismo érgano el que

expide su reglamento interno.

Para poder rclacionar la actividad de 1a Comisién Nacional de Arbitraje Médico
vy la del Ombudsman seialaremos que éste altimo tiene como caracteristica preservar
las parantias individuales, dentro de las que contamos el derccho a la salud,
formalmente establecido en cl articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, fa Comision Nacional de Arbitraje Médico se propohe proteger
tos intereses de personas que caracterizados como pacientes, requieren de la presencia
de una institucién encargada de su proteccién juridica, opinando ante las quejas que se

presenten en eyentuales distorsiones de la prdctica de 1a medicina.

Es similitud entre la Comisién Nacional de Arbitraje Médico y el Ombudsman,

también sera preciso hacer mencion de algunas diferencias:

*? Jorge Carpizo, Reformas C itucionales ¥ _lesales , pp 75-91.
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a.- El ombudsman protege a los ciudadanos de las violaciones de sus garantias hechas
por autoridades. La Comision Nacional de Arbitrajce Médico no, lo que hace es
procurar una proteceion a la salud como garantia prevista en. el articulo 4°
Constitucional. En nuestro sistema juridico no se asume la violaciéon de garantias
entre particulares, por tanto, las Comisiones de Derechos Humanos no podian estudiar

los casos en los que estaban dos particulares en conflicto, lo que lleva a que se

declararan incompetentes y no se resolvieran adecuadamente.

b.- El Ombudsman no es un érgano Técnico Especializado como siloes la Comisioén

Nacional de Arbitraje Médico, por tanto carecian de facultades am' estudiar

técnicamente los casos que hoy son competencia dela Com:snén, en:los. que a.

diferencia que la Comisién dec Derechos Humanos que sélo emite recomendaciones, la

de Arbitraje Médico cmite opiniones técnicas. -

3.2 Antecedentes y Naturaleza Juridica

Los esfuerzos realizados por el bﬁhdo mevucano para cubnr las nece.mdades de
nstllucmnes, h;m

servicios médicos de los h.xbllames del pals a travcs de sus

redituado en avances muy nmponanlcs en cl nivel de salud pobl'lcl nal' sin _embargo,

ahn se necesita una ardua Iabor pam bnndar alcnc:én medlca a todos los nucleos de la

sociedad.

En cste conle‘clo la resn'ucturacmn cmprcndldn en el ﬁlstema namonal de salud

de¢ salud sustentada en Ia aceptacion'y

tiene ¢omo base la consohdacxén de una cultu
confianza hacia las msmuc:oncs medlca; y:un de%arrollo or;,ammcnonal quec estimule

una actitud rcsponsablc de lob profesu)nales vmculadoa con la prictica médica.
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Es prudente destacar que la Conamed nace a instancia del Ejecutivo Federal
para resolver los conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de servicios
médicos, sin afcctar derechos que la Ley concede a las partes para dirimir sus
controversias, asi como dc contribuir a mcjorar la calidad y eficiencia de los servicios

meédicos en nuestro pais.

Se menciona como un antecedente en ¢l ambito internacional de este
organismo, uno similar existente en Canadd, pero no con las caracteristicas que tiene
la Comision Nacional de Arbitraje Médico Mexicana, sino como una elongacion de la

funcion de los organismos encargados de 1a proteccion de los derechos humanos.

E! antecedente de su creacidn en México data del Plan Nacional de Desarrollo
1995-2000, e¢n cl capitulo cuarto titulado ““Desarrollo social"’, subtitulo “Estrategias y
lineas de accion™, y tema “Ampliar la cobertura y mcjoﬁxr la calidad de'los servicios
bdsicos™, bajo el renglén correspondiente a salud y. dlrectamcme oncntado a-la

creacion de esta Comisién dice:

“Un aspecto central del nuevo sistema de salud: radlcara en Lsnmnlar la
vocacion de servicio de quienes tienen a su cuidado la .salud de nul/one\‘ de
mexicanos(....) atender al legitimo reclamo de los usuarios de que los servicios
operen con mavor calidad y eficiencial....) Es urgente reformar nuestro sistema de
salud con el propdisito de mejorar el nivel de salud de la poblacion(....) satisfacer a
los usuarios y q los prestadores de servicios ">

La Conamed fue creada en 1996, y no obstante ser un érgano Desconcentrado
de la Secretaria de Salud, cuenta con autonomia técnica derivada de las disposiciones

del Decreto del Ejecutivo Federal por el cual fue creada, lo que Ic permite cumplir sus

|

* plan Nacional de Desarrollo 1995-2000
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finalidades: tutelar el derecho a la proteccién de 1a salud y coadyuvar a la mejoria de
la prictica médica, por medio de la atencion de inconformidades ante presuntos actos
de mala prictica médica por parte de las instituciones publicas y privadas que prestan
este tipo de servicios, asi como por aquellos que ejercen su actividad profesional en

forma independiente.
3.3 Creaciaon de la Conamed

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico, nace con el propésilo dc rcsolver los
conflictos suscitados cntre los usuarios y los presladorcs de scrvnctos de s'xlud de
cardcter publico, privado y social, asi como a me_]orar la calldad y ef'cnencla de los

servicios médicos en nuestro pais.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico es una institucién gubernamental
que organicamente depende de la Secretaria de Saldd,autbn‘dad sanitaria federal cuya
funcion primordial consiste en coordinar las acciones del Sistema Nacional de Salud
orientadas, de manera general, a proporcionar scrvicios de salud a toda la poblacién y
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y
a los factores que condicionen y causen dailos a la salud, con especial inlérés en las

acciones preventivas, como lo dictan las disposiciones juridicas correspondientes.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico no afectara el cjercicio de otros
derechos y vias que la ley otorga a los mexicanos., Se crea para colaborar con las
instancias jurisdiccionales en el desarrollio de los procesos que se veniilt;n ante ellas,
al poder recurrir éstas a un organismo . facultado y altamente calificado para la

elaboracién de dictamences y peritajes especializados en la materia.
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Asi mismo, sc crea como un elemento de cooperacion con los drganos internos
de contro! de las instituciones publicas del sector, al hacer de su conocimicnto actos
de los servicios pablicos que pudicran suponer una transgresion a la normatividad que
las rige, y para trabajar conjuntamente con las academias, colegios y consgjos
médicos, comités de ética y otros similares, tanto de instituciones pablicas como
privadas, remitiéndoles los resultados de sus deliberaciones sobre casos espccificos 6
de indole general, a fin de que instrumenten las medidas previstas para tales casos en

sus propios ordenamientos.

De tal forma que La Comision Nacional de Arbitraje Médico, es un organismo
desconcentrado de la Secretaria de Salud que posee plena autonomia técnica para
cmitir sus opiniones, acuerdos y laudos, por lo que' garantiza a ‘las’ partes . la

imparcialidad en el andlisis, dictamen y resolucién en las controversias que conozca.

3.4 Mision de la Comisién Nacional de Arbitraje ;\Iédicf) o

La mision de La Comisién Nacional de Arbitraje Médico, es"!a de prépiciar rélabioncs

conflictos entre pacientes 6 sus familiares y personal medico;

privade, actuando con imparcialidad, objetividhd, conﬁdencmhdad Y, respeto

mediante la gestion, la conciliacion y el arbitraje.

A La Coinision Nacional de Arbitraje Médico, establectda en 1996 ha s:do
otorgada la misién de fungir como metaevaluadora de los servtclos :
imparcial, que a través de medios alternos para la solucién de controvcrsms, Veste en
posibilidad de fomentar la calidad de la atencidn, es por ello necesario fortalecer 'y
consolidar su quehacer; a través de un programa de accién estructurado que ticne por

objetivos esenciales:
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« Fomentar la nueva cultura para la salud, evitar la medicina defensiva y garantizar
el derecho a la proteccion de la salud.

e Instaurar una politica preventiva del ccmﬂlcto mcdlco 'y ante Ia aparicién dcl
mismo, obtener la solucidn no litigiosa de controversras

e Coadyuvar con las instancias de procuraclon c lmpnrnmon de justicia,  con
elementos de analisis especializado para la corrccta mterpretamén del acto médico.

e Rectroalimentar al Sistema Nacional 'de - Salud,’ espec:almenle a . través de

recomendaciones para la mg¢joria dc 1a calldad yia e.ducacién médica.

3.5 Estructura de la Conamed |

Su estructura Organica esta contenida en cl articulo 5° del Decreto que le da vida de la

siguiente manera:

ESTRUCTURA ORGANICA

!

Subcomisionado Ee—C | COMISIONADO l ===2> | " Subcomisionado
A, : “B”.
< >

l.os consejeros pueden ser los presidentes de las Academias Nacionales de

Unidades
Administrativas.

Medicina y Mexicana de Cirugia, los cuales podria decirse que son los representantes
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El Comisionado sera nombrado por.el Prcsndente de’'la Repuablica, dlspone el
articulo 9° del decrcto por ¢l que sc.forma La Comlsmn Nacional dc¢ Arbitraje

Meédico, ¢l cual no es obligatorio que sea médlco'

Por otro lado tenemos a los subcomisionados, los cuales se encargardan de

funciones de conciliacidon y arbitraje propiamente.

En su asticulo 12° del mencionado decreto, sc establece la existencia de un
Delegado, cuya designacion estara a cargo de la Sccretaria de Salud y su funcion es la
vigilancia de la Comision Nacional. Quiere decir esto que las actuaciones de la
Comision son auténomas, sin embargo su funcionamiento sera vigilado par asegurar

con cllo que su labor cumpla los objetivos de su creacion.
3.6 Atribuciones de 1a Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico

1.- Brindar asesoria e informacion a usuanos y presmdorcs dc <erv1c1os médlcos sobre

sus derechos y obligaciones.

.- Recibir, investigar y atcndcr‘k’xs quejn's
meédicos por la posible u'rcbuldndad ¢

servicios médicos.

3.- Recibir toda la mformaclén y prucba quc_._ aporten lo presladores de scrvicios

médicos y los usuarios, en relaclén con las queJas plantea as v, en ;u caso, requerir

otras que scan necesarias para dllucldar talcs queJas, asi como practicar las diligencias

que correspondan.
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4.- Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la

prestacion de scrvicios médicos por alguna de las causas que se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del Servjc_ioj o

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

5.~ Las que scan acordadas por el Consejo. B o 1 el

6.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspo'ndaﬁ cuando las partes se

sometan expresamente al arbitraje.

7.- Emitir opiniones sobre las quejas de que se conozea, asi como intervenir de oficio
en cualquier otra cuestién que se considere de interés general en la esfera de su

competencia.

8.- Ilacer del conocimicnto de las autoridades competentes y de los colegios,
academias, asociaciones y consejos de médicos, asi conio de los comité% de ética u
otros similares, la negativa cxpresa ¢ tacita de los prestadores de’ serv:c:os de

proporcionar la informacion que le hubicre solicitado la Comision Nac:onal.

9.- Asimismo, informar del incumplimiento por parte de los éitados’ pféStédbres de

servicios, de sus resoluciones, de cualquier u'regulandad que ‘se detecte Yy de hechos

que en su caso, pudieran llegar a constituir la comision de algan il cito.”

10.- Elaborar los dictimenes O peritajes me.dlcos que le scan sollcnados por las

autoridades encargadas’ de la procuncton lmpanxcwn de_,usncxa.

11.- Orientar a los usuarios sobre 'las instancias’ competentés para resolver los
conflictos derivados. de servicios . médicos prestados por quicnes carecen de titulo 6

cédula profesional.
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3.7 Procedimientos que Ofrece la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico para

Solucionar Conflictos

Con el afin de contribuir a la mgjoria de la calidad de la atenciéon médica, la
Conamed ofrece a la poblacion diversas aliernativas para la resolucion de conflictos
derivados de la prestacion de servicios médicos: informacion y asesoria, conciliacion
y arbitraje. Todos tienen la caracteristica de ser gratuitos, dgiles, expeditos y
confidenciales, asi como de contar con términos predeterminados, para garantizar a

las partes la pronta respuesta a sus reclamos.
3.7.1 Proceso de Informacion y Asesoria

Los asuntos pueden ser presentados bajo tres modalidades: personal, telefénica
(incluso a través del servicio gratuito de larga distancia), y por currespondéncia (se.
cucnta con servicio postal de porte pagado). De igual forma, es posnble atender.

solicitudes de informacion a través de correo clectrénico.

Los asuntos son rccibidos por un equipo de médicos y abogados que se’ c.ncarga,
en primera instancia, de¢ brindar informacion general sobre los dercchos yry
obligaciones de los usuarios y del personal de salud, asi como asesona;sobre el
problema y complicaciones derivados de la atenciéon médica. En caso de, no proceder
la queja, se proporciona orientacién al intercsado para que dirija. su asunto.a la

instancia que cempeta su atencion.

Por sus caracteristicas, algunos casos pueden ser resueltos en forma inmediata,
otros a través de gestiones de la Conamed antc los prestadores de servicio
correspondiente. L.os asuntos que no sc resuclven cen esta forma, son admitidos como

quejas, que inician su desahogo con la apertura de un expedicnte.
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3.7.2 Proceso de Queja

El proccdumcmo pan la alcncnon de quejas - ante este- Organo se rcgula por las
dlspomcmncs conu.mdas en el Regldmcnto de Procedlmlentoﬁ para la atencion de
qucijas ante la Comlsnén Nac:onal de ArbnrnJe Médlco pubhcddo en el Dnno Oficial
dela Fedcmcnon dcl 29 de abnl de 1999 : ’

“La atcncxén de procedlmlentos por nrtc de Ia Comlsmn Nac:onal de Arbitraje

Meédico (Conamed) es gmtulta.. o

Las que_ms deben prescnlarse de manera personal por el que_;oso en forma

verbal 6 por escrito que contenga:

» Nombre, domicilio y, en su caso, el nGmero telefénico del que_yoso y del prcstador

del servicio médico contra el cual se inconforme.

e Una breve descripcion de los hechos motivo de la queja.

e Nuamero de afiliacion 6 de registro del usuario, cuando la qcha sea mxerpuesta en

contra de instituciones piiblicas que asignen registro a los usyanos.
e Pretensiones que deduzca det prestador del servicio. o Sm
e« Siactia a nombre de un tercero, ta documentacion probatoria 'de sﬁ répréscmacién,
sea en razon de parentesco 6 por otra causa.

e Firma 6 huella digital del quejoso.

Conamed brindara 1a orientacidn que el usuario necesite, especialmente la que
se refierc a los alcances v efectos legales de la conciliacién y el arbitraje y de los

procedimientos alternos existentes.
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3.7.3 Del Procedimicento Arbitral

Una vez recibida la qucja, se registrara y asignara numero de cxpediente, acusando
Conamed: el rccibo de.la’ misma. Si ésta fuera incompleta, - imprecisa, oscura 6
ambigua, se’ requcfiré por escrito al interesado que la aclare o complete en un plazo no
mayor de diez dias, contados a partir de la fecha en que surta efectos la notificacion.
Las quejas broccdenlcs serdn remitidas cn un plazo no mayor de dos dias habiles, a
partir dc su calificacién, a la direccién general de conciliaciéon 6, en s caso, a la

direccién general de coordinacion regional, con la documentacion de soporte.

De rccibirse dos & mas quejas por los mismos actos u .omisiones que se
atribuyen al prestador del servicio médico, se acordara’ su - tramite “en un’ solo

cxpediente.
3.7.3.1 Proceso de Conciliacidén

Se integra el expediente de la qucja y se anallza dc manera punmal la documemacxén
aportada por el quejoso, utlhz.'«mdc los dos componemes basicos proporcionados por
éstos: la narracion de hechos v motxvo de la ‘queja; asi como las pretensiones que
rcclama para dar fin a la controversia.' A ello se adiciona toda la informacion y
pruebas que presente el prestador de servicios, con el propdsito de contar con los
clementos suficientes para valorar ¢l cumplimiento de las obligaciones del profesional

y/o de la institugidon.

Para cada asunto se elabora una valoracién integral, que sirve para conducir con
equidad el proceso de conciliacion, ¥ en los casos que existan deficiencias, establecer
en que consisten éstas, a que sc deben y la forma en que pueden ser evitadas. Con

todos estos elementos se convoca para dar inicio a la audiencia de conciliacion, la
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Conamed hara del conocimiento de los prestadores del servicio médico, dentro de un
plazo de diez dias habiles a partir de la admision de la queja, el nombre del quejoso y
un resumen del motivo de la queja. Cuando se trate de un establecimiento se
requerira, ademis copia simple del registro diario de pacientes en que conste la
atencién médica si es que el usuario hubiere sido atendido exclusivamente por

consulta ¢xterna y, si se tratare de atencion hospitalaria, del expedicnte clinico.

A cfecto de promover la avenencia entre las partes, Conamed procederi en un
término que no cxceda de 15 dias habiles a fijar el dia y hora para la audiencia de
conciliacion notificindoselos por escrito, con un minimo de cinco dias anteriores a la
misma. Abicrta la audiencia, €l conciliador manifestara a las partes sus derechos. un
resumen sucinto de la qugja y del inforine presentado exhortindolos a que  se
conduzcan con verdad y lleguen a un arreglo; asimismo podra requerirles los
elementos de conviccion necesarios para la conciliacion. De igual manera’las ﬁartes :

podran aportar las prucbas que estimen pertinentes y necesarias para acrcdltar los

clementos de la queja y del informe.

En caso de inasistencia de alguna de las partes a la audiencia de conciliacién, se

solicitara lo siguiente:

e Tratandosc de instituciones publicas; la intervencion de los orga.nos mtcmos de
control, a etecto de que coadyuven con la Conamed’ cn el cumphmlemc de sus .

objetivos.

e Tratandose de un prestador de servicios que ejerza su actividad de manera privada;

la intervencion de las asociaciones de profesionalesfcoyn as ‘que la Conamed haya

establecido acuerdos de colaboracion necesanas.

e Tratandose del usuario, si no se presenta dentro de los cinco dlas slguncntcs‘ sin
haber justificado fehacientemente su inasistencia, se le lend.ra por desistidos de la
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queja, . teniendo -como consccuencia.que. no podra presentar otra queja ante la

Conamed por los mismos hechos.

Una vez desahogada la instancia conciliatoria, se dejard constancia legal y se

procedera al archivo de las actuaciones como un asunto definitivamente concluido.

Si agotada la fase conciliatoria no se logré un arreglo entre las partes, el
conciliador los exhortard a que designen como drbitro a la Conamed para solucionar
la controversia, turnandose el expediente dentro de los tres dias siguientes a la
Direccion General de Arbitraje para la continuacién del procedimiento arbitral, para
que dentro de un plazo no mayor a los treinta dias siguientes en que se conozca su

aceptacion, se lleve a efecto la audiencia para firma de compromiso arbitral.

Cuando se trate de asuntos relacionados con la atenciéon médica de menores e
incapaces, la audiencia conciliatoria rcferida tendra por objeto determinar,
exclusivamente, las medidas de atencién médica que, en su caso, hayan de
proporcionarse a los usuarios, hecho lo anterior, se continuara el procedimiento
arbitral. Si las partes llegaran a un arrcglo, procederian a otorgar, desde luego, el

contrato de transaccion,
3.7.3.2 Proceso de Arbitraje

Para la tramitacion del procedimiento arbitral se requerira de clausula compromisoria
6 compromiso arbitral debidamente suscrito por las partes, entendiéndose por clausula
compromisoria la establecida en cualquier contrato de prestacion de servicios
profesionales & de hospitalizacion, a través de la cual las partes designaran
competentemente a Conamed para resolver las diferencias que puedan surgir con

ocasion de dichos contratos, mediante la conciliacion 6 el arbitraje.
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Solo puede iniciar un procedimiento arbitral ante Conamed & intervenir en é€l,
quicn tenga interés cn que ésta declare 6 constituya un derecho 6 emita una
determinacién arbitral y quien tenga el interés contrario. Podran promover los
interesados, por si 6 a través de sus representantes 6 apoderados. Por los menores ¢
incapaces, comparecerdn sus representantes legitimos. 6 los que deban suplir su

incapacidad conforme a derecho.

La controversia sera la determinada por las partes en la cldusula compromisoria
6 el compromiso arbitral y ninguna causa podra modificarse ni alterarse, no obstante,
en la audicncia de conciliacion sefialada, anteriormente podran determinarse resueltos

uno o varios puntos, quedando el resto pendiente para et laudo.

En la tramitacion del procedimiento arbitral, Conamed estard obligada,
invariablemente a recibir pruebas y oir alegatos, cualquicra que fuere el pacto en
contrario. Asimismo, estara facultada para intentar Ia aveniencia de las partes en todo
tiempo, antes de dictar el laudo definitivo. Cualquiera que fueren los términos del
compromiso arbitral, se entenderd invariablemente que Conamed siempre estara

facultada para actuar a titulo de amigable componedor.
l.as reglas generales para el arbitraje médico son las siguicntes: .

* ‘Todas las cuestiones litigiosas deben ser resueltas en el laudo definitivo, sin quc el

proceso se suspenda,

= Los autos del procedimiento sélo serdn conocidos por las partes, los terceros que
intervengan en forma legitima y el personal facultado de Conamed. Por lo tanto
quedan prohibidas las audiencias ptiblicas y las manifestaciones a terceros extraiios al

procedimiento, sean a cargo de las partes 6 de Conamed. Sélo podra darse a conocer

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

———



81

pubhcame.me el laudo cuando fuere adverso al prestador del servicio mcdlco 6 aun no

siéndolo a sohc:lud dc éste.

e las facultadee. proccsales se extmbucn una’vez que se han e_]ercltado, sin. que

pucdan repenrsc las acluacloncs.

e De toda promocion plantcada por una de las partes, sc dard vista a la contraria a

efecto de que manificste lo que a su derecho convenga.

* No se requerird la presentacién de promociones escritas; Conamed dispondra los
medios necesarios para que las partes puedan alegar verbalmente lo que a su derecho
convenga y deszhogar sus pruebas sin formalidades especiales, y asentara fielmente
las alegaciones en las actas correspondientes 'y dispondra de formatos accesibles de

los que podran servirse éstas a lo largo del procedimiento.

Tanto la audiencia de conciliacion. como la de prucbas y alegatos, deberan
concluir al mismo dia en que se inicien, eventualmente, por causas extraordinarias,
podran decjarse continuadas para fecha posterior, debicndo concluir la diligencia

dentro de los cinco dias habiles siguientes.

Cuando la solucién a la controversia implica una indemnizacién, ésta pucde
darse e¢n dos modalidades: por conciliacion, en acuerdo a los derechos v obligaciones
de las partes en conflicto se determina la cantidad a pagar bajo un esquema de
equidad; 6 por arbitraje, la indeminizacién se estima segin los criterios establecidos en
¢l articulo 1915 del Codigo Civil para el Distrito Federal y en la Tabla de¢ Valuacion
de Incapacidades contenida en la Ley Federal del Trabajo.
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La Conamed con el propdsito de emitir recomendaciones y resoluciones justas e
imparciales en los procesos de conciliaciéon y arbitraje, solicita invariabiemente la
participacion de ascsores externos especialistas en el tema, que se seleccionan de un
directorio conformado de acuerdo con Academias, Conscjos, Federaciones y Colegios
Meédicos.

3.8 Decl Juicio Arbitral
El juicio arbitral se sujetara a las siguientes reglas generalcs:

e Seran admisibles todas las: pruebas susceptibles de producir: la conviccién de

Conamed, esp(,cmhnente la_ pericial "y los:elementos ‘aportados’ por. las ‘ciencias

biomédicas.

* Quedan prohibidos los‘ ‘nlerrogmorlos emn las panes con ﬁnes confcs:onales,

asimismo las pruebas que fueren’ contrarias a la’ moml y Ll derccho.»

e En la ponderacion del caso se avaluara la proceédencia de las apreciaciones de las
partes conforme a las disposiciones en vigor y en los casos en que tales disposiciths
o autoricen, la correcta aplicacién de los principios éticos y cientificos que orientan la
practica médica a través de la literatura generalimente accptada, asi como las

disposiciones y recomendaciones médicas de las instancias especializadas.

e Conamed determinara a titulo de pruebas para mejor proveer, ¢l desahogo de los

peritajes que estime pertinentes.

e Cuando se requiera el examen del paciente por los peritos que hayan de intervenir,

Conamed determinard las medidas necesarias para preservar el respeto al paciente. En
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este supuesto el pac:emc dcber.x, sc&,un su estado d(. sa]ud lo pcnmta, cooperar para su

examen.’

La uposu:lén m_)usul'cada a] rec' noc:mlcnlo m ‘dlco poi pane de Conamcd 6 de

as mamfcstacnoncs dela contrana.

los peritos; hara que’s tcngan por ciertas

e Las pruebas aponadas, csp cxalm n

e Se rcahzar'x, cuando sea. ne (
una audicncia prcllmmar. el rcslo de ‘as cuesnonc debatldas sc Lsolveran en el

laudo.

La Direccion General de Arbitraje acordardi la recepcidon del expediente, dentro
de los dos dias siguientes a la fecha en que 1o reciba, y dar4 vista a las partes por diez
dias comunecs, para que ofrezcan sus pruebas, presenten las apreciaciones escritas que
estimen necesarias, a reserva de ampliarlas de manera verbal 6 por escrito en Ia
audiencia, y exhiban los documentos que obren en su poder transcurrido el término de
diez dias, Conamed dara cuenta con la documentacion que obre en el expcdiente,
resolviendo sobre la admision 6 desechamiento de pruebas, y fijara las medidas
necesarias para la preparacion de la audicencia de pruebas y alegatos, la cual se Hevara
a cfecto ¢l dia y hora seialados por Conamed. Una vez concluida la audiencia se

citara a las partes para el laudo.

Conamed no podra, bajo ningiin pretexto, aplazar, dilatar ni negar la resolucion
dc las cuestiones que hayan sido fijadas en ¢l compromiso arbitral. Tampoco podra
variar ni modificar sus resoluciones después de firmadas, pero si podra aclarar algian
conceplo 6 suplir cualquier deficiencia, sin alterar la esencia de 1a resoluciéon. Estas
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aclaraciones podran hacerse de oficio dentro del dia habil siguiente al de la
publicacion de la resolucién 6 instancia dc parte presentada dentro de los tres dias

habiles siguicntes al de la notificacion.

Cuando se determine el pago de daiios’y péxj'uiciossc' fijard su-importe cn

cantidad liquida 6 se estableceran, por lo menoa, las bascs con arrcglo a las cuales

deban hacerse fa liquidacion.

3.9 Alcances de las Resoluciones de: 1a CO'NAIVV’IEl».)f‘

El laudo es una resolucién que emite el arbitro: para resolver uxia cdnti‘c;vercia
planteada por las partes involucradas en un conﬂlclo quc en el caso concrc(o ‘esta
referido a irregularidades en la prestacion del servicio médico.. De ‘esta’ mancra, la
resolucién 6 laudo se emite en funcién de las prelensxoncs det” quejoso, de tal manera;
que si estas sc refieren a aspectos: de indole. econdémica, ‘el laudo rcsolvcra lo
conducente y si la pretension se refiere a cucstiones directamente vmculadas con la

prestacién del servicio, entonces el laudo se emitird en esc sentido.

Sobre Ia fucrza legal de un laudo cmitido por la Conamed y la posibilidad de
solicitar un amparo contra ésta, la resolucién de la Conamed, tiene el caracter de cosa
juzgada, por lo que ninguna autoridad jurisdiccional esta facultada para revisar el
fondo del asunto, es decir, la controversia no puede vo!vefse a“ventilar en los

tribunales, pucsto que ya ha sido resuelta por un jucz particular.

El laudo de la Conamed pone fin a la controversia'y no es materia de amparo,
dado que la Comisiéon cuando actita como arbitro lo hacc en ;éfminos de la legislacién
civil, que faculta a cualquier persona fisica, moral para actuar como tal y por lo tanto,

la resoluciéon que emite, en este caso el laudo, no es un acto de autoridad por lo quc no
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es procedente’ solicitar el amparo por parte de aquél que se sienta afectado con el

resultado del arbitraje.

Al decir que no cabe el amparo, por no estar en presencia de un acto de
autoridad, ya que esta actuando como arbitro en términos de la legislacién civil,
estimamos débil ¢l argumento, ya que la Conamed si puede ser autoridad y mas atn
cuando equiparda sus laudos a cosa juzgada, cquiparindose . ticitamente a una

autoridad.

Las resoluciones deben tener cl lugar, la fecha y los responsables de su emisién,
los nombres de las partes contendientes, el . cardcter - con: que concurricron al

procedimiento y ¢l objeto de 1a controversia.

Son aplicables a los laudos, las siguicntes reglas:

e Todo laudo ticne en su favor la prcsuncxon de habersc pronuncxado Iegalmente,

con conocimiento de causa, mediante mterv&.nc n Iegmma de Conamcd ¥y en

términos del compromiso arbitral.

e El laudo firme produce accion y cxcepcnon contra las pa.rles y com:m el tercero

llamado legalmente al procedimiento que hubiere suscn(o el comprom:so arbltral

e Las transacciones otorgadas ante Conamed .y .los laudos. se considerarin como

sentencias, en términos de la legislacion procesal en vigor. -
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3.10 Acciones de Coordinhci(’m Institucional

La CONAMED cn términos decl 'aniculo 4°: fraccion X de su decreto de creacién
cuenta con atribuciones para convenir con instituciones, organismos y organizaciones
publicas y privadas acciones de coordinacién y concertacion que lc permitan cumplir

con sus fines.

Con base e¢n dicha atribucion, la CONAMED suscribié los siguientes
instrumentos de colaboraciéon con instituciones de seguridad social, dependencias del
gobicmo federal y organismos, que de acuerdo con sus facultades, tienen injerencia en
las controversias que sc derivan de la relacion médico paciente. Dichos convenios
tiencn por objeto atender, investigar y rcsolver oportunamente las quejas que
presentan los usuarios por presuntas irregularidades ocurridas en la atencion médica y
a partir del conocimiento de las causas que las generaron y de su solucién, impulsar el
mejoramiento de los servicios médicos, de tal forma que los principales convenios

que ha signado la Conamed, son:
1.- Convenio de Coordinacion con el ISSSTE.

e Ambas instituciones tienen a;n"bucioncs expresas para la atencién de quejas
médicas, por lo que a través de estas bascs de coordinaciéon establecen mecanismos
que les permitan resolver las posibles controversias que puedan suscitarsc con motivo

de la prestacion de los servicios médicos a cargo del ISSSTE.
e Con la firma de cste Convenio, las partes sc¢ compromcten a: Atender

oportunamenlte las quejas que presenten los usuarios de los servicios médicos del
{SSSTE ante la CONAMED, por presuntas irrcgularidades en la atencion médica.
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» Sujetar las inconformidades derivadas de Ia prestacién de los servicios médicos al
proceso de conciliaciéon ante la CONAMED, a efecto de que bajo los principios de
buena fe ¢ imparcialidad, ¢l ISSSTE responda a las pretensiones que los
derechohabientes plantcen por las irregularidades en la atencion médica que sc les

proporcionc.

e Para cllo, el ISSSTE se compromete a recabar la informaciéon documental relativa
al acto 6 actos médicos que motivaron la inconfornmidad y a remitirla en tiempo y
forma a la CONAMED cn un plazo que no exceda de 30 dias habiles. La falta de
expediente clinico no scra impedimento para que sc puedan establecer comnpromisos

concretos, que permitan concluir la queja mediante conciliacion.

e Sc¢ podrian atender y resolver algunas quejas por via telefénica, sin necesidad en

estos casos de llevar a cabo el procedimiento de conciliacion.

 En ¢l caso de que asi se¢ requiera, se brindara asistencia mdédica

independientemente de que exista peticion de reembolso y/o de indemnizacidn.

e EI |SSSTE se compromete ante la CONAMED a que los servidores puablicos que
lo representen, cuenten con los conocimientos técnico-médicos necesarios, a fin de
que las propuestas que formulen sean concretas y factibles desde el punto de vista
médico y asi fijar las modalidades de tiempo. forma y lugar en quc se brinde la

atencion médica solicitada.

e El ISSSTE se compromcte a que la conclusion de la queja mediante el
procedimiento de conciliacion, se realice hasta en dos ctapas. La primera se reficre a
la atencion de los aspectos médicos del derechohabicnte inconforme y la segunda,

relativa a los asuntos de cardcter administrativo. Respecto del cumplimiento de la
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primera ctapa, el ISSSTE acepta que una vez acordados los compromisos para la
atencidon médica que se otorgara al paciente, ¢l asunto se declarara conciliado por lo
que se reficre al acto médico, en cuyo caso, se compromete a remitir con.la debida
oportunidad a la CONAMED las constancias de cumiplimiento respectivas. :

e En los casos en que las prestaciones del qugjoso incluyan una 6. mzis de caricter
patrimonial como puecde ser el reembolso de gastos deICOS, su atenmo se reahzara
conforine al Reglamento para Trimites de Solicitudes’ de Reembolso del ISSSTE.

-
de mejor calidad, la. CONAMED podra emitir opinioncs tccmc
quecja en lo particular 6 respecto de un servicio 6 de una umdad medlca en Io g,cncral

e Por otra parte cl ISSSTE y la CONAMED, convinieron en es!ablecer los vmculos

informaticos neccesarios con ¢l fin de que la mformacxon cs(adlstwa que sc produzca

sea homologable en los informes que los mismos deban cumpllr conforme: a RE:

normatividad aplicable.
- Convenio de Coordinacién con ¢l IMSS.

e Estas bases tiencn por objeto cstablecer la coordinacién entre ambas instituciones,

para la atencion de las quejas derivadas de los servicios médicos a cargo del IMSS va

partir del conocimiento de los motivos que generaron la caUﬁa y de su ‘solucion,

impulsar el megjoramiento de los servicios médicos.

e Las partes se abocarin a la atencion de  las quejas presentadas por los
derechohabicentes del IMSS, en los términos de los documentos normativos que rigen

a ambas instituciones.
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e Cuando la queja se refiere a la peticidn de servicios médicos, bajo_el argumento de
negaliva & demora, la CONAMED de inmediato entablara comunicacion con ¢l IMSS
a cfecto de ofrecer al dercchohabiente una alternativa de _sol;icién ‘a'su problemiitica

en un plazo que no cxceda a 48 horas.

e Cuando las qucjas se refieren a la posible cxislchc/ia de’ negligencia 6 impericia
médica, el IMSS en primera instancia estudiara y detcrmi‘nzylni sobre la precedencia del
asunto. Si cl dercchohabiente manifiesta su inconformidad cén la resolucion emitida
por el IMSS, la CONAMED previo anilisis de la documentacion correspondiente
podra emitir un dictamen, para que ¢l IMSS, adicione, modifique é revoque la

resolucion pronunciada con anterioridad.
3.- Convenio de Coordinaciaon con la SECODAM.

Este convenio tiene por objeto establecer las bases y lincamientos para la recepcion,
registro, control, scguimiento y resolucién de las 'q’u'ejas' d‘en'vadabs‘de la atencién
médica, presentadas por los usuarios dc los scrvicios de salud que bnndan‘la SSA,

IMSS vy ¢l ISSSTE.

La SECODAM sc comprometc a
e Establecer, administrar y coordinar el Sistema Informatico de Qucjés Médica.

e Las Contralorias internas recibirdan y. reg,lstramn la documemac:on relativa’ a las
quejas médicas, remitiéndolas a la CONAMED para su atencién y asesoramiento, a
fin de contar con elementos para resolver Ia presunta responsabilidad administrativa

de los servidores publicos involucrados en la prestacion de servicios médicos.
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4.- Convenio de Coordinacion con la Secretaria de Salud.

Esta secrctaria sc compromete a:

. Recnblr y atcnder las quc_las medxcas y notificarlas al 6rgano interno de control

para su re},xstro.

e -Brindar orientacién y asesoria a los vsuarios de los servicios de salud para que

presenten sus quejas ante ¢l érgano interno de control.

e Proporcionar. la‘ informacioén y ‘documentacion para integrar el expediente de la

queja médica.’

e -Llevar a cabo su propi'o registro, seguimiento 6 consulta de las quejas que planteen

sus usuarios, hasta'el término de la atencion.

. Nollf'car a la SECODAM aquellos casos en quc se presuma la exxstencla de
responsabilidades administrativas a cargo de los cervldorcs pubhcos lnvolucmdos en

la prestacion de servicios médicos.

5.- Convenio de Coordinacién con la ComlSlén Nacmnal de Derecho; Humanos,

Ticene por objetivo:
e Registrar y atender las quejas médicas por violaciones a los dérechos humanos.

e Dcbe remitir a la CONAMED,zdiu'ellas quejas relativas a la irregularidad médica 6

en aquellas en que sec presuma impericia 6 negligencia.
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6.- Convenios con Comisiones Estatales de Arbitraje Médico.

= La CONAMED, de acuérdo a su decreto de creacion, esta facultada para asesorar a
los ‘gobiernos - de " las. entidades tederauvas en la conl‘ormamon de instituciones

andlogas a la Comision Nacional.

e A partir de 1997 se crean estos organismos estatales como inslahcias publicas de

los gobiernos de cada entidad federativa. Gozan de tal autonomia respecto ala

CONAMED y su objetivo es contribuir a resolver los conﬂlctos suscnados entre los

pacientes y los profesionales de la salud en cada estado.

= La creacién de estas comisiones bencficiaa la cxudadama pucs las conlroversms se

ventilan en el lugar en donde acontecio el acto médxco es’decir, de mzmcra local, sin
que las partes deban desplazarse a la ciudad de Mex:c }e problemas Yy
COstos.
e La ascsoria y el apoyo de la CONAMED - las’: comisioncs cétam]cs, en su
s de ¢ :

funcionamiento, se ha reﬂc_lado a trav«.

e Poner a su dlSpOSICIOn todo cl malcrlal ‘generado para a atcncnén de las quejas

médicas.

e Promover el establec:mlento dc cmcnos umformes y procesos homogéneos cn la

atencion .de las mconformldadc< prescmadas por los usuarios. de los servicios

médicos.

e Establccer bases de - colaboracion, 'sobre todo para la atencién de casos

relacionados con instituciones de salud y seguridad social de caracter federal.
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e Propiciar reuniones de intercambio de experiencias.

o2

* Estandarizar el uso de Sistema de Atencién de Quejas Meédicas, como el

instrumento de registro y administracién dela.informacién relacionada con la

atencién y desahogo de inconformidades.

3.11 Sistema de Gestién de Calidad

TOTAL DE ASUNTOS RECIBIDOS

Asuntos Atendidos. 1996-2000 2001 2002 Total
Orientaciones. 35,702 7,537 4,001 47,240
Asesorias. 9,071 2,464 1,115 12,650

Gestiones inmediatas. 2,163 738 364 3,265

Inconformidades. 7,218 1,546 440 9,204
Proceso Arbitral.

! Dictamencs. 1,753 473 343 2,569

Totar, 35.907|  12.758 §.365| 74,938

1er trim. Zdo tnm.
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Forma de Solucién de los Conflictos
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Asuntos 1996-2001 2001 2002 Total
Gestiones Inmediatas. 2163 738 364 3265
Conciliaciones. 3557 763 228 4548
Arbitrajes. 113 33 3 149
Total. 5833 1534 595 7962

Motivo de las Inconformidades Atendidas

Tratamicnio médico 36.8%
Tratamicnto quirGirgico 31.9%
Diagnéstico 13.1%
Problemiitica administrativa 8.7%
Atencidn de parto y puerperio 5%

Encro del 2001 a Diciembre del 2002,

Inconformidades Atendidas por Tipo de Servicio

Ortopedia y traumatologia 13.7%
Ginecologia v obstetricia 12.4%
Urgencias 11.8%
Medicina general v familiar 9.0%
Odontologia 5.0%
Eirugia general 4.7%
Urologia 4.1%
Oftalinologia 3.8%
Medicina intetma 3.1%

Encro del 2001 a Diciembre del 2002.
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Motivoe De Las Inconformidades Atendidas

Tratamiento médico 36.8%
Tratamiento quiriargico 31.9%
Diagnostico 13.1%
Problemitica administrativa 8.7% .
Atencién de parto y puerperio 5% —

Enecro del 2001 a Diciembre del 2002,

Inconformidades Atendidas por Tipo de Servicio

Ortopedia y traumatologia 13.7%
(Ginecologia y obstetricia 12.4%
Urgencias N 11.8%
Medicina general y familiar 9.0%
QOdontologia 5.0%
&lgia general 4.7%
Urologia 4.1%
Oftalmologia 3.8%%
Medicina interna 3.1%

Encro det 2001 a Diciembre del 2002,
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Principales Instancias Implicadas en las inconformidades Atendidas

Porcentaje de asuntos atendidos por

institucion.
60.0 H158.4 .. ...
50.0 : CISSSTE 130
40.0 miMSS 78
20.0 O PEMEX 45
2 v OPRIVADOS 235
a17 4
20.0 Bﬂ" .8 . ‘ ) ) MSSA 6
10.0 {fl N | P T P <} {mPromedio 47
- H E10.2%¢g $.2%:
ool M__ ﬂ L% 22 ey 0'9“ b

58.4% IMSS

17.8% SERVICIOS PRIVADOS.

17.4%26 ISSSTE.

0.2%9 ISSSTE ESTATAL.

1.5% SERV. ESTATALES DE SALUD.




CONCLUSIONES -
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En nucstro pais se expidio un decreto hace sicte aiios, que crea la Comls:én Nacional
de Arbitraje Médico es una instancia creada por cl chcullvo Federal ‘en: atcnc:én al

problema social que enfrenta Meéxico, cons:stente cn una etplosnén ‘de’ demandas

médicas por negligencia de los profeswnales .mxnlmres y téc |cos dc: Ia salud ‘entre

otros problemas. Esta comisién pretende amnstosamentc, :
médicas y dc ésta manera evitar la via judicial Y por.lo t:mto el traba_lo y los gastos

que implica un proceso judicial.

La Conamed comparte el compromiso de garanhmr la calidad de” -Sus. servxc:os,
‘del mpacto que sus

en funcion de las necesidades de los pactcntes y sus’ famlh res

acciones pueden tener en el sistema de salud de nuestro paxs.

La creacidon de la Conamed obedece a la poh ca de fomemar,en' la socxedad

instituciones que favorezcan la armonia en la conwvenc:a, el respeto y l
por la diversidad, con la certeza de que pensar dlferenlc no’es, obstaculo para

cncontrar respuestas positivas y beneficios mutuos.

La Conamcd constituye una instancia novedosa®: para “la". solucion.- de
controversias gue se suscitan con motivo de la preslacuén dl. los ‘servicios médicos, a
través de vias alternas a la disputa judicial; no cuenta con preccdentcs en la historia
moderna del pais. es una institucion anica en su &,er_xero. Desde Ta coucepcion del
organismo, sc¢ penso que deberia brindar atencion especializada de manera confiable Yy

personalizada.
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Convencidos de la bondad de aplicar medios alternos para la resoluciéon de
cotflictos a las controversias que se derivan de la relacién médico paciente y con la
prudencia que requicre una tarca relevante como es la de colaborar en la constante
mejoria de 1a calidad de los servicios médicos que recibe la poblacion; la Conamed
creé un modclo de arbitraje médico que por una parte, atienda los objetivos de la
Comision y por otra busque beneficiar tanto al paciente como al profesional de la
salud, actuando con objetividad e imparcialidad, manteniendo la politica de escuchar
a las partes y permitiendo la participaciéon activa de los involucrados a fin de

encontrar una sana solucion a sus conflictos.

L.a Conamed es un organo que, de manera original y moderna, ticne por objeto
enriquccer el caudal de la tradicion humanista de la medicina mexicana y se esmera
en profundizar sobre las causas gencradoras de inconformidad, para inducir nucvas

alternativas que mejoren la calidad de los servicios otorgados.

Promover una actitud de confianza y credibilidad en los usuarios, ante una

instancia cien por ciento conciliatoria y sin fuerza coercitiva, no es una tarea sencilla.

En csc sentido, se requiere de un replanteamiento de la institucic’)n,’ bajo un
enfoque de scrvicio con mayor calidad y eficiencia, sustentado en el principio de
otorgar atencion especializada y profesional a través de un esquema de operacién
modular, es decir de ¢l uso de un proceso estandarizado con procedimientos y
protocolos homogéncos. Enfrentar los ricsgos que implica la medicina defensiva,
buscar posibles soluciones preventivas a sus causas, mejorar la relacion médico
paciente, promover guias clinicas para ¢l ejercicio profesional, aunado a lo anterior la

Conamed debera afrontar los siguientes retos para cumplir cabalmente su funcion:
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Obtener ¢l status de organismo piliblico descentralizado con personalidad juridica y

patrimonios propios, ascgurundo su autonomia técnica, organica y financicra;

Fortalecer .Ia ‘promocion y difusion de los servicios quc brmda Ia Comxsxdn con

énfasis en sus prmc:pluc rectores;

Llevar a cabo programas de difusion de los dcrechos Yy obhgaclones, tanto de los

pacientes como de los prestadores de servicios mcdlcos a efeclos gcnerar el

reconocimiento de la Conamed entre la poblacion;

Difundir ante las agrupaciones médicas, instituciones de salud y socu:dad en

gencral, las caracteristicas comunes de los principales motlvos de mconformldad y

sus causas, y asi mismo proponer alternativas de solucién.

Suscribir instrumentos de colaboracion con instancias de procumcxén de Justlcxa.

especificamente con las que dec manera habitual solicitan dxctamcnes médxcos
como e¢s ¢l caso de la Procuraduria General de la chubllca y- de Ia Procuradurla

General de Justicia del D.F.

c especxahzados : que'

sus asociados medlcos alt am

seleccionar de entre
garanticen objetividad en ¢l anahsm e lmparcmhdad en cl desahog,o de dxclamcnes

Yy Opl niones técn lca;)

Fomentar el accrcamicnto con dlversas msmucnoncs 6 depcndencms a fin de
facilitar la referencia de casos (CONDUSEF y PROFECO);
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« Promover ante los gobiernos cstatales la creacion de instancias andlogas a la

Conamed, brindando la asesoria necesaria que garantice su utilidad social;

e Asesorar en el funcionamiento a las comisiones de caricter gencral (opiniones
técnicas) a instituciones ptblicas y privadas para adecuar y actualizar documentos
normativos de la actividad médica y asi corregir deficiencias, establecer medidas

de mayor supervision y modificacion de conductas y procedimientos inadecuados.

e Reforzar la posicion de la Conamed a fin de reformar diversas disposiciones de las
reglamentacioncs internas de las instituciones de seguridad social, de tal mancra

quc se beneficie el arreglo entre las partes;

e Persistir en la blsqueda de instrumentos que agilicen ~el procedimicnto de
conciliacion, sobre todo con las instituciones de <c1,undad socml (IMSS S

1SSSTE), reduciendo ¢l tiempo promedio de rceolumon'

e Fortalecer cl arbitraje por correo certificado para uauanos del mtenor de la

Republica. esto permitira reducir costos tanto a la Conamed
prestador del servicios médico, sin perjuicio de. la efcu. cia’y efecuwdad en ¢l

desahogo del procedimiento.

La Conamed ticne por fin el servir a Ia socicdadvy'pén.#anydo'qué toda su gestion
cs susceptible de mejoria, ha estimado estos riesgos, debilidades y limitaciones, como

oportunidades para la innovacién y el cambio.

Por lo tanto para cl logro de los objetivos antes descritos se han planteado las
siguientes estrategias y lincas de accién, que debera aplicar la Conamed para brindar

un mejor servicio:

TES
-t

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




10}

1.- Obtencer una autonomia de gestion;

2.- Replantear estratégicamente la estructura organica y funcional dec la institucion;
3.-Adccuar la ¢structura organica, acorde a las politicas y estrategias definidas;

4.- Reorientar funcionalmente la operacion con enfoque de calidad;

5.-Estandarizar ¢f modelo de arbitraje médico;

6.~ Unificar criterios operativos, normalizar y documentar todos los procedimientos;
7.- Ascgurar una atencion estandarizada c integral;

8.- Ampliar la cobertura del servicio de todo ¢l pais;

9.-Implantar un programa de desarrollo de capital humano;

10.- Reforzar la capacitacion del personal;

11.- lmplantar un programa de estimuios a la productividad y el desempeilo;

12.- Mgjorar los procesos de seleccion de personal; =

13.-Grantizar la calidad en el servicio de la Conamed;

14.- Implementar en la institucién un sistema de gestion de calidad;

15.- Obtener la cerntificacion integrar en la Norma 1SO QQOl/OO, otorgado por una
institucion Certificadora a nivel internacional; ) o :

16.- Mcjorar la coordinacion interinstitucional;

17.- Establecimicnto de politicas y esquemas de coordinacion;

18.- Actualizar los instrumentos de coordinacién:

19.- Fortalecer la evaluacién del desempefio;

20.- Asegurar la participacion de terceros expertos calificados;”

21.- Mantener estrecha coordinacion con las Academias Naqiona] de Médicina Yy
Mexicana de Cirugia; B, " o

22.- Fortalecer la comunicacién de los Conscjos de E<pccuhdades Meédicas;

23.- Evaluar la participacion de los expertos propuestos;
24.- Emitir recomendaciones y opiniones para la prevencién del conflicto médico y la

mejoria dec la calidad de la practica médica; .
25.- Analizar permanentemente las principales causas de queja médica;
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26.- Obtener la colaboracién de la Academia Nacional de Medicina, la Academia
Mexicana de Cirugia y los Consejos de Espccialidad para el censo y vahdamon de la
formulaciéon y emision de recomendaciones;

27.- Elaborar un programa de recomendaciones y.. opiniones - técniéas por
especialidades y nivel de atencion; 3 UL

28.- Vincular la emisién de las recomendaciones y opiniones téenicas por cspectahdad
¥ nivel atencion; :

29.- Promover la ensefianza de temas relacionados con la prevenc:on y atenclén del
conflicto médico y la calidad de la prictica de la medicina:
30.- Establecer convenios de colaboracidon con Universidades e’ Instltuc oneﬁ ‘de

Educacion Superar acreditadas y certitficadas que oferten de prc y po grado de las

ciencias médicas y juridicas;

con ¢l conflicto médico:
32.- Difundir el quehacer de la Conamed en ¢l ambito na

33.- Programa de difusion en medios masivos.
34.- Establecer un programa editorial propio -y. deciparticipacion

prestigiadas de medicina y derecho;

arbitraje médico;

36.- Promover la elaboracién de Ia carta, de los,D&.rechos de; los pac:cmcs Yy su

difusion; ;
37.- Conformar un grupo de mulndlsmplmano Yy elaborar una propucst.n integral;

38.- Concensuar con ¢l gremio médico prqfc lonal,rau’xdémlco ¥y en el ambito social.

Aunado a lo sciialado, es ncécsan'o recalcar la importancia del respeto a los

dercchos de los pacientes, fomentando una cultura de servicios orientada a satisfacer
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sus demandas, lo que entrafa respetar su dignidad y autonomia, garantizar la
confidencialidad de la infonnacion generada en Ia relacion médico paciente y brindar
una atencion que minimice los multiples puntos dc espera. Aspectos dc mayor
relevancia en los que la Conamed en sus seis afios de labores ha contribuido
intensamente, favoreciendo la aplicacion de medios alternativos para la solucion de
conflictos, y no solo ha puesto a disposicion de médicos y pacientes la posibilidad de
resolver sus diferencias a través de la conciliacién y el arbitraje y para lograr los
objetivos, estrategias y lineas de accion, es necesario que la Conamed, también tome
en cuenta las siguientes recomendaciones para contribuir a elevar la calidad de los
servicios médicos y mejorar la relacion médico paciente, recomendaciones que toda

institucion llamese publica ¢ privada debera brindar a sus pacientes:

e Recibir atencién médica adecuada;

» Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz;

« Recibir trato digno y respetuoso;

e Decidir libremente sobre su atencion;

e Otorgar o 1o su consentiimiento validamente informado;
e Sertratado con confidencialidad; :
+ Contar con fucilidades para obtener una segunda opinidn;
= Recibir atencion médica en caso de urgencia;

e Contar con un expediente clinico y,

e Scr alendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida.

e 7 - T T T T T —




fola

BIBLIOGRAFIiA




105

Legislacidn Consultada

Constitucion Pglitica_d¢ _los Estados_Unidos Mexncan_s, 5* Edicién, Ed., Harla,
Meéxico, 2001, Pp. 168

Codigo Civil, Ed., Sista, México, 2000, Pp. 305.
Codigo Penal, Ed.. Alco, 2000, México, Pp. 255.
Codigo de Procedimientos Civiles, Ed., Sista, México, 2000, Pp. 292

Codigo de Procedimientos Penales, 53* Edicién, Ed. Porria, México, 2000, Pp. 173.

Lev Orgédnica de la Administracion Piblica, 3* Edicion. Ed. Calidad en Informacion,
México, 2002, Pp. 186. : SRR

Lev General de_Salud, 3* Edicién, Ed. Calidad en Informacion, México, 2002, Pp.
115, ' '

L.ey Federal de Responsabilidades de los Servidores Puiblicos, 2* Edicion, Ed.,
I.uciana, 2002, Pp. 38,

Ley Federal de Profesiopes, 2° Edicion, Ed., Calidad en Informacidn, México, 2001,
Pp. 44.




106

Lecy del Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales de los ‘Trabajadores del Estado, 2*

Edicion, Ed., Luciana, México, 2001, Pp. 77.

Ley _del Instituto Mexicano _del Seguro Social, 2* Edicién, Ed., Luciana, Mé:kico,
2001, Pp. 120. ' -

Reglamento de la ley General de Salud en _Materia de Prestacién de Servicios de
Alencidon Mcédica, 3 Edicién, Ed., Calidad en Informacion, México, 1996, Pp. 25.

Decreto por el que se crea la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico, Diﬁrfo Oficial
de la Federacidn, México, 1996, Pp. 13. i :

Libros de Consulta

ACHAVAL, Alfredo, Responsabilidad Civil del Médico, chpos;Aincr 3 Ed; ‘Abeledo-

Perrot, 1992, Pp. 305

ACOSTA ROMERO, Manuel, Teoria General del Derecho  Administrativo, 15
Edicién, México, Ed., Porria, 2000, Pp. 1127.°. 1 :

ASi ATCHEBERRY, Alfredo. La Figura del Arbitraje Médico, ‘Ed. Harla, 2*.Ed,

México, 1997.

BARRAGAN GONZALEZ, Moctczum
de Salud, Ed. UNAM, 1*.Ed. Méxi;:é. 2001;

BOJORQUEZ HERNANDEZ, Adriana. La Medicina en_la_Crisis_de nucstro tiempo,
Ed. SigloXXI, 4*.ed, México 1997.

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




107

CAMPOS QUIROZ, Laura. Experiencia lnlcmaclonal en la Rcsoluclén de Conflictos
cn la Relacion Médico-Paciente, 2°.13d; Mé‘uco, 1996 COANMED

CARRILLO FABELA, Luz Maria Rcynzi. :lé‘ R¢snotlsabilidad Profesional del
Maédico, 1* Edicién, Ed. Porria, Me’xico, 1998, P'p';' 195

CARRILLO FABELA, lLuz Maria La Rccgonsabllldad Profesional del Médico,
2* Edicién, Ed., Porria, México, 1999, Pp ]84

CHOY GARCIA, Sonia Angelica. Responsabilidad _en_el Ejercicio de_la Medicina,
1°.Edicion, Ed. Porria, México, 1999, Pp. 273 ‘

COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, La Responsabilidad del
Meédico v los Derechos Humanos, México, 1999, Pp.  208.

DELGADILLO, LLuis Humberto, Elementos de_Derecho Administrativo, 9° Edicion,
Ed., Limusa, México, 1999, Pp. 420. ;

DIAS JUAREZ, Vicior Manuel. Experiencia de 1as Institucioncs para la Defensa de
los Derechos, 1° \Ed: México, 1997, CONAMED, Pp. 252

DIEGO GRACIA, Gerardo. Historia de la_Etica Médica, 4* Edicién, Ed., Espasa,
Meéxico, 1999, Pp. 234

FERNANDLEZ VAREI!LA, Héctor. Calidad de los Scrvv'cios Médicos vy 1a mejoria de Ia
Relacion Mdédico-Paciente, Ed. UNAM, 3“.ed, México 2002.

TESIS CON !
FALLA DE CRIGEN




108

F ERNANDEL VARbLA Héctor. Expericncia de las lnstﬂucwne% para la Defensa de
los Derechos; 2“ Edlcxon. Ed. UNAM, México 2002.

FRAGA GABrNO,'Derccho Administrativo, 29" Edicién, Ed., Porfﬁa, Méxicb, 1990
Pp. 506, B v ; ;

JUAREZ ZAMUDIO, Miguel Angel. Responsabilidad - Penal de’ los Médicos,
12 Edicion, Ed. Delma, México, 1999, Pp. 196 B

LAIN ENTRALGO, PEDRO. La_Historia_Clinica, 3° Edicion; Ed., Salvat, México,
1998, Pp. 297 R )

L.ORENZETTI, Ricardo Luis, Responsabilidad Civil de los_Médicos, Edi. Rubinzal-
Culzoni, Buenos Aircs; |997. Tomo I. Pp. 298.

MARAGAIN MANUATOU leho, Introduccién _al Estudio de¢l  Derecho
Admmlstranvo 3“ Edlcnén Ed Porrua Meéxico, 2000, Pp. 765.

NiARTiNEi ‘:MUR’ILVLO,‘ ”Saldiv:xrs, Medicina _J.egal, Ed., VFrancisco Méndez
Cervantes, Méxic;d;‘ 1991, Pp. 87. ‘

OL[VERAVT;OR'O. ‘J'&;)r'ge, Manual de Derecho Administrativo, 7* Edici6n, Ed. Porria,
Meéxico, 1997, Pp.’368.

PASCUAL ESTEVILL, Luis, La_Responsabilidad Extracontmctual Agquiliana o
Delictual, Tomo II, Vol., 2 Ed. Bosch, Barcelona, 1992, Pp. 987.




109

PINON TOLEDO, David. La CONAMLD cn_cl Cumplimiento del Derecho a la
Proteccion de Ia Salud cn Me\lco 34, Ldlmén Ed. CONAMED, México, 1996, Pp.
195, . ¥

QULRO/ CUARON Alfonso, Mcdlcma l‘orenee, Mévuco, Ed Porrua, Me“co 1990,
Pp. 223, ‘ :

RODRIGUEZ PINTOR, Lourvdqs._fAutonomizi Técnica de 12 CONAMED, 2* Ed,
Meéxico, 199. : : el

SANTOS BRIZ, Jaimec, La Resng‘ nsabilidad _Civil, 7* Edicion, Ed.” Moteccorvo,
Espaiia, 1993, Pp. 628. ' : R

TATE LANNIG, John, Ei Real, Protomedicato, Traduccxon DI.AZ CORDOVA
Miriam de los Angeles, SOBERANES FERNANDEZ Josc Lms" .»VJthn Jay
Tepaske. 1997, Pp. 438. -

TENORIO GONZALEZ, Francisco. La_Responsabilidad Profesmnal v Jlu’idlca de_la
Préctica Médica, Ed. UNAM, 1*.Ed, México, 1999. .

YUGANO ARTUR, Ricardo. Cuestiones Meédico-Legales v Deontolégicas. Ed.
Universidad dec Buenos Aires, 3*. Ed, Argentina, 1999, BT :

YUGANO  ARTUR, Ricafdo. Responsabilidad Profesional de los Médicos. Ed.
Universidad de Buenos Aires, 5*.Ed, Argentina, 1998, Pp. 315.

t=1
A
7]
Q
2




110

Otras Fucntes

Basces de Colaboracion Celebradas entre la PGR vy la Secrctaria_de Salud, México,
1990, Pp. 8.

Convenio_de Colaboraciéon _para la_ Atencion_de ucjas Médas que Celebran_la
SECODAM, SSA, CNDH., CONAMED, IMSS ISSTI, México, 1998, Pp. [6.

COMISION NACIONAL. DE ARBITRAJE MEDICO, La Responsabilidad
Profesional v Juridica de la_Practica_ Médica. 2" Edicion, México, CONAMED, 1999,
Pp. 61.

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO, Preguntas y Respuestas Sobre
la CONAMED, México, Cuadernos de Divulgncién CONAMED, 1997, Pp. 31.

VALLE GONZALEZ, Armando, FERNANDEZ VARELA, Héctor, Arbitraje
Meédico, México, CONAMED, 1999, Pp. 560.

REVISTA CONAMED, Norma_Técnica Nitmero 52 para Ia Elabgmmon, Integ[_amgn
v Uso_del Expedicnte Clinico, Ao 1 N° de Revista 2, Encro-Mzuzo, Meéxico, 1997,

Pp. 42.

Diccionarig Juridice, 2. Edicién, Ed. Salvat, México, 1999, Pp. 356.




ANEXOS

TESIS COR

FALLA DE ORIGEN

111



112

MARCO JURIDICO DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE
MEDICO

El marco juridico aplicable al arbitraje médico tiene su origen en el nivel
constitucional cuando ainiciativa del presidente Madrid Hurtado se adiciond el

parrafo cuarto de la carta magna, mediante cl decreto publicado en el diario oficial del

3 de febrero de 1983,

La reglamentacion sccuudan'a‘ més relevante ‘en materia de arbitraje médico es el
'rlual'._,dé"arbitrajc mdédico publicado en el diario

decreto que crea la comnsxon na
oficial el 3 chumo 1996.

Al mar;,cn un scllo con el Escudo Nacxonal que dlce Estados Unidos Mexicanos.-

Presidente de la Repubhca. e

ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON, Presidente de los Estados Unidos
Mexicanos, en ejercicio de la facultad qzjc me confiere la fraccién I del articulo 89 de
la Constitucioén Politica de los Estados Unidos Mexicanos y éonyﬁindamer‘xto en los
articulos 2%, 17, 31, 37 y 39 de la Ley Organica de la Administracién Piblica Federal |

, 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 Nacnonal de Desarrollo 1995-‘1000 plantea cl mejorar la
calidad de los \erwcxos medlcos a travcs de Ia reestructumclon de las instituciones, asi
como atender . las legmmas dt.mandas de los usuanos para que los servicios operen

con mayor calidad vy e(‘cncncna,
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Que los mexicanos reciben servicios médicos en los que parlicipan‘ins!ituciones

publicas y privadas, asi como profecxonales de h salud que e_perccn libremente su

actividad, con el objeto comiin de proteg,er 'promovcr Y r(.slaurar la salud de los

habitantes del pais;
Que en las actuales clrcunstanc:as rcsulla neccsano que I po acion cuentc con
mecanismos quc, sin pcrjulclo d(. la acluaclén de’ ]as mstan aSJurlsdlcclonales en la
1a salud asn

solucion de conflictos, contribuyan a tutclar ¢l derccho a la pro ecclon de

como a mejorar la calidad cn la prestacion dc los servicios médicos

Que para lograr tal objetivo, es pertinente contar con un 6r1,ano al cual pucdan ‘acudir
los usuarios y prestadores de servicios médicos para dllucndar en fonna gablc y de
buena fe, posibles conflictos derivados de la prestaciéon de dlchos serwcnos. con lo

cual se contribuird a evitar grandes cargas de trabajo para los org;mos Junsdlcmonales

sin sustituirlos;

Que de igual manera, cs indispensable que esa mstancxa espcmahzada gdranm:e a los
ad. en cl anahsm dictamen

usuarios y prestadores de servicios médicos, la |mparc

y resolucion en las contraversias que conozea, y.

Que la creacion de un organo administrativo con autonomia ‘técnica para recibir
quejas, investigar las presuntas irregularidades en : la prestacién 6 negativa de
prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, responde a
los legitimos reclamos de los actores de la relacién' que genera la prestacion de

servicios médicos, ha tenido a bien expedir el siguiente:
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DECRETO POR EL QUE SE CRLA LA COMISION NACIONAL DE ARBI'I RAJE
MEDICO. g ! :

AR’l‘lCULO 1°.- Se crea la Comisién Naclonal de Arbnra_jc Medlco como un érgano

desconcentrado de la Secretaria de Salud, con plena autonomla técmca para emitir sus

opiniones, acucrdos y laudos.

ARTICULO 2°- La Comisién Nacional de Arbitraje. Mcdlco endra pzdr;objelo
! s"'servicios

contribuir a resolver los confliclos suscitados entre .los “usuarios ‘de 'l

meédicos y los prestadores de diclios servicios.

ARTICULO 3°- En térininos del Titulo Tercero de la Ley Gen m d
consideran prestadores de servicios meédicos, las msutuclones ‘de?
publico, privado & social, asi como los profesionales, técnicos y‘d_u ‘
libremente cualquier actividad relacionada con la pr:’:clica médlc
servicio médico son las personas que sohcn.an requicren y obllenen

los prestadores de servicios médicos p'\ra proteg,cr promover y c:.taurar su salud

fisica 6 mental.

ARTICULO 4°.- La Comision Nacional de Arbitraje Médico tendra las siguicutcs

atribuciones:

I.- Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servn:xos mcdlcos
sobre sus derechos v obligaciones; :

1I.- Recibir, investigar y atender las qucjas que presenten los usuarios de. servicios
médicos, por la posible irregularidad en la prestacién 6 negativa de prestacion de

servicios a que se reficre el articulo 3 de este Decreto;
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111.- Recibir toda la informacioén y pruebas que aporten los prestadores de servicios
médicos y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requerir
aquéllas otras que scan nccesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las
diligencias que correspondan;

IV.- Intervenir en amigable composicion para conciliar conflictos denvndos de la
prestacion de servicios médicos por alguna de las causas que se mencionan:

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

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

c) Agquéllas que sean acordadas. i ‘

V.- Fungir como arbitro y pronunciar ltos aludos que correepondan cuando las partes

se sometan expresamente il arbitraje.
V1.- Emitir opiniones sobre las quegjas de que conozca, ast como mtervemr de oficio
en cualquicr otra cuestion que sc considere de interés 1,eneral en: la eafcra dc su
compctencia; e :
VII.- Hacer del conocimiento del érgano de control compéteme, la}lcgaﬁva expresa 6
tacita de un servidor publico de proporcionar la informacién que Ic hrqbiere solicitado
la Comision Nacional de Arbitrajc Mdédico, en ejercicio de sus atribuciones; )
VII1.- Hacer del conocimicnto de las autoridades compcetentes, y de los colegios,
academias, asociaciones y consejos de médicos, asi como de los comités de ética u
otros similares, la negativa expresa 6 ticita de los prestadores de servicios, de
proporcionar la informaciéon que le hubicre solicitado la Comision Nacional de
Arbitraje Médico. Asimismo, informar del incumplimiento por parte de los citados
prestadores de servicios. de sus resoluciones, de cualquier irrecgularidad que se detecte
v de hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir la comisién de algin ilicito;
IX.~ Elaborar los dictamenes 6 peritajes médicos que le sean solicitados por las
autoridades cncargadas de la procuracion e imparticion de justicia;

X.- Asesorar a los gobiernos de las cntidades federativas para la constitucion de

instituciones analogas a la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
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XII.- Orientar a los usuarios sobre las instancias. competentes para resolver los
conflictos derivados de servicios médicos prestados por quicnes carecen de titulo é

cédula profesional; y
XI1I.- Las dernas que determinen otras dlSpOSICIDneS aphcablcs

ARTICULO 5°.- Para el cumplimiento dé sus: funcion:s, la Comisiédn Nacional de

Arbitraje Médico, contara con:

1. Un consejo;
1. Un Comisionado;
1L Dos Subcomisionados, y

1V. La Unidades Administrativas que délermiue su Reglamento Intcrno.

ARTICULO 6°.- El Conselo se integrard por diez conse_]eros y por cl Comxsnonado,

quien lo presidira. ER : -

Los Consejeros scrin designados por ¢l Titular del E_]ecunvo cheml La des:gnacmn
recacra en distinguidas personalidades de la ﬂocnedad civil de reconoc:da tmyectona
profesional. Los presidentes en turno dc las Acadcmlas Nac:onal de Medicina -y

Mexicana de Ciragia seran invitados a participar como Conbejuos.

El carpo de Consejero serd honorifico y durara cuatro anos, a excepciéon de los
presidentes de las academias mencionadas, quienes cstariin sujetos al tiempo que dure

en el encargo. Los demas Consejeros no podran ser confirmados para el. periodo

siguiente.

ARTICULO 7°.- El Conscjo scsionara por lo menos una vez cada tres meses: las

decisiones sc tomaran por mayoria de votosy, en caso de empate, el Comisionado
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tendrit voto de calidad.
ARTICULO 8°.- Corresponde al Consejo;

1.- Establccer las politicas generales a que deba sujetarse el érgano;

IL.- Aprobar y cxpedir el Reglamento Interno y las demas disposiciones que regulen a
la Comision Nacional de Arbitraje Médico;

1I1.- Aprobar y expedir ¢l reglamento de procedimientos para la atenciéon de- las
quejas, observando las disposiciones juridicas aplicables a los mismos;

1V.- Conocer de los asuntos que someta a su consideracion el Comxsnonado““ :

V.- Nombrar y, en su caso, aprobar el informe quc el Comlsxonado presentam

anualmente al Titular del Ejecutivo Fedcral;

VH.- Evaluar periédicamente el funcionamiento de la Comns:én Na onal dc”ArbltraJc

Meédico y formular las recomendaciones corrcspondientes al desempeﬂ v

que obtenga; y -
VIII Las demas que le conficran otras disposiciones dpllcables

ARTICULO 9°.- El Comisionado scra nombrado por él Presidente de'la Republica;

ARTICULO 10.- Para ser nombrado Comisionado se requiere:
L.~ Ser ciudadano mexicano en pleno ¢jercicio de sus derechos politicos y civiles;

t1.- Tener cuando menos trecinta y cinco aios cumplidos ¢l dia de Ia designacion, y
111.- Haberse distinguido por su probidad, competencia y antecedentes profesionales
en el gjercicio de las actividades que se vinculen a las atribuciones de la Comisién

Nacional de Arbitraje Médico.

Los subcomisionados deberin cumplir los requisitos en Is fracciones anteriores y

tendran las funciones que les otorgue el Reglamento Interno.
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ARTICULO 11.- Son facultades y obligaciones del Comisionado;

J A.l'blll"il_lc Meédico;
de los Subcomls:onados

1.- Ejercer la representacién de la Comision Naclonal de

I1.- Someter a consideracién del Consejo las dcsngnacno

.Comls n Nacxonal de

asi como de nombrar ¥y remover al dcmis personal d
Arbitrajc Médico; )
11.- Conducir el funcionamiento del organo, vi

lando el ‘cumplimien‘to‘_de" sus
objetivos ¥y programas; :
IV.- Establecer de conformidad con el Rq,lamemo Interno. ¥ de s_eMéio

la Comision Nacional de Arbnra_jc Meédico;

VI.- Ejecutar los acuerdos emitidos por ¢l COanJO

Comision Nacional de Arbnra_]e Meédico, procurando que este
ampliamente entre la sociedad; e
ViIl.- Somecter a la aprobacién del Consejo el chlamcd{
procedimientos y demas disposiciones internas que regulcl
Arbitraje Médico; :
IX.- Solicitar todo tipo de informacion a los usuanos y: prestadores’ de scrv:cnos
médicos y realizar las investigaciones pertinentes, a efecto de cumpl cabalmeme con
las atribuciongs del érgano; :
X.- Llevar a cabo los procedimientos de conc:llaclon y'arbnm_je a quc se ref‘ercn las -
fracciones IV y V del articulo 4° de este Decreto y. dc conformidad con ¢l reglamento

que al efecto expida el Consejo;
Xl.- Emitir los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos de la competencia de la

Comision;
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X1I.- Vigilar el cumplimiento de las resoluciones, asi como dec los convenios quc se
deriven de los procedimicntos de conciliacion y arbitraje r(,spcctxvos,

XITl.- Establecer los mecanismos de difusiéon que permitan a los usuarios y
prestadores de scervicios médicos y a la sociedad en su conjunto, conocer sus derechos
y obligaciones en materia de salud asi como las funciones de la Comisién Nacional de
Arbitraje Mcdico, y : ’ )
XIV.- Las demas que cstablezcan otras disposiciones aplg’cab]és.

ARTICULO 12.- La vigilancia de la Comisién Nacional de Arbitmjc Médico, estari a
cargo del Delegado designado a la Secretaria de Salud, por la Secretaria de
Contraloria y Desarrollo Administrativo, quien ejercéré fas funciones que establecen
las leyes aplicables. ElI control de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, estara a
cargo de una Contraloria Interma que tendra las facultades que establezca el
Reglamento Intemo, sin perjuicio de las que en los términos de las disposiciones

legales aplicables le competen a la Contraloria Interna de la Sceretaria de Salud.

ARTICULO 13.- La formulacion de quejas asi como de los procedimientos que se
sigan ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico, no afectaran el ejercicio de
otros derechos 6 medios de defensa de los que dispongan los usuarios 6 prestadores de

servicios médicos, conforme a la ley.

ARTICULO 14.- La Comisién Nacional de Arbitraje Médico, remitira a la Comisién
Nacional de Derechos Humanos la documentacion y los informes que le solicite esta

ultima, a fin de que atienda las quejas de su competencia.

TRANSITORIOS.
PRIMERO.- EE] presente Decrcto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en

el Diario Oficial de la Federacion.
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SEGUNDO.- EL Conscjo debera integrarse dentro de los 30 dias habiles posteriores a

la fecha de entrada en vigor de este Decreto.

TERCERO.- Para cfectos del articulo 6° del presente ordenamiento, por uUnica
ocasion, los Consejeros se designaran de la siguiente manera: dos por un aiio; dos por
dos aios; dos por tres aiios y dos por cuatro afios, con excepcion de los Presidentes de

las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia.

CUARTO.- La Comisién Nacional de Arbitraje Médico, no conocera de las quejas 6
inconformidades presentadas ante la Comision Nacional de Derechos Humanos, la
Comisién Nacional de Dercchos Humanos del Distrito Federal 6 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 sc reficre este Decrcto dcb 1
Diario Oficial de Ia Federaciéon en un término no mayor de 60 dlas hablles postcnmes

a la fecha de entrada en vigor del presente Decreto. )
Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciuﬂad kde Meéxico, Distrito
Fedcral, a los treinta y un dias de mes de mayo de mil noveciemds noventa ¥y seis.-
Ernesto Zedillo Ponce de Leon.- Rubrica.- [l Secrctario de Contraloria y Desarrollo
Administrativo, Arsenio Farell Cubillas.- Rubrica.- El Secretario de Salud, Juan

Ramén de la Fucnte Ramirez.- Rabrica.

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAIJE
MEDICO.

Capitulo Primero

Gencralidades
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ARTICULO 1.- El presente ordenamiento tiene por objeto reg'dlar la‘est_ruétura,
organizacion y facultades de la Comisiéon Nacional ‘de AibitfajétMédicio; 6rg,ano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, cuyo ob_]cto es contrlbmr a resolver los
srestadores de

conflictos suscitados entre los usuarios de los scrwcnos medlcos‘y 1

ARTICULO 2.- Para los efectos -de ; este

Secretaria: Secretaria de Salud.

ARTICULO 3.- Son atnbuclones de la Comlston las que expresamente seiiala el

articulo Cuarto de su decreto, - -7

Capitulo Segundo.
De Ia organizacion y estructura de la Comision.

ARTICULO 4.- Para el dcsarrollo v cumplimiento de las funciones y ;'ntn'buc’iones que
corresponden a la Comisidn, ésta contard en términos. de su Decreto, con los

siguientes organos de decision y administracién:

Un Conscjo.
Un Comisionado.

Dos Subcomisionados

Las Direcciones gencrales v unidades administrativas que sc precisan en ¢l presente

ordenamicnto.
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ARTICULO 5.- Para el despacho de los asuntos que corresponden de manera directa

al Comisionado, éste contara con el apoyo de las siguientes unidades administrativas:

Direccién General de Asuntos Sectoriales.

Direccion de Comunicacion Social.

Direccion de Contraloria Interna, y . i :
Las demiis que autoricen en los términos de la normativa aplfcable.

ARTICULO 6.- Para el cumplimiento delas funcidncs encomendadas  al

Subcomisionado “A”, ¢éste contara con las siguicntes unidades administrativas:

Direcceidon General de Orientacidon y Quejas. ‘ .
Direccion General de Conciliacion.
Direccion Genceral de Arbitraje, y

Direccion General de Coordinacion Regional.

ARTICULO 7.- Para el cumplimiento de. las 'fr'uncioncsv eﬁcomeﬁdadés al

Subcomisionado “B™, éste contara con las siguientes unidades administrativas:

Direccién General de Compilacion y Scguimiento;
Direccion General de Investigacion y Métodos, y
Dircecion General de Administracién. '
Capitulo Tercero

Del Conscjo de la Comision.

ARTICULO 8.- El Consgjo es ¢l érgano supremo de autoridad de la Comisién cuyo

objetivo primordial es conducir la politica que deba regir en ésta, para el adecuado
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desarrollo de las atribuciones encomendadas.

ARTICULO 9.- El Conscjo estara integrado, cn los términos que establece el articulo
6.- del Decreto de la Comision, por el Comisionado, quien lo presidirt mas diez
consejeros que seran nombrados conforme al procedimiento seialado en el dispositivo
invocado. Su cargo sera honorifico y durara 4 afios, a excepciodn de los presidentes de
las Academias, Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia, cuya permanencia
estard sujeta al tiempo que dure en su encargo al frente de dichas agrupaciones.

ARTICULO 10.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 7° del Decreto, el
Consgjo sesionard, en forma ordinaria, cuando menos cada tres eses; las decisioncs se
tomaran por mayoria de volos y. en caso de empate, su PrcSidcﬁtyé tendra voto de
calidad. S :

ARTICULO 11.- El Consejo sesionara en forma extraordinaria, a convocatoria de su
Presidente, o a iniciativa de cuando tnenos tres de sus Consejeros, de éxistir razones

de immportancia para cllo.

ARTICULO 12.- En las auscncias del Comisionado, la Presidencia del Consejc
recaera en ¢l consejero que para tal efecto designe el propio Consejo, quien fungirs
como suplente para todos los efectos legales a que haya lugar,

ARTICULO 13.- Los servidores publicos de la Comisién podrin asistir a las sesiones
dei Consejo, con voz pero sin voto, cuando asi sea acordado’ por dicho cuerpc
colegiado, a fin de que proporcionen ¢ rindan los informes que req‘uiem bal"il,la mejor

rcsolucién de los asuntos dec su competencia.
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ARTICULO 14.- Para cl debido cumplimicnto de las atribuciones que establece: el
articulo 8° fraccidén 1 del Decreto de la Comisién, corresponde al Conscjo, el gjercicio

de las siguientes facultadcs:

I.- Establecer los lincamientos y politicas de naturaleza administrativa que deberin

regir la operacién de la Comision.

Il.- Revisar y, en su caso, aprobar los programas opcmuvo: a que se su_]etarzi la

Comision.

.- Aprobar el proyg.cto de presupuesto anual de la Comlsmn, suy 'tandose a'las

Comisionado.

Vl1i.- Aprobar las propuestas de modli'caclon a la esrruu.ura a de a’Co'r.nisién.

VI1I.- Las demas que le conficran otras’ dlsposmloncs aphcables.‘

ARTICULO }5.- Para el adecuado dcsarrollo de las sesiones del ‘Conséjo habra una
Secreraria Técnica que estara a  cargo del Subcomisionado “B”, quien podra
auxiliarse de un Prosecretario en las funciones propias de este encargo. El
Prosccretario sera designado por ¢l Consejo, a propuesta del Subcomisionado “B”, de

entre los servidores piblicos de alguna de las dirccciones generales de su adscripeion.
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ARTICULO 16.- Cuando este ordenamiento, é el Reglamento de Procedimientos para
la Atencién de Quejas, no establezcan lineamientos sobre situaciones que sean
presentadas a la Comision, ¢l Consejo las resolverda y sus declaraciones podran scr

tomadas en consideracidn para subsecuentes situaciones similares.
ARTICULO 17.- Son facultades del Presidente del Consejo:

1.- Convocar a los conscjeros a sesiones ordinarias y extraordinarias.

IL.- Conducir las sesiones del Consejo.

ITI1.- Informar al Conscjo del avance cn la resolucion de los acuerdos adopu\dos

IV.- Prescntar al Consejo los asuntos que deberan debahogarse en (.add sesién, asi
como la informacion y documentacion necesaria y sufc:gn;:; pgm la adécuada toma
de decisiones. S L

V.- Suscribir las actuaciones del Consgjo: y

V1i.- Las demas que le confieran otras disposiciones abliéablés. I

ARTICULO 18.- Corresponde a los Consejcros: L

I.- Asistir a las sesiones a que sean convoc‘rdas y mamfcsten hbrememe cobre los
asuntos plantcados. ChE
11.- Vatar los asuntos que se dlscutan cn el Conse_]o, a cfecto de cstablecer los

acuerdos del caso.

IH.- Expresar su voto pamcular cuando dls:cntan sobrc fos acuerdos adoplados por,

mayoria de sus micmbros.

IV.- Llevar el libro de actas . del »Co‘nscj‘o, en. las que deberdn asentarse_ las
intervencioucs de los presentes en cada’ sesion, asi como los acuerdos que sc hayan
tomado.

V.- Dar scguimiento a los acuerdos cmanados del Consegjo.
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VI1.- Mantener el archivo del Consejo. Y
VII1.- Las demas que le confieran otras disposiciones aplicables.

Capitulo Cuarto
Del Titular de la Comision.

ARTICULO 20.- Corresponde originariamente al Comisionado la representacién de la
Comision, asi como también ¢l tramite y resolucion dec todos los asuntos que scan
competencia de ésta. Para tales efectos, ejercerd todas las facultades que resulten
necesarias, en términos de lo que expresamente seiiala ¢l articulo 11 del Decreto de 1a
Comision, pudiendo delegar la representacidén cn los servidores pablicos que

detenmiine, sin detrimento de su ejercicio directo.

ARTICULO 21.- Para el debido cumplimiento de las mribuciones qu‘é establece el
articulo 11 del Decrcto de la Comision, corrt.sponde al ComlSlonado. el e_;ercncm de

las siguientes facultades:

1.- Decterminar, dirigir y controlar la pollllcd de la Comlslon con su_]ccnén a losr

lincamientos que emita el Consejo, de conformidad con Ia normzmva que al efecto sea

aplicable, asi como en congruencia con los objctivos, cstralet,xas Y. pnonc_iades que .
establezca, en Ia materia objeto de la Comision, el Plan Nacional de D'es‘an'ollo“y los

programas que con la misma se vinculen;
{I.- Someter al acuerdo del Consejo de la Comision, los asuntos compctencla de éste.

111.- Aprobar, con la participacion que le corresponda, la organizacion -y

funcionamiento de la Comisioén, asi como también adscribir las direcciones generales
v demas unidades administrativas previstas ¢n el presente ordenamiento, conforme a

Ias autorizaciones que al respecto cmitan las dependencias globalizadoras.

FALL
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IV.- Informar, anualimente al Titular del Ejecutivo Federal, sobre laé acﬁvidades de la
Comision, procurando que este informe sea difundido ampliamente entre la ,s'oéie‘dad.

V.- Autorizar el contenido del organo oficial de difusion de la Corﬁisiéh que de
manera trimestral dard a conocer las actividades desarrolladas en el cumpllm:ento de
su objeto. : ’

VI1.- Expedir el Manual General de Organizacién de la Com:suon, que deberé
publicarse cn el 6rgano oficial de difusion de la misma, asi corno mmblen aqucllos
manuales de organizacion, procedimientos y otros, ncces'\nos pam el - mejor
funcionamiento de la instituciéon.

VIl.- Autorizar, con la participacion que le cotrresponda al Conse¢jo, €l nombramiento
de los titulares de las unidades administrativas adscritas a los Subcomisionados y
demas personal profesional y de apoyo técnico y administrativo, asi como ordenar la
expedicion de sus nombramientos y resolver cobre 1a remocién de los imismos.

VIII.- Acordar con los Subcomisionados los asuntos de sus respectivas competencias;

IX.- Supervisar ¢l ejercicio de las atribuciones de los titulares de las unidades
administrativas bajo su dependencia directa;

X.- Designar a los representantes de la Comision en otras instancias, tales como
consgjos, organos de gobierno, instituciones y, en general, en aquellas entidades
publicas y privadas que inviten a la Comision a participar,

XI1.- Someter a consideracion del Conscjo. el Reglamento interno asi como el de
Procedimientos para 1a Atencion de Quejas, '

Xli.- Disponer y autorizar la emisién de los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos
de la competencia de la Comision,

XI1I.- Someter al seno del Consgjo ¢l programa presupuesto anual de la Comision y
verificar su correcta y oportuna ejecucion, y

XI1V.- L.as demas que con tal caracter le correspondan como Titular de la Comision en

los ténninos de las disposiciones normativas aplicables.
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ARTICULO 22. Duranu. las ausencias tcmpordl(.s del Comlsnonado, sus funciones
serdn cubiertas por el Subcom:sronddo “A” y de encontrarse también ausente, lo serdan

por ¢l Subcomisionado “B”. i~

Capitulo Qumto ’ e )
De las Unidades Admmustr'mv:m de Apoyo del Comxs:onado.

ARTICULO 23.- Corresponde a la Dlrecuén Gcncral de Asumos Scctonalcs del

Despacho dc los siguientes asuntos:

L- Llevar a cabo los mecanismos. de  coordinacién ":cntré' la* Comision -y las

instituciones ptablicas 6 privadas de salud, para cl cumphmlen!o del ob_]cnvo de'la

Comision;
II.- Llevar a cabo los m(.camsmos de coordmacuén entre
dependencias y entidades de la Admmlstmuon Pubhca Federal cuyas’ funcnoues se

la Com:s:én y las

vinculan con la Comision.
HI.- Llevar a cabo los meccanismos y estrategias de relaclon co A demlas v
de la

Colcgios de profesionales de la medicina y disciplinas vmculadas ‘al obj
Comision, instancias procuradoras dc justicia, defensores de: dc:rechos hu anos,

instituciones cducativas y demas agrupaciones de cualquier naturaleza que 'sean. dc

interés para el cumplimiento del objeto de la Comision.
1'V.- Llevar a cabo los mecanismos de coordinacion con los E,oblcmos de las enndndcs

tederativas para el cumplimiento de su objeto. -
V.- Vigilar ¢l cumplimicnto de los convenios, acuerdos & bases de coordinacion .y

colaboracién que suscriba la Comision, ¥
V.- Las demais que le seiale ¢l Comisionado, necesario para el mejor cumplimiento

de sus funciones.
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ARTICULO 24.- Direccién de Comunicacién Social tendra las siguientes funciones:

1.- Auxiliar al Comisionado en la conducta de las politicas: de comunicacién social Yy
divulgacion de la Comision y su relacion con los medios de mfom)acxon,

H.- Instrumentar y desarrollar programas integrales de comumcacnén soc:al para dar a
conocer a la opinion pablica los objctivos v programas de la' Comisién y su avance,
debiendo apegarse a las disposiciones que en la materia émita la Secretaria de

Gobemacién.

I11.- Proponer y desarrollar programas y procedimientos de comunicacién social para

apoyar ¢l funcionamiento de la Comision.

IV.- Fomentar, desarrollar y producir programas pam dlﬁllld ‘ lzis vécu’ d des qﬁe

lieve a cabo la Comision, con la pdl’llClpaClén que corresponda a‘la Direccio6r General

de Comp:lacton y Scs,uumcnto.

de programas ¢ consulta. ,
VIl.- Conocer, evaluar y dar respucSm a
comunicacion de la Comision, y ;
IX.- Las demas quc al efecto establezca’el”
ARTICULQO 25.- La Direccién de Cdnixulon:i Interna tendri las siguientcs funciones:

I.- Observar y vigilar el cumplimiento, por parte de las unidades administrativas de la

Comisién, de las normas de control, fiscalizacién y cvaluacion que emitan las
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dependencias globalizadoras.
{I.- Realizar, por si, & a iniciativa de la Contraloria Interna de la Secretaria, las

auditorias y revisiones que se requicran, asi como proponer y vigilar la aphcacmn de

las medidas correctivas y opiniones que correspondan. ;
II1.-. Recibir y atender las quejas y denuncias respecto de los servidores pubhcos de la
Comision y, ¢n su caso, turnar las presuntas responsabilidades a la Contralon_a Interna
de la Secrctaria. S A
IV.- Practicar investigaciones sobre los actos de los servidores pﬁblicos‘ que pﬁdicmn
generar responsabilidades en términos de la Ley Federal de Responsablhdadcs de los
Scrvidores Puablicos y vigilar su cumplimiento. : :

V.- Instrumentar la aplicacion de las normas de control y desarrollo édlﬁini’st‘mtivo,
asi como propiciar el establecimiento de mccanismos de autoevaluacién y asesorar a
las unidades administrativas de la Comision en su establecimiento. . :
VI1.- Elaborar ¥ cumplir con el Programa Anual de Control y Auditoria®y: practicar

auditorias dc cualquier naturaleza y alcance, que se requicran ‘en' las” unidades

administrativas de 1a Comision que instruya el Comisionado.

VI11.- Ascsorar en el seno del Subcomité de Adquisiciones, sobre ¢l contenido de las

bases de licitacion para concursos y contriatos.

IX.- Vigilar que la informacion y documentacién que obra en -loscxbcdicntcs de

auditoria y de responsabilidad administrativa de su competencia, sean ‘ma’nejados de

manera confidencial y de uso reservado por el personal autonzado, de acuerdo con las

normas de auditoria publica y con las disposiciones que al efcclo emlta la Contralona
Interna de la Secretaria. :

X.- Promover y verificar el cumplimiento de los lineamicntos y crilerios emitidos por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico y la Secretara de Contraloria y Desarrollo

Administrativo en materia de racionalidad, austeridad y disciplina presupuestal.
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Xl.- Promover la creacidn y desarrollo del Comité Téenico de /\poyo'é la Gestién y

las comisiones técnicas que correspondan, asi como'»paniciparren las sesiones de

trabajo respectivas.
XI.- Coadyuvar con la Contraloria Interna de la Secrctana de Salu e la onf'cactén :

de las sanciones # que se hagan acrcedores los scrvndores pub ico:
sus cargos, cmpleos 6 comisioncs, en Tos termmos de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos.
XIl1.- Vigilar y evaluar la aplicacién dc las medldas correc vasr d

realizadas,
scrwdorcs

XIV.- Coordinar y vigilar las accioncs para el control y rcgstro de los
publicos de la Comision que dcban mamfcstar su snuamén P tnmonlal ‘de

conformidad con las disposiciones quc cmlta la Secretana de Contnllona y. Desarrollo
Administrativo, y e = . : -
XV .- Las demas que al efecto e<tablema el mular de la COl‘l‘llSIon y la Secrelana de la

Contraloria y Desarrollo Admlmstrmvo.

ARTICULO 26.- La Dlrecmén de Comnlona Intema depcnde Jerﬁrqﬁlcaménfc del

Titular de la Comisién y mdntcndra una dcpcndencm funcional

¢ a Secretan’a dc

Contraloria y Desarrollo Admmlstmtwo, con 1a’intervencién’ que. para lales efectos

corresponda a Ia Contraloria Interna de'la Sccretaria.

Capitulo Sexto.

De las facultades genéricas | ‘dci“‘lo‘s ;S‘_uyl‘.‘)_c‘ggnisignad‘os: y “demas. - Unidades

Admninistrativas.

ARTICULO 27.- Par auxiliar al Comisionadb cﬁ cl egjercicio de las responsabilidades

que en términos del decreto le han sido encomendadas, contarda, conforme a lo
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sefialado en el Articulo 5° del Decreto, con el apoyo de los Subcomisionados "A" 'y
"B", quiencs cjerceran las funciones qué »el presente ordenamicnto les sefiale.

ARTICULO 28.- Corresponde a los Subocomls:onados el c_;ercnmo de las siguientes

facultades.: ) =

I. Auxiliar al Comisionado, dentro del ambno de su compelencm cn eI e_j‘.rcu:m

de sus atribuciones; .
11 Desempeiiar los encargos que cl Comns:onado tes encomlende Y. por acuerdo

expreso, representar a la comision cn los actos que su mular dt.tcrmme' Sk

I Acordar con el comisionado los asuntos de las umdadcs admmxst.ratlvas de su
adscripcion: : ” ;

IV. Plancar, programar, organizar, dirigir y cvaluar las a‘ctividqdés' de las:unidades
administrativas de su adscripcion, conforme a las instrucciones d'cl‘CcSmisionado;

V. Proporcionar la informacion, datos y cooperacion tecmca que ‘soliciten otras
depcndencias y entidades de la Administracién Publica Fedeml de conformldad con
las instrucciones que al cfecto gire el Comisionado;

VI Representar a la Comision en las actividades, conse_los, ér;,anos de },obxcmo, o
cuerpos colegiados de cualquier naturaleza, en los que ésta ,)pamcnpe y que: el
Comisionado les indique. R S 5" g

VII. Suscribir los documentos relativos al gjercicio dc‘lés facu]tzidcs ﬁue wlcs'olcir;,ue

el presente ordenamiento y que les hayan sido: delegadas, autorlzada"o quc les
correspondan por suplencia; . .

VHI. Coordinarse entre si y con los demas titularcs de las unidades administrativas,
para el mejor despacho de los asuntos competencia de la Comision; '

IX. Adscribir el personal de las unidades administrativas de su responsabilidad y

decidir sobre sus movimientos dentro de tales unidades:

vaf

DI
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X. Proponer al Comisionado la delegacion o las autorizaciones par e¢jercer
facultades a favor de servidores publicos subalternos, en asuntos de su competencia;
X1. Acordar con los titulares de las unidades administrativas de su adscripeion.

XII.© Formular los anteproyectos de programas y de presupuestos. que. les
corresponden, asi como también verificar su correcta y oportuna ¢jecucion por pane‘
de las unidades administrativas de su adscripcidn.

XHI. Vigilar que s¢ cumpla con las disposiciones aplicables en los asumos de su
competencia; y ! )
X1V. Las demas que las disposiciones legales confieran a la Com:suén y que les

encomiende le Comisionado, siecmpre que correspondan a las unldad‘
que se les adscriban, excepto en los casos en que por dlspOSICIon legal deban ser

cjercidas por los titulares de clias de manera dlrecta. L

ARTICULO 29.- Corresponde a los directores gencmles y mularc d;‘las umdades

administrativas, ¢l ¢gjercicio de las siguientes dmbumoncs gcnencas

1. Auxiliar a sus superiores, dentro de la csfera de conﬁpétgfy\i:ia‘dc;!a direccién
gencral o unidad administrativa a su cargo, ¢n ¢l gjercicio de sﬁs'aﬁjbdﬁfongsz

11. Plancar, programar, organizar, dirigir, controlar y eValln:«ir'c!’des'empcho de las
labores encomendadas a la direcciéon general o unidad administrativa a su cargo:

L Acordar con su superior jerarquico, la resolucién ‘de los . asuntos cuya
tramilacion se encuentre dentro de su competcncia; )

iv. Emitir los dictamenes, opinioncs o informes que le sean solicitados por su
superior jerarquico;

V. Proponer a su superior jerirquico el ingreso, promocioncs, licencias y

remociones del personal bajo su adscripcion;
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V1. Elaborar, de conformidad con los lincamientos dec las unidades competentes de
la Sccretaria, asi como de las dependencias globalizadoras, los informes necesarios

para el adccuado desarrollo dc las actividades encomendadas a la Comision;

VII. Formular, dc conformidad con los lineamiéntos que al respecto dicten. las

dependencias globalizadoras y con la participacion que le corresponda a la Secretaria,
los proyectos dc programas y presupucstos relativos a la direccion general o unidad
administrativa a su cargo;

VIil. Coordinar sus actividades con las demas direcciones gencrales y unidades
administrativas cuando asi se requicra para ¢l mejor funcionamiento de la Comision;
IX. Firmar y notificar los acuerdos de tramite, las resoluciones o acuerdos de las
autoridades supcriores y aquellos que se emitan con fundamento en las atribuciones
que les son propias;

X. Autorizar por escrito, conforme a las necesidades del servicio y de acuerdo con
su superior jararquico, a los servidores publicos subalternos para que, previo registro
de dicha autorizacion en la Direccidon Genceral de Compilacién y Seguimiento, firmen
documentacion rclacionada con los asuntos que competan a la Direccion General o
unidad administrativa a su cargo: y

XI1. Las demas que las disposiciones legales y administrativas le conficran, ¥ que

les encomicende ¢l Comisionado.

Capitulo Séptimo
De las atribucioncs especificas de los subcomisionados y demas

Unidades, Administrativas.

ARTICULO 30.- Corresponde al Subcomisionados "A" ¢l ejercicio de las siguientes

facultades y obligacioncs:
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1. Asesor e informar a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus
derechos y obligaciones:

1. Recibir, admitir o rechazar las quejas presentadas por los usuarios de los
servicios médicos, respecto de la presunta xrreg,ularldad enla prestacnoyn o'negativa de

prestacion de servicios;

L. Investigar los hechos presumiblemente atnbuldos a Ios prestadores de servicios
médicos, en los términos de las quejas presentadas;

V. Instar a las partes involucradas en la queja a llez,ar a Ia conctlmcnén'

V. Proponer a las partes ¢l arbitraje de la Comisibn, como,medlda para dirimir ¢l

conflicto materia de la queja;

VI.  Substanciar ¢l procedimiento de Arbitrauje;

VII. Conocer de las quejas presentadas en la entidades fcdemnvas y substanciaras
conforme a los procedimientos establecidos al cfecto:

VIII. Realizar las investigaciones y cstudios que requiera cl anallsts de la queja, a

efecto de someter a consideracion del Comisionado el proycclo d

laudo o resolucnén
quec ;
IX. Orientar a los usuarios sobre las instancias compucntes para rcsolvcr conﬂlctos

derivados de servicios médicos prestados por quncnes arécen  de’ titulo o cedu]a

protesional. »
x. Elaborar los proyectos de procedimientos que d e en matena de
orientacion, recepeion y valoracion de qucjas, conmhac:on y.arbltraJe, Yy somcterlos a.
consideracion del Comisionado: o

XI. Establecer las relaciones institucionales del caso, con las autoridades encargas

de la procuracion e imparticion dc justicia, en relacién con los dictimencs o peritajes
médicos que le sean solicitadas a la Comision; y
XI. tLas demas que le seiale el Comisionado, necesarias para el mejor

cumplimicnto de sus fucniones.
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ARTICULO 31.- Corresponden al Subcomisionado "B* ci ejercicio de las siguientes

facultades y obligaciones:

I.. . Dar seguimiento a los acuerdos, laudos y opiniones que emita la Comisién;

1L Establecer, para los efectos de 1a fraccion anterior, los medios de comunicacién
adecuados, con las instituciones pdablicas y privadas, prestadoras de servicios
médicos, asi como con Academias y Colegios de profesionales de la medicina y
disciplina vinculadas al objecto de la Comisién.

1. Fungir como representante legal de la Comisidn en los procedimientos
Judiciales y administrativos en que ésta sea parte;

IV. Supervisar ¢l manejo del Registro de Instrumentos Juridicos en que se de
cuenta de la participacion de [a Comision. i

V. Coordinar las funciones dc asesoria juridico administrativo  a las _distintas
unidades administrativas de la Comision; Lo Shat :

Vi, DPlancar, coordinar ¥ supervisar los programa de dlfusufm y edllorlal en la

materia sustantiva de la Comision; Bt
VII. Supervisar el Sistema de Informacion y Estadistica de ﬁla‘,VCk
los lincamientos que dicten las dependencias competcmcs: )
VIII. Ejercer las funciones inhcrentes a la Secrctaria Técnu.a dcl
términos de los Articulos 15 y 19 del presente ordenamientos - ;
IX. HEstablecer, coordinar y supervisar, las politicas, normas,
procedimientos para la dptima administracion de los recurso hubmz'm'é‘é, matcriales y
financicros de la Comision: y :

X. Las demas que le sedale el Comisionado, necesarias pzira el mejor

cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 32. Corresponde a la Direccion General de Orientacién y Quejas el

despacho de los siguientes asuntos:
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FALLA DE QRIGEN




137

I Brindar asesoria en materia del derecho a la proteccion de 1a salud;

1. Orientar a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre los derechos y
obligaciones que consigna la L.ey General de Salud y otras disposiciones aplicables;
niI: Dictaminar si las quejas recibidas son competencia de la Comision;

IV. Recibir, atender y calificar el fundamento-de las quejas prescntadas ante la
Comision;

V. Solicitar y analizar la informacidn relativa a los hechos materia de la queja;

V1. - Turnar a las autoridades o instituciones correspondientes, los caso que no sean
competencia de la Comision;

VII. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes la presumible co‘misi()n

del algun ilicito por parte de algin prestador dc scrvncnos, cuando de la qucja se

tengan elementos de conviccion suficientes; .

V1iIl. Remitir a la Direccién General de Conc:lnclox os . expedlentesf"qixef se

determinen procedentes; y
IX. Las demas que le sefale el Subco ara ~cl mejor

cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 33.- Corresponde a la Dlrccc:lon General de Concnhac:én cl deﬁpacho de

los siguicntes asuntos:

I Recibir y analizar los expedientes de los asuntos remitidos por la Direccién

General de Orientacion y Quejas; ; :

1I. Investigar las qucjas presentadas, asi como sohcnar y analizar los mfonues Yy

demas documentacion requerida; )
. Suscribir los citatorios y cédulas de notificacién a usuarios, prestadores de

servicios y demis personas relacionadas con los hechos materia de la queja;

IV. Actuar como conciliador en aqucllos casos en quc :exista. reclamacién

susceptible de solucion ante la Comisidn;
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V. Propone a los usuarios de los scrvicios médicos y a los prestadores de dichos
servicios la amigable composicién;

VI Sustanciar los procedimientos de conciliacion;

VIIL. - Formular propuestas de conciliacién entre las partes;

VII1. Elaborar y deterininar, en su caso, de conformidad con la voluntad de las
partes, los convenios que se den como resultado de 1a amigable composicién;

IX. Proponer a las partes ¢l procedimiento de arbitraje, en los casos no conciliados;
X. Remitir a la Direccién General de Arbitraje los expedientes que sc determinen
procedentes; y

X1 Las demdas que le sciiale el Subcomisionado, necesarias para €l mejor

cumplimicento de sus funciones.

ARTICULO 34.- Corr

spondc a la Direccién General de Arbitraje de despacho de los
siguientes asuntos:. s : : X 3 :

I Recibir 'y analizar  los ‘t:Ichdicn'tic'_s' rcmilidoék por la Direccién ‘General de
Conciliacion; ‘ LT o e R

. Reunir: los elementos necesarios pm:a analizar’ los casos que ' se ‘sometan al
arbitraje; N ‘ - v T e

111 Suscribir los citatorios y cédulas de notificacién pm"zl usuarios, p‘reStadore's'de
servicios y demas personas que se relacionen con los hechos matcrié Hcl a'rbitn.ﬁé;

1V. Sustanciar los procedimientos de Arbitraje;. . - . -0 S

V. Realizar los anteproycctos de laudos que emitira el Comisionado respeclb de
los asuntos sometidos a arbitraje;

Vi. Emitir las opciones técnicas en aquellos casos en que no se resuclva la queja

mediante conciliacién; y
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ARTICULO 35.- Correspondc a la Direccion General de Coordmaclén Regional los

siguicntes asuntos:

I. Conocer de las quejas prescmadab por-los usuarios ¢n. Ias entldades fedcrauvas

c investigarias; - ’
. Suscribir los citatorios y cédulas’ de nouf‘caclén en’ Ias enudades f‘ederanvns

usuarios, prestadores de servicios 'y demas’ personas relacnonadas on'~ Ios hcchoq

materia de la queja;

1I1. Coordinar con las direcciones gehe{ales dé Conciliac Arbltraje el

cn las entidades federativas:

analisis e integracion de los cxpedlemcs de’ que_r
1V. Proponer a las partes la conclllacmn 1 proc dimiento ‘de
arbitraje; y ; )

V. Aportar a las dlrccmones g,eneralcs vd' Co ci C f ltljaje. los

elementos necesarios para llevar a cabo los procedlmxentos corrcspondlemes respccto

de las quejas en las entidades I‘cdernllvas. 5 .
VI. Ascsorar capacitar en la materia a las ‘autoridades c ri‘esb'oridiemes en’las

entidades federativas;

VII. Propiciar la creacion de organismos similares en cada enndad fcdcranva
V1il. Coordinar su trabajo con las instituciones que sc establezcan en los estados de

1a Federacion con similares objetivos a 1os de la Comisién;
iX. Establecer mecanismos de comunicacion con las instancias estatalg.s vmculadas

con el objeto de la Comision; ¥
X. Las demas que le sefale cl Subcomisionado, necesarias para’ el  mejor

cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 36.- Corresponde a la Dircccion General de Compilacién y Seguimiento

el despacho de los siguientes asuntos:
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1. Representar legalmente a la Comision en los procedimientos judiciales y
administrativo en que se requiera su intervencion; )

1. Asesorar juridicamente a las unidades administrativas ~de. la’ Comisién Yy
establecer los criterios de interpretacion de las disposici’oncs »juridico ;adm'inyistralivo
que normen su funcionamicnto; ’ = Sl
111, Dictaminar los convenios, acuerdos o bases de coordmacnon y. colaboracnén
que celebre la Comision con cualesquiera institucién publica o pnvada, o con. ‘los
gobiernos estatales rclacionados con el cumplimiento de su objeto.; : '
1V. Llevar el registro de los instrumentos juridicos que celebre la Cd;nisiéh; :

V. Elaborar los proyectos de ordenamiento juridico admlmstratlvo due se

relacionen con la competencia de la Comision;

V1. Expedir copias certificadas de las constancias que obrcn cn los arch os de la

Comi

ion, a peticiéon debidamente fundada y motivada;
VII. Formular las bases y requisitos legales a que deban su_lctarse los convcmos

opiniones y procedimientos arbitrales que desarrolte la Comlswn, 7
VIII. Coordinar con las direcciones generalcs de Onemaclon 'y, QueJas, de
Conciliacién, de Arbitraje y, de Coordinacion Regional, el scgumncnto de los
acucrdos 0 convenios, opiniones y laudos;

IX. Solicitar informaciéon adicional a los prestadores de servicios médicos a efecto
de precisur datos o para que aporten otros elementos que permitan evaluar el grado de
cumplimicnto de los compromisos derivados de los convenios de conciliacion o
laudos que resulten de las quejas presentadas en su contra y en su ¢aso, practicar‘las
diligencias que fucran necesarias para verificar la informacion erecigida; '
X. Informar a las dirccciones gencrales de Conciliacion y de Arbitraje el estado
que guarda el cumplimiento de los compromisos derivados dec los convenios de
conciliacion a laudos que resulten de las quejas presentadas en su contra, a efecto de

que dichas unidades administrativas conozcan su grado de atencion;
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XI.  Compilar las distintas normas juridicas inherentes a la actividad de la
Comision; ‘
XIl. Organizar los criterios derivados de la atencién de quejas, con base en los
resultados de las diversas unidades administrativas de ta Comision;
XIII. Administrar el Archivo Juridico de la Comision;
XIV. Conformar y mantener actualizar la Biblio-hemerotéca de 1a Comision;
XV. Establecer y operar el programa de Difusion de los estudios técnico normativos
de la Comision:
XVI. Definir y administrar el programa Editorial de la Comision; y
XVII. Las demas que le sciale el Subcomisionado, necesarias para el mejor

cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 37.- Corresponde a la Direccion General de Investigacién y Métodos el

despacho de los siguientes asuntos: o o

1. Realizar investigaciones vinculadas con el "quehaccr de la Comisiéon, que
permitan desarrollar y disefar slslc_maucamentc los mccamsmos necesarios para

captar v valorar las demandas que la cnudadanm y cual mer asocmmon pubhca o

privada manifiesicn:

n obre los proyectos y accnone;

1. Integrar y mantener actualizada la inlbrmacl

de los sectores puablico, social y privado que contﬂbu)an al meJoramlemo en’la

prestacion de los servicios médicos; 3
II1. Disefar y coordinar el Sistema de lnformacnon Estadxstlca de ln Comxs:én

conforme a los linecamientos que dicten las dependcncnas < mpc(entes.
IV. Vigilar los criterios y proccdnmlentos de captacnén producc:én Y difusién de la

informacién estadistica y, en su caso, anallzar y proponer alternativas para hacer mas

eficientes los sistemas de informacion;
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V. Disefiar y proponer un sistema de¢ indicadores de gestion, mediante ¢l cudl se
mida objetivamente el desempeilo, la eficacia y de los programas, acclones ¥y servicios
de la Comision: : = L

VI. Diseniar, difundir e implantar los lineamientos tél)dienies ca’ on'cntzﬁ ia

planeacion de la Comisién;

VII. Coordinar e intcgrar los informes institucionales y sectonales que dcba rendxr la

Comision, asi como evaliar y validar la informacion de los mlsmos. e :

VIII. Coadyuvar con las unidades administrativas de la Comlslén en.la elabomcxén

de métodos y procedimientos administrativos; ’ o

IX. Coordinar ¢! Comité de Informatica de la Comision, asi como normar y‘evaluar

los sistemas de cémputo de las unidades administrativas. para fortalecer su opnma'
utilizacion: E :
Establecer mecanismos de cooperacion con organismos publicos, socmles y

P

privados, tanto nacionales como internacionales, para fortaleccer y consohdar las:
unidades d¢ informacion y documentacién de la Comision; v . ERRE N
XI. l.as demits que le sefalc el Subcomisionado, necesarias para cl mcjor

cumplimiento de sus funciones:

ARTICULO 38.- Corresponde a la Dircccion General de Administracion cl despacho

de los siguicntes asuntos:

1. Proponer las politicas, normas, sistemas y ~procedimientos = para la
programacion, presupuestacion y administmcion integral de los recursos humanos,
materiales v financicros de que disponga la Comision, a efecto de que el Consejo
acuerde lo conducente:

11 Elaborar y ejecutar los programas de apoyo para la realizacidon de las funciones
de la Comision, particularmente cn materia de cooperacién técnico-administrativa y

presupuestal;
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111.  Coordinar el proceso anual de programacion-presupestacion; ¢jercicio y control
presupucstai y comtable dc la Comisién con apego a las disposiciones legales
aplicables; .

IV. ' Formular los manuales generales, de Organizacién y de Procedimientos de la
comisién, con el apoyo de la Direccién General de Investigacion y Métbdos; :

V. Llevar a cabo la administracion dec los recursos humanos asignados a la
Comisién, dc conformidad con las normas vigentes:

VI. Expedir las constancias de nombramicento de los mandos superiores, medios y
demias personal profesional y de apoyo asignado a la Cormisidn asi como realizar las
reubicaciones y pago de cualquier remuneracién del personal-al servicio de. la
Comision: :

VII. Coordinar la formulacion y ejecucion de los programas anuales de obra piablica,
adquisiciones y de conservacion y mantenimiento de bienes mucblés e iﬁn—iucblcs, de
conformidad con la legislacion vigente;

VI Presidir ¢l Subcomité de Adquisiciones y Obras Puablicas de la Comision;

IX. Cumplir con los ordenamicntes legales que rijan en materia de adquisiciones,
abasto. conscrvacion, mantenimicento y reparacion de bicnes muebles ¢ inmucbles y
proponer las politicas y criterios que se consideren convenientes para racionalizar y
optimizar ¢l desarrollo de los programas correspondientes; : )

X. Establecer ¥y coordinar el Sistema de Administracion de Documentos y
Archivo de la Comisidon y proporcionar la informacion institucional derivada de éste,
a las unidades administrativas que le requicran; : . ’

X1. Hstablecer, coordinar y vigilar la operacion del Programa Interno de Proteccidn
Civil, para el personal, instalaciones, bienes e informacion de la Corﬁisién; .
XII. Suscribir, previo dictamen de la Dirceccién General de Compilacion. y
Seguimiento, cuando proceda, los convenios, contratos y demas documentos que

impliquen actos de administracion relacionados con su competencia.
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X1, Expedir certificaciones y autentificar vdtr)cumcntos relacionados con su
competencia; R -

XIV. Formular y coordinar ¢l Programa dc Capacitacion orientado .a Ia
profesionalizacion del personal adscrite a la Comision; y

XV. Las demis que le seiale el Subcomisionado, nccesarias .para el mejor

cumplimiento de sus funciones.

En cumplimiento de lo dispuesto por el Articulo 8° fraccion ! del decreto de creacién
de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, ¢! Consgjo, en la sesion celebrada el
veintiuno de agosto de mil novecientos noventa y seis, expide el presente Reglamento
Interno y faculta a su Presidente a firmarlo. Doctor FHéctor Fernindez Varela Mejia.

Presidente dcl Conscjo de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
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