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"INTRODUCCION"

Debido a fos multiples conflictos que surgen en la vida cotidiana dentro de los
diferentes campos de trabajo, surge la necesidad de crear un o6rgano conciliatorio

que se dedique exclusivamente a resolver controversias médicas.

El presente trabajo de investigacion trata de demostrar la "Eficacia de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico", como organo creado por el propio Estado con el fin de
resolver conflictos surgidos entre los usuarios a quienes se les provoque un perjuicio

a consecuencia del servicio médico otorgado y los prestadores de servicios médicos.

Este trabajo de investigacion estd enfocado basicamente al procedimiento de
arbitraje médico que tramita la Comision Nacional de Arbitraje Médico para resolver

controversias suscitadas entre pacientes y médicos.

Con la presente Tesis me propongo realizar un analisis juridico de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, para concluir con la comprobacién de su existencia Util
y eficaz dentro del Sistema Nacional de Salud y su cooperacion con las instancias

jurisdiccionales y administrativas para la resolucion de controversias médicas.

En el Capitulo | daré el concepto de arbitraje, lo explicaré, y posteriormente citaré
algunas definiciones segun diferentes autores para establecer las caracteristicas

fundamentales que rigen al procedimiento arbitral.

Explicaré la naturaleza juridica del arbitraje segun las diferentes teorias apoyadas
por diferentes autores, e incluiré una tesis de la Suprema Corte de Justicia de la

Nacién que habla al respecto.

Asi mismo, interpretaré los articulos que regulan la figura del arbitraje, los cuales se
encuentran establecidos en el Coédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito



Federal para explicar en que consiste el procedimiento arbitral, tocando diferentes

puntos de importancia como son:

¢ Principios que rigen al Juicio Arbitral,

» Sujetos que intervienen,

e Tramitacion del Procedimiento Arbitral,
¢ Clausula Compromisoria,

o Compromiso Arbitral,

o Tribunal Arbitral,

s Periodo Probatorio,

¢ Actos Juridicos que dan por terminado al Procedimiento Arbitral,
e Medios de impugnacion,

e Recurso de Apelacion,

+ Nulidad del Laudo,

e Juicio de Amparo,

e Homologacion del Laudo,

+» CosaJuzgada, y

e Ejecucién del laudo.

En el Capitulo Il citaré algunos paises en donde existen érganos analogos a la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, que defienden la idea de mantener estas
instancias que se encargan de resolver por algun medio las controversias que surgen

entre los usuarios del servicio médico y los prestadores del servicio médico.
Citaré algunos articulos publicados en periédicos de gran circulacidon que hablan de
hechos alarmantes ocurridos en hospitales de la Reptblica Mexicana, con el fin de

crear una reflexion que explique el por qué mi interés hacia el estudio de este tema.

Posteriormente explicaré la ubicacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico

dentro de la Administracién Pablica Federal atendiendo a la legislacién vigente, con
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el fin de realizar un analisis sobre el Decreto de Creacion emitido por el Ejecutivo

Federal, explicando sus atribuciones y estructura.

Explicaré las funciones que tiene a su cargo, las cuales no solo se concretan a la
tramitacién del procedimiento de arbitraje médico, sino que con muchas otras
actividades a su cargo coopera con instancias jurisdiccionales y administrativas, lo

que aligera la carga de trabajo que existe en tribunales.

Asi mismo, tocaré puntos de importancia para la presente investigacion respecto a su

Reglamento Interno.

Para finalizar el Capitulo il mencionaré las instancias, que antes de su creacion
podian recibir quejas respecto a conflictos médicos como es el caso de la
Procuraduria Federal del Consumidor, la Procuraduria Social y la Comision de
Derechos Humanos, esto con el fin de conocer los antecedentes de la Comisién

Nacional de Arbitraje Médico.

En el Capitulo Il explicaré los principios que rigen a la Comisioén, y realizaré una
interpretacion juridica del Reglamento de Procedimientos para la Atencidén de Quejas
Médicas, que regula los métodos de solucién de controversias, con el fin de explicar

el procedimiento de arbitraje médico.

También explicaré los medios que ofrece la Comision para resolver controversias

médicas, los cuales a grandes rasgos son los siguientes:

¢ Orientacion,

e Asesoria,

e Tramitacion de Queja,
e Conciliacion, y

e Arbitraje Médico.
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Para enriquecer el presente trabajo presentaré informacion obtenida de entrevistas
realizadas con los titulares de las Direcciones que tramitan una queja presentada por

un paciente, explicando su procedimiento hasta obtener su conciliacién final.

Asi mismo, mencionaré en que consiste el arbitraje médico, tocando diferentes

puntos de importancia como son:

+ Actos previos al arbitraje médico,

+ Partes que intervienen en el arbitraje médico,

o Periodo Probatorio,

e Tipos de pruebas que admite el arbitraje médico,

* Audiencia de Pruebas y Alegatos,

o laudo arbitral, y

¢ Principios contenidos en el Cdédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal aplicables al laudo arbitral.

Concluyo el Capitulo Ill con diferentes explicaciones acerca de la “Eficacia de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico”, en el cual cito articulos publicados en
periddicos de gran circulacion que tratan de desvirtuar fa existencia de la Comision a
los cuales aporto explicaciones juridicas y econémicas por las cuales apoyo su

creacion, existencia y funcionamiento.
Y como parte final de este trabajo de investigacién, doy seguimiento a un caso muy

sonado en Puerto Vallarta, en el cual intervino la Comisién como investigadora y

coadyuvadora de la autoridad judicial.
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CAPITULO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL ARBITRAJE.

1.1. CONCEPTO DE ARBITRAJE.

El arbitraje es un método heterocompositivo, en el que interviene un tercero llamado
arbitro ajeno a las partes, el cual trata de resolver imparcial y extrajudicialmente las
diferencias que hayan surgido entre ellas mediante una resolucién obligatoria
llamada laudo arbitral, este procedimiento deriva de un acuerdo previo celebrado
entre las partes involucradas en la controversia, por el cual se someten
voluntaniamente al procedimiento arbitral nombrando uno o mas arbitros vy

delimitando la cuestion a resolver mediante el arbitraje.

El término arbitraje proviene del latin arbitrari que significa juzgar, decidir o enjuiciar

una diferencia.’

Para el autor René David “el arbitraje es una técnica destinada a darle solucién a un
problema, comportando los conflictos entre dos o mas personas llamadas arbitros los
cuales tienen sus poderes de una convencién, sin estar investidos de esa misién por

el Estado”®

Segun lo que expone el maestro argentino Hugo Alsina en su libro “Tratado Teorico
Practico de Derecho Procesal Civil y Comercial”, “el juicio de arbitros es aquel en que
las partes someten [a decisidbn de sus controversias a jueces elegidos por ellas

mismas entre personas que no desempefien funcion judicial”.

" CONTRERAS VACA, Francisco José, Derecho Internacional Privado, Ed. Hatla, México, 1994, p. 224
2RENE, David, L' arbitraje Dans le Commerce International. Citado por ZAMORA SANCHEZ, Pedro,
Arbitraje Comercial Internacional, Ed. Humanitas, México, 1988, p. 19

3 ALSINA, Hugo, Tratado Teorico Practico de Derecho Procesal Civil y Comercial, Ed. Adiar, Buenos
Aires, 1963, p. 466



Eduardo Pallares, opina a su vez, que por juicio arbitral ha de entenderse como:
“El que se tramita ante jueces arbitros y no en los tribunales previamente

establecidos por la ley”.*

De las definiciones antes expuestas enumero a continuacion algunas caracteristicas

comunes al arbitraje:

> La existencia de una controversia.

» El acuerdo de las partes para someterse al arbitraje.

» La resolucidon emitida por arbitros.

> Un Tribunal Arbitral ajeno al poder jurisdiccional del Estado.

Cabe resaltar que el arbitro por ser un particular carece de imperio para imponer
coactivamente por si mismo sus resoluciones, la obligatoriedad del arbitraje segun
algunos autores esta en el acuerdo de las partes al establecerlo aunque en algunas
ocasiones al incumplir con lo establecido por el laudo existe la posibilidad de exigir

ante un juez su cumplimiento forzoso.

* PALLARES, Eduardo, Diccionario de Derecho Procesal Civil, Ed. Porria, México, 1994, p. 424



1.2, NATURALEZA JURIDICA DEL ARBITRAJE.

La doctrina ain no ha adoptado una postura definitiva en cuanto a la naturaleza

juridica del arbitraje.

Teorias Doctrinales.

Las teorias mas importantes son: la Teoria Privatista o Contractualista, la Teoria

Publicista y la Teoria Mixta o Ecléctica, las cuales expongo a continuacién.

1.2.1. Teoria Privatista o Contractualista.

La teoria privatista considera que el arbitraje esta constituido p



laudo en sus origenes y en su ejecutoriedad, pero asume su contenido como

fundamento, con esto el laudo, ya ejecutable es equiparado al acto jurisdiccional".5

De lo anterior puedo concluir que el procedimiento arbitral tiene como fin la
resolucién de controversias, al igual que un procedimiento jurisdiccional, con la
diferencia que quien emite la resolucién o laudo es un arbitro elegido por las partes
en conflicto quienes le confieren libremente la potestad de decidir el conflicto, al
mismo tiempo que se obligan a cumplir el laudo por él emitido como resultado de la

libertad de las partes a someterse voluntariamente al juicio arbitral.

De esta manera el Estado permite a los particulares la resolucién de sus
controversias en forma privada cuando no haya implicito un interés publico.

Solo en caso de que alguna de las partes incumpla con lo ordenado por el laudo,
para darle fuerza ejecutiva sera necesario que un juez lo homologue para atribuirle

los efectos juridicos de una sentencia.
1.2.2. Teoria Publicista o Jurisdiccionalista.

Esta teoria sostiene que el arbitraje esta constituido por actos que producen
consecuencias de Derecho Puoblico equiparandolo con el procedimiento
jurisdiccional, esto se da ya que los publicistas atienden principalmente a la funcién
que ejercen los arbitros como defensores del Derecho atribuyéndoles una funcion

jurisdiccional.

Es asi como la Teoria Publicista sostiene que a través del arbitraje el Estado permite
a los particulares ejercer una funcion publica invistiéndolos de jurisdiccion para poder

fungir como arbitros.

La atribucion de jurisdiccion al arbitro no se produce exclusivamente por el acuerdo

de las partes, sino también por la disposicion legal que permite el arbitraje.

> OVALLE FAVELA, José, Teoria General del Proceso, 5° ed., Ed. Harla, México, 1992, p. 356



El catedratico Hugo Rocco establece que “el laudo es un acto de declaracién de
voluntad emitido por érganos privados que asumen la funcién jurisdiccional”, también
explica que “la ley al mismo tiempo, permite a los particulares atribuir a los arbitros
una funcién publica y que excluye la aplicacién de las leyes concernientes a la
jurisdiccion ordinaria al procedimiento arbitral permitiendo a las partes acordar
libremente las disposiciones para regular dicho juicio, siempre y cuando no sean

contrarias a Derecho”.®

Caracteristicas fundamentales de esta Teoria:

» Los arbitros tienen jurisdiccion para emitir un laudo, a pesar de que no son
autoridades.
»> El procedimiento arbitral se tramita como un juicio.

» El laudo arbitral es una sentencia auténtica.

1.2.3. Teoria Mixta o Ecléctica.

Esta teoria es una combinacién de las teorias anteriores, y la mayoria de los autores
la llaman Jurisdicciéon Convencional, a continuaciéon daré una breve explicacion del

concepto.

El arbitraje es convencional desde el momento en que las partes celebran un
compromiso arbitral de Derecho Privado, estableciendo un vinculo entre partes y

arbitros, una vez que éstos hayan aceptado el nombramiento.

Para que se tramite el procedimiento arbitral es necesaria la existencia previa, ya sea
de un contrato, que contenga una clausula arbitral y se invogue por alguna de las

partes en caso de controversia, o de la celebracion del compromiso arbitral.

® ROCCO, Hugo, Tratado de Derecho Procesal Civil, Trad. de Santiago Sentis Melenedo y Marino Ayerra
Rodin, Buenos Aires, Temis/Depalma, 1969, pp. 135-140



La Teoria Mixta o Ecléctica considera que el arbitraje es jurisdiccional, por que la
existencia previa, de alguno de estos dos elementos esenciales, provocan la
conformacioén de un Tribunal Arbitral para la tramitacion de un procedimiento arbitral.”

1.2.4. Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién se ha inclinado por la Teoria Privatista,

como ejemplo cito la siguiente ejecutoria:

“El arbitraje es una convencion que la ley reconoce y por cuanto implica una renuncia
al conocimiento de la controversia por la autoridad judicial, tiene una importancia
procesal negativa.

Ese contrato es llamado de compromiso; por virtud de él, las partes confian la
decision de sus conflictos a uno o mas particulares.

De ese modo se sustituye el proceso con algo que le es afin, con su figura logica, ya
que en uno y otro caso, se decide una contienda mediante un juicio ajeno.

Pero el arbitro no tiene el caracter de funcionario del Estado, ni posee jurisdiccion
propia o delegada, pues las facultades que ejercitan derivan de la voluntad de las
partes, expresada conforme a la ley.

Si bien la sentencia de los arbitros no puede revocarse por la autoridad judicial, a
voluntad de uno solo de los interesados, no es por si misma ejecutiva.

El taudo solo puede convertirse en ejecutivo por un 6rgano jurisdiccional que, sin
quitarle a aquél su naturaleza privada, asume su contenido, de tal suerte que la

resolucidn arbitral viene a equipararse al acto jurisdiccional...”®

7 Ibidem. p. 118 '
8 Semanario Judicidl de la Federacidn, Quinta Epoca, Tomo XXXVIII, p. 800



1.3. PROCEDIMIENTO ARBITRAL CONVENCIONAL.

Es importante sefialar los principios que se utilizan como premisas obligatorias a

seguir en todo procedimiento arbitral.
1.3.1. Principios que rigen al procedimiento arbitral.

Igualdad.- Este principio deriva del articulo 13 de la Constitucién Politica de nuestro
pais y obliga al juzgador a otorgar a las partes las mismas oportunidades procesales
para exponer sus pretensiones y excepciones, para probar los hechos en que las
basen, asi como para expresar alegatos o conclusiones®, es decir las partes deberan
estar en igualdad de circunstancias procesales, teniendo las mismas oportunidades

para hacer valer sus derechos y ejercitar sus defensas.®

Libertad.- En el Diccionario de Derecho Procesal Civil se cita a Couture quien indica
que cuando la ley no senala un procedimiento especial para la realizacién de un acto,
deberan admitirse todas las formas que tengan como fin ultimo el acto que se
pretende, es decir las partes adoptaran el procedimiento que mas les convenga para

tramitar el juicio arbitral."’

Economia Procesal.- Este principio indica que en el proceso se deben obtener los
mayores resultados posibles con el menor de actividades, recursos y tiempos, es
decir, simplificacién de procedimientos a desarrollar en el menor tiempo, esfuerzo y

dinero posibles.?

® OVALLE FAVELA, José, Teoria General del Proceso, 3° ed., Ed. UNAM-Oxford University Press-Harla,
México, 1991, p. 198

'® PALLARES, Eduardo, Op. Cit. p. 631

" Ibidem. p. 633

2 OVALLE FAVELA, José, Op. Cit. p. 200



1.3.2. Sujetos en el Arbitraje.

Partes.- Persona interesada en un juicio y que sostiene en é! sus pretensiones,
refiriendose al demandante o actor quien provoca la acciéon y como demandado a la
persona a quien se le reclama la satisfaccion de un derecho en cumplimiento de un

derecho o una obligacién.'

Cualquier persona que en pleno ejercicio de sus derechos civiles tiene derecho a

someter sus controversias a un procedimiento arbitral.

Arbitro.- Se refiere a la persona que sin ser funcionario judicial conoce de un litigio,
tramita el procedimiento y emite un laudo, el cargo de estos se toma y acepta al
momento que las partes firman un contrato estableciendo una clausula

compromisoria © compromiso arbitral.™ ‘

1.3.3.  Tramitacion del procedimiento arbitral.

A continuacion explicaré como se substancia el procedimiento arbitral considerando

lo establecido en el Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.

Primeramente para iniciar un procedimiento arbitral deben de realizarse dos

supuestos:
1.3.3.1. Clausula Compromisoria.
Se considera la base para la existencia de un procedimiento arbitral ya que es una

estipulacion que pactan las partes al firmar un contrato, acordando y obligandose

mutuamente que en caso de que existiera alguna controversia “futura” con motivo del

3 Ibidem. p. 592
" [bidem. p.103



contrato se someteran a un procedimiento arbitral para su solucién, renunciando a la

proteccion de las autoridades jurisdiccionales.”
1.3.3.2. Compromiso Arbitral.

Tambien constituye |a base del procedimiento arbitral y se refiere al acto juridico por
el cual se constituye el Tribunal Arbitral sometiendo un litigio “presente y existente” a

la decision de los arbitros designados para tal efecto.’®

A continuacién expondre los principios que regulan la celebracion del compromiso
arbitral fundamentados en el Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito

Federal vigente.

a) Las partes podran celebrar compromiso arbitral en cualquier momento procesal
hasta antes de que cause estado la sentencia definitiva o si las partes conocieran
ésta y estuvieran de acuerdo en someterse a un nuevo procedimiento.

b) En este acto se definira el asunto a resolverse mediante el procedimiento arbitral
y se designaran arbitros, en caso de que se omitiera definir el asunto el
compromiso sera nulo de pieno derecho sin necesidad de previa declaracion
judicial, no asi cuando no se nombraran arbitros se entendera que las partes se
reservan para hacerio con intervencion judicial.

c) En caso de que las partes no fijaran término para la tramitacion del juicio arbitral
se entenderd que sera de sesenta dias y empezara a correr desde que los
arbitros acepten el nombramiento.

d) También las partes deberan establecer términos y disposiciones aplicables para
la tramitacién del procedimiento arbitral en caso de no prevenirlo se estaran a lo
dispuesto por Io que se establece para los procedimientos ordinarios, asi mismo
podran renunciar al recurso de apelacion.

e) Cuando el compromiso arbitral se celebre durante la segunda instancia de un

procedimiento ordinario no cabra posibilidad para impugnar el laudo arbitral.

" Ibidem. p. 159



f) La celebracion del compromiso arbitral produce las excepciones de
incompetencia y litispendencia si durante un procedimiento arbitral se promueve
demanda ante las autoridades jurisdiccionales para resolver el mismo conflicto.

* Incompetencia.- Se define como la falta de jurisdicciéon de un juez para conocer
de un asunto determinado.

» Litispendencia.- Se refiere al juicio que se encuentra en tramite y no ha sido
resuelto por sentencia ejecutoria, este efecto se fundamenta en el articulo 259 del
Cédigo en comento que indica que uno de los efectos de presentar una demanda
es sefialar el principio de la instancia y determinar las prestaciones que se
reclaman.

g) La formalidad requerida en la ley para la celebracion del compromiso arbitral sera

mediante escritura publica, privada o en acta ante el juez que conozca del juicio.

1.3.3.3. Tribunal Arbitral.

La palabra Tribunal se refiere al lugar donde se administra justicia, ahora bien,
Tribunal Arbitral se equipara a Tribunal de Conocimientos que es el que conoce del
procedimiento y emite una sentencia, pero no ejecuta sus resoluciones, tal es el caso
del Tribunal Arbitral ya que en caso de que alguna de |las partes incumpla con lo
establecido en el laudo, la parte inconforme tendrd que homologar el laudo ante un

Juez con facultad jurisdiccional.”

En este caso el Tribunal se conforma una vez que las partes han celebrado el
compromiso arbitral y los arbitros han aceptado su cargo.

Asi mismo el Codigo en comento establece que los arbitros no podran ser removidos
a menos que ambas partes estén de comun acuerdo.

Durante la tramitacién del procedimiento, los arbitros atendiendo al principio de

igualdad deberan admitir pruebas y alegatos de ambas partes.

'® bidem. p.160
' Ibidem. p. 779
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Una vez incumplida alguna prestacién o clausula establecida en el contrato y que las
partes manifiesten su voluntad para someterse arbitraje, o que durante un
procedimiento se firmare un compromiso arbitral, los arbitros aceptaran su
nombramiento y se constituira formalmente el Tribunal Arbitral, entonces se abrira el

juicio a prueba para que las partes aporten pruebas que demuestren su dicho.

1.3.3.4. Periodo Probatorio.

El articulo 285 del Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distritoc Federal
establece que el tribunal debera admitir todas las pruebas que sean presentadas por
las partes, estas pueden presentarse a través de una persona, cosa o documento

siempre y cuando infieran con el conocimiento de la verdad.

Las pruebas contempladas en la ley para el procedimiento arbitral son las siguientes:

s Confesional.- Se refiere a la afirmacidn o negacion tacita o expresa de alguna de
las partes respecto a las posiciones sobre los hechos controvertidos que se les
articulen durante la audiencia de desahogo de pruebas a las mismas partes.

¢ Instrumental.- Documento original, publico, privado, civil, etc. que sirva para
conocer la verdad.

e Prueba Pericial.- Se refiere a un estudio especial realizado sobre una materia
especifica para resolver sobre la existencia o inexistencia de los hechos
controvertidos, éste sera realizado por perito con titulo en la ciencia, arte, técnica
u oficio que acredite sus conocimientos.

» Inspeccién Judicial.- Esta prueba establece la percatacién por parte de una
autoridad sobre un lugar determinado para que se plasme en un documento el

estado fisico que guardan las cosas.
Como en el procedimiento arbitral no interviene ninguna autoridad judicial que acuda

a realizar dicha diligencia, en la practica se usa la intervencién de un Notario Pablico

quien levantara un acta de hechos.




e Testimonial.- Declaracion realizada por persona fisica capaz, ante autoridad
judicial con conocimiento de los hechos controvertidos

e Fotografias, Copias Fotostaticas y demas elementos.- Todos los materiales
graficos o auditivos que reproduzcan los eventos que contribuyan a conocer la
verdad, como videos, cintas cinematograficas, registros dactiloscépicos,

fonograficos, etc.

1.3.3.5. Actos juridicos que dan por terminado el Procedimiento
Arbitral.

e Laudo.- Es la decision final emitida por los arbitros que resuelve el fondo de la
controversia sometida a su parecer siendo ésta la forma normal de conclusién del

procedimiento arbitral.

¢ Transaccion.- Cuando en el procedimiento las partes deciden solucionar su
controversia podran firmar un contrato de transaccion en el cual se haran
reciprocas concesiones, lo podran celebrar si asi lo desean durante la tramitacién
del procedimiento arbitral hasta antes de que se dicte el laudo que pone fin al
juicio, solicitando que la transaccion se haga constar en forma de laudo arbitral en
los términos que ellas convinieron y que el mismo no sea contrario a Derecho,
dicho laudo se dictard como cualquier otro dictado sobre el fondo del litigio,

teniendo la misma naturaleza y efectos.

» Desistimiento.- Existe desistimiento de la demanda cuando el demandado ya fue
emplazado a juicio y es necesario su consentimiento para que las cosas vuelvan
al estado que tenian antes de presentarla; También existe desistimiento de |a
accion el cual no requiere del consentimiento del demandado, simplemente el
actor tendra la obligacién de cubrir los gastos legales que el demandado hubiera

erogado.’®

¢ Mutuo acuerdo.- Ambas partes deciden dar por terminadas las actuaciones.

'8 Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, Ed. Sista, México, 1996, p.8
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+ Sobreseimiento.- Cuando el tribunal comprueba que la tramitacion del juicio seria

innecesario o imposible, algunas causas son las siguientes:
> Desistimiento de la demanda u accion,
» Muerte del actor,
» Cuando durante el juicio apareciera alguna causa de improcedencia,
» Cuando de los autos se desprendiera que no exista el objeto de la controversia,
> Cuando por inactividad procesal opere la caducidad de la instancia.?

e Caducidad de la instancia.- Deberan transcurrir 120 dias contados a partir de la
ultima actuacion y que ninguna de las partes hubiera presentado promocién
alguna al juicio, al cumplimiento de dicho término cualquiera de las partes podra

solicitar la caducidad de la instancia.?®

1.3.4. Medios de impugnacidn al {audo arbitral.

La palabra impugnacion proviene del latin impugnatio que significa combatir,
contradecir, refutar, luchar contra.?!

La regla general prevista por ley, establece que si alguna de las partes no expresa su
objecion dentro del tiempo para ello previsto, se entendera por renunciado su
derecho a impugnar.

Los medios impugnativos se interpondran ante el poder judicial de cada Estado.

Por las finalidades propias del arbitraje, como son: la de lograr una solucion justa y
rapida de las controversias, resulta légico pensar que la legislacién fimita a un

minimo numero las posibilidades de impugnar un laudo.
1.3.4.1. Recurso de Apelacién.

Si las partes acuerdan interponer recurso de apelacion, éste sera admitido por el juez

de primera instancia en turno y remitira los autos al superior jerarquico para su

¥ Nueva Legislacion de Amparo Reformada, Ed. Porriia, México, 1996, pp. 89, 90
20 Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, Op. Cit. p. 31
2! OVALLE FAVELA, José, Op. Cit. p. 327
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substanciacién y resolucién siguiendo en todo caso las disposiciones aplicables a los

juicios comunes.

En México los efectos de este recurso son la modificacion, revocacion o

confirmacién, en este caso, del laudo dictado por el tribunal arbitral.

El Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal permite recurrir el laudo
arbitral ante los tribunales por esta via, siempre y cuando, las partes no hayan
renunciado al momento de celebrar el acuerdo arbitral a utilizar este medio de
impugnacién. Ademas, establece que si las partes hubieran celebrado el compromiso
en arbitros en grado de apelacion, la sentencia arbitral sera definitiva.

Cuando se somete el arbitraje a las reglas de una institucidon arbitrai, lo normal es

que no proceda la apelacion pues prohiben expresamente recurrir al mismo.

1.34.2. Nulidad del Laudo.

Por este medio lo que se busca es dejar insubsistente la resolucion impugnada por

presentarse alguno de los supuestos establecidos en la ley.

El Cédigo de procedimientos Civiles para el Distrito Federal establece en su articulo

1457 que es el Gltimo recurso que cabe en contra de un laudo arbitral.

Cabe hacer la observacion de que esta figura de la legislacion mexicana como
recurso, no existia, solo existia la accién de nulidad via ordinaria que significaria la
tramitacion de todo un juicio. Asi es que de forma innovadora, se establece que esta
nulidad se tramitara incidentalmente de conformidad con lo establecido por el articulo
360 del Codigo Federal de Procedimientos Civiles. Lo curioso es que los incidentes
siempre se han tramitado dentro del procedimiento y no una vez concluido el mismo.

Sea como sea el caso, asi es como se legislo y se tramita.
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La ley establece que para que esta accién proceda, la parte que promueve debera
probar las causas en las que funde su accién para denegar el reconocimiento o

ejecucion del laudo, y éstas son las siguientes:

Que alguna de las partes estuviera afectada de alguna incapacidad.

Que la resolucion fuera invalida de acuerdo a la ley.

Que una de las partes no haya sido debidamente notificada de la designacion de

los arbitros de las actuaciones o no pudo hacer valer sus derechos.

Que el laudo se refiera a una controversia no prevista en el acuerdo de arbitraje, o

bien no sea congruente.

Que la composicion del tribunal o el procedimiento no se hayan ajustado a la

forma prevista en el acuerdo y en ausencia del mismo, de conformidad con las
leyes mexicanas.

Tambien cabe la posibilidad de una nulidad de oficio, pero s6lo cuando:
¢ El objeto de la controversia no sea susceptible de arbitraje.

» Ellaudo afecte al orden publico.

Si se logra obtener la nulidad del laudo sera el mismo tribunal que dictd el laudo
quién tenga la facultad de resolver el litigio, ya que el tribunal conserva las facultades
conferidas a las partes para resolver, a menos que expresamente hayan establecido
otra cosa. Considero que debe regularse expresamente, pues se presta a
confusiones en virtud de que, puede pensarse que la funcidn para decidir estos
casos, ha regresado al Estado. Por ello resulta conveniente que las partes

determinen este punto desde la celebracion del acuerdo arbitral.
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1.3.4.3. Juicio de Amparo.

Cuando al érgano jurisdiccional le sea sometido un laudo para su reconocimiento
debera observar que la resolucion se ajuste a derecho, que no se viole lo establecido
en el acuerdo de arbitraje, que haya un respeto minimo de garantias a las partes,
principaimente la garantia de audiencia y de legalidad (consagradas en los articulos
14 y 16 Constitucionales respectivamente). Por esta razén se dice, que en forma
indirecta, la resolucidon emitida por el tribunal arbitral debe de cumplir con los
requisitos fijados para las autoridades, para efecto de que se le pueda otorgar pleno

reconocimiento, y en su caso ejecucion.

1.3.5. Reconocimiento y Ejecucion del Laudo Arbitral.

Solamente después de agotados todos los recursos de impugnacién, de conformidad
con la legislacién del Estado en donde se dictd el laudo, se podra solicitar el

reconocimiento y ejecucion del mismo.

Antes de explicar el procedimiento de reconocimiento y ejecucion de un laudo, se
debe de decir, que el laudo puede poner fin a la controversia de distintas formas,
dependiendo del tipo de pretensiéon sujeta a resolucién, tal como acontece con la
sentencia judicial, y por ello, no respecto de todos los laudos, cabe hablar de

ejecucion.
Para dejar en claro esta situacion diré que existen tres tipos de laudos:

¢ Laudos meramente declarativos: Se limitan a reconocer una relacion o situacion

juridica ya existente.

» Laudos constitutivos: Crean, modifican o extinguen derechos y obligaciones de

una determinada situacién o relacién juridica a partir del laudo mismo.
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¢ Laudos condenatorios: Ordenan el cumplimiento de una prestaciéon determinada
y se clasifican en condenatorios de dar, hacer y no hacer.
Respecto de los dos primeros laudos, lo que debe entenderse, son los efectos que

producen, y se habla unicamente de su reconocimiento, mas no de su ejecucion.

Por cuanto hace a los laudos de condena, pueden presentarse dos resultados. El
primero es, que la parte vencida cumpla voluntariamente, el segundo es, que

incumpla, por lo que sera necesaria la intervencion coactiva del Estado.

Asi queda delimitada la intervencién del Estado solo para la ejecucion de laudos que
sean de condena, y en sentido estricto de aquellos que contemplen una obligacion

de dar.

1.3.5.1. Homologacion.

Homologar un laudo arbitral desde el punto de vista juridico quiere decir legalizar, dar
firmeza a un acto juridico mediante la intervencion de un juez.
Ahora bien, la homologacion en si, es la sentencia que pronuncia una autoridad

jurisdiccional para darle fuerza ejecutiva de sentencia a un laudo arbitral.??

Una vez que se notifica a las partes el contenido del laudo, y estas no solicitan
aclaracion al mismo por alguna omisioén, se turnaran los autos a un Juez para que

tramite su ejecucion.

Debe quedar clarc que el laudo es susceptible de alcanzar ejecuciéon por su sola
imperatividad, ya que el arbitro carece de imperium para actuar coactivamente sobre

la parte condenada renuente a cumplir.

Ademas la obligatoriedad del laudo se hace patente en virtud de que si cualquiera de

las partes intentara nuevamente iniciar un procedimiento sobre el mismo asunto

2 Ibidem. p. 403
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resuelto por el tribunal arbitral, la otra parte podria oponer perfectamente la

excepcion de cosa juzgada.

1.3.5.2. Cosa Juzgada.

Se refiere a la autoridad y fuerza que la ley atribuye a la sentencia ejecutoriada, es
decir, que no admite prueba ni recurso alguno para impugnarla y en este sentido

debe cumplirse con lo que ella ordena.

Carnelutti expone que el concepto cosa juzgada se utiliza para aquellos litigios ya

juzgados, la sentencia emitida sobre un litigio ya decidido por un juez.

Hugo Rocco la define como la cuestibn que ha constituido el objeto de un litigio,

sobre la cual se ha emitido un juicio l6gico por parte de un tribunal.?®

1.3.5.3. Ejecucion del Laudo Arbitral.

Finalmente, podemos decir que la ejecucién del laudo es el procedimiento coactivo
que ejerce el Estado en contra de la parte vencida que se niega a cumplir con lo
ordenado en el laudo de condena.

Es por ello que como ya expliqué en los laudos de condena cabe hablar tanto de su
reconocimiento como de su ejecucion, no asi de los declarativos o constitutivos de

los cuales solo se predica su reconocimiento.

La ejecucion de un laudo puede darse en forma voluntaria pero no existiendo ésta,
podra acudirse a la ejecucion coactiva del mismo a través, inclusive, del uso de la

fuerza publica.

? Ibidem. p. 198
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Asi, una vez obtenida la homologacién, el tramite a seguir para su ejecucion, sera el
mismo que el empleado para ejecutar cualquier sentencia, sin que puedan imponerse
condiciones mas gravosas 0 gastos mas elevados.

En nuestro pais la ejecucion se regula principalmente a través de la via de apremio

(articulos 500 a 533 del Cddigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.).
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CAPITULO 2. ARBITRAJE MEDICO.

2.1. DERECHO COMPARADO.

2.1.1. Espaiia (Europa).

A continuacién expondré brevemente como se conforma la Administraciéon Publica en
Espafa y el Organo encargado de regular y organizar los Servicios de Salud que el
Estado brinda a sus habitantes, asimismo trataré en especifico la manera como se

tramita el Arbitraje Médico en este pais.

2.1.1.1. La Administracion Puablica en Espafa.

La Administracién Publica del gobierno espaiiol se compone de la siguiente manera:

a) Organismos Auténomos

b) Entidades Publicas Empresariales

c) Organismos Publicos con Régimen Especifico:
» Agricultura Pesca y Alimentacion,
Asuntos Exteriores,

Defensa,

Educacién y Cultura,

Economia y Hacienda,

Fomento, Industria y Energia Interior,
Justicia,

Medio Ambiente,

Presidencia,

Sanidad y Consumo, y

YV ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V VWV ¥V VvV V¥

Trabajo y Asuntos Sociales.
d) Entidades Gestoras y Servicio Comun de la Seguridad Social.

20



Ademas existe un subgrupo de Organismos Pulblicos de Investigacion.

Debido a que el tema que expongo esta relacionado con la Salud, realizaré un breve
estudio del marco juridico que regula la proteccién de esta necesidad humana, y la
entidad encargada de los asuntos relacionados con la Sanidad y Consumo, llamado

en Espafia Ministerio de Sanidad y Consumo.

La Constitucién Espariola y la Ley General de Salud regulan el derecho a la
proteccion de la salud y este derecho otorga a los habitantes la garantia de disfrutar
de un medio ambiente adecuado, mediante el control sanitario de los alimentos y
demas productos de uso ¢ consumo humano, y asi mismo, provee las acciones

necesarias de defensa para exigir del Estado tal situacion.

La Ley General de Salud establece que los medios y actuaciones del sistema
sanitario estaran orientados principalmente a promover la salud y evitar las
enfermedades, y en los casos que la salud se vea afectada el Estado proporcionara
las prestaciones necesarias para que la misma sea restablecida, dichas prestaciones
seran cargadas a la Seguridad Social ¢ a fondos estatales adscritos a la sanidad ya
que es una funcién principal del Sistema Nacional de Salud, con fundamento en |a

Constitucién Espaiiola, Ley General de Salud y Ley General de la Seguridad Social.

Asimismo, las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciocnes de igualdad,
respetando el derecho de igualdad reconocido en la Constitucion Espafola, y su
realizacion efectiva debera ser promovida por los poderes publicos, es decir el
Estado, ya que el mismo debera regular las condiciones basicas que garanticen la
igualdad cuando se encuentren en peligro los derechos fundamentales, como es el

de la salud.
Actualmente, los servicios de salud que integran el Sistema Nacional de Salud se

requlan por el Real Decreto, que establece, ordena y reguia los servicios

relacionados con la practica medica.
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Dicha regulacion es competencia del Ministerio de Sanidad y Consumo, siendo &l

Gabinete Técnico de la Subsecretaria quien ejerce dichas actividades.

De acuerdo con el Real Decreto, las prestaciones de salud son facilitadas
directamente a las personas por el Sistema Nacional de Salud y financiadas con
cargo a la Seguridad Social o fondos estatales adscritos a la Sanidad, y estos son los

siguientes:

+ Atencion primaria,

¢ Atencion especializada,

o Prestacion farmacéutica,

¢ Prestaciones complementarias, y

« Servicios de informacién y documentacién sanitaria.

Todas estas encargadas de proteger la salud del individuo.

Otros aspectos importantes que contempla este Real Decreto son los siguientes:

a) El otorgar informacion a los ciudadanos sobre sus derechos y deberes en
cuanto a los servicios de salud.

b) Recibir informacion y dar tramite de procedimientos administrativos para
garantizar el otorgamiento de servicios meédicos.

C) La coordinacion entre las Administraciones Publicas para abordar la

problematica social derivada de los problemas de salud.

Asimismo, el Ministerio de Sanidad y Consumo cuenta con un procedimiento
administrativo ilamado Responsabilidad Patrimonial, cuyo objeto es obtener el
reconocimiento de indemnizacién por funcionamiento de servicios publicos
por parte del Estado, es decir, que el particular obtenga de la autoridad, el
reconocimiento de que personal adscrito a dicho oérgano publico actud

equivocadamente y se obtenga una indemnizacion por el dafo.
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Este procedimiento se encuentra regulado por el régimen juridico de las
administraciones ptblicas y por el procedimiento administrativo comin y el
reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial, se
inicia a peticion de parte o de oficio en caso de tratarse de un asunto de interés y

aplicacion general

Como el organo administrativo encargado de otorgar los servicios de salud es el
Ministerio de Sanidad y Consumo y es la misma autoridad quien resuelve el

procedimiento administrativo conciuyo que se trata de una medida autocorrectiva.

También existe la posibilidad de interponer una demanda por la via civil ante los
tribunales de la materia o en su caso denunciar penalmente el hecho imputado al

medico, pero resulta costoso y tardado el procedimiento.
2.1.1.2. Arbitraje Médico en Espafia.

Con el fin de aligerar la carga de trabajo de las instancias judiciales el Colegio de
Médicos de Vizcaya inicio el planteamiento sobre la necesidad en implementar otra
forma para que los ciudadanos pudieran inconformarse con todo lo relacionado a la
ética profesional o mala actuacion de los médicos del estado, fundamentando ei
procedimiento en la Ley de Arbitraje 36-88.

De esta manera surge la creacion de un Tribunal de Arbitraje compuesto por un
grupo de médicos y abogados, y como en cualquier procedimiento arbitral el asunto
se resuelve mediante un laudo que sera dictado en un término no mayor de seis
meses a partir de que se acuerda el convenio arbitral, el laudo arbitral puede ser
impugnando mediante un recurso de nulidad que se tramita ante los Tribunales de
Justicia y sblo procede cuando el convenio arbitral fuera nulo, es decir, si se firmé
con engano o las causas que dieron su origen fueron obscuras, o si ya existia con
anterioridad un procedimiento en forma y tampoco podran ser sometidos al arbitraje

asuntos que tengan una sentencia judicial.

2 hitp:/www.msc//prestaciones.htm
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El Tribunal de Arbitraje ha establecido que las partes que se sometan al arbitraje
acudan siempre asesoradas por un abogado, esto con la finalidad de dar confianza a

los usuarios.

a) Estructura del Tribunal Arbitral.

El Tribunal Arbitral se compone por los siguientes érganos:

l.- El Pleno: representado por la clase media ya que el tribunal esta organizado por
el Colegio de Médicos y ventila litigios contra meédicos, y éste se

encuentra integrado por:

» Una representacion de médicos integrada por el Presidente del Colegio de
Médicos y tres médicos nombrados por la Junta Directiva,

» Una representacion de abogados integrada por el Decano del Colegio de
Abogados y tres abogados,

» Una representacion de la Asociacion de Compafiias Aseguradoras Espafiolas, ya
que todo médico debe contar con una poliza de responsabilidad civil médica,

» Una representacion del Colegio Vasco de Economistas para vigilar lo relacionado
con las indemnizaciones a cargo de los medicos,

» También intervienen las Asociaciones de Consumidores,

» Dos miembros del Departamento de Sanidad de la Administracion Sanitaria, y

> Una entidad de Seguro Libre.

» La Comision Permanente del Pleno se integra por una persona de cada

representacion.

I{.- La Presidencia: El Presidente del Colegio Oficial de Vizcaya, y

** NEVADA POMPOSO, Cosme, “Perspectivas del Arbitraje Médico”, Memoria del Simposio Internacional
CONAMED, Ed. CONAMED, México. D.F., 1999, pp. 109-113
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Ill.-La Secretaria: Integrada por un médico elegido por la Junta Directiva del

Colegio de Médicos y un asesor juridico del Secretario.

b) Tramitacién del Procedimiento Arbitral.

Partes que intervienen en el procedimiento arbitral;

¢ Litigantes: medico-paciente.
e Arbitros o Mediadores: elegidos por los litigantes y siempre seran numeros
impares, en caso de que no los elijan el tribunal nombrara a tres.

¢ Peritos: grupos de especialistas médicos.

El procedimiento arbitral inicia con la existencia previa de una clausula arbitral
establecida previamente en el contrato o con la firma de ambas partes de un

convenio arbitral.

Existen dos tipos de arbitraje, el arbitraje de derecho en el cual los arbitros son
abogados Yy el arbitraje de equidad el cual puede ser presidido indistintamente por

médicos o abogados y se aplica la justicia personal, razonabilidad, etc.

El proceso se inicia con la exposicién de las pretensiones de cada una de las partes,
motivandolas de manera adecuada para obtener un laudo favorable, acto seguido se
abre un periodo probatorio en donde las partes podran ofrecer entre otras pruebas la
testimonial y pericial, una vez desahogadas las pruebas se cierra la instruccién y se
pasa a la etapa de alegatos y conclusiones, si los arbitros llegado este momento
consideran que no cuentan con elementos suficientes para dictar un laudo podran
solicitar de oficio las pruebas que estimen pertinentes, una vez reunidas y estudiadas
todas las pruebas se realiza un proyecto de laudo que pasa a la Comision
Permanente para su revision y evitar que alguna de las partes invoque su nulidad, y

finalmente se aprueba ya que su cumplimiento es obligatorio para ambas partes.
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Cabe resaltar que desafortunadamente el recurso de nulidad para impugnar el laudo
se tramita ante el Tribunal de Justicia y dado la carga de trabajo que tiene las
resoluciones tardan en emitirse hasta seis anos lo que resulta contrario al principio

que rige al juicio arbitral: economia procesal.

Conclusiones aportadas por el Dr. Joseba K. Aslo Bajeneta durante su

exposicion titulada “Perspectivas del Arbitraje Médico” en el lil Simposio:

* Voluntad de las partes para someter su controversia al Arbitraje Médico.
* Libre eleccidon de arbitros.
e El acuerdo de las partes durante el procedimiento arbitral debe ser

considerado por los arbitros al dictar el laudo.?®

Cabe resaltar que los procedimientos en contra de prestadores del servicio medico
no son muy comunes ya que la mayoria de los servicios médicos son otorgados por

el Estado y éste es muy cuidadoso en la calidad de dichos servicios.
2.1.2. México (Centroamerica).

En nuestro pais la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros?’, establece en el Capitulo Il, el procedimiento de arbitraje en amigable
composicion y en estricto derecho, mismo que fue reformado por decreto publicado
en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 5 de enero del afio 2000%%.

La Comision Nacional para la Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros se
encarga de proteger y defender los derechos de los usuarios, entendiéndose por
usuario, quien solicita un servicio, y por servicio financiero, atendiendo al objeto de

este trabajo, a las Sociedades Mutualistas de Seguros, empresas que ofrecen entre

6 ASOLO BAJANETA, Joseba K., “Perspectivas del Arbitraje Médico”, Memoria del Simposio Internacional
CONAMED, Ed. CONAMED, México D.F., 1999, pp. 115-120

7 Diario Oficial de la Federacion, México, Tomo DXLIV, No. 11, 18-1-99, Primera Seccién, p.p. 18-20

8 Diario Oficial de la Federacion, México, Tomo DLVI, No. 3, 5-1-2000, Primera Seccion, pp. 8-10.
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ofros servicios, seguros de gastos médicos a particulares, que segun el plan que
contraten con la empresa aseguradora, y cubriendo una prima periddicamente,
reciben atencion médica especializada en caso de enfermedad o accidente por parte
de médicos y hospitales que se encuentren en convenio con la empresa

aseguradora.

Dentro de las atribuciones de la Comision, se encuentra la de fungir como arbitro en

caso de que exista aiguna controversia entre las partes contratantes.

Como ya se explicé anteriormente, el procedimiento inicia con la celebracion del

compromiso arbitral, la ley establece dos tipos de arbitraje:

a) El procedimiento arbitral en amigable composicion, en el que las partes
facultan voluntariamente a ia Comisién, o en su caso a arbitros propuestos por
ésta para que resuelvan la controversia planteada en el compromiso arbitral,
estableciendo etapas, formalidades, términos y plazos a los que deban

sujetarse durante el procedimiento, y

b) El procedimiento arbitral en estricto derecho, en el cual se siguen las

siguientes reglas:

+ Una vez celebrado el compromiso arbitral la demanda se debera de presentar en
un término pactado por las partes que no excedera de nueve dias, si no se pacto
el término no podra ser mayor a seis dias, ésta deberd ir acompafada por
documentaciéon soporte y pruebas, asi mismo, la contestacidon de demanda se
presentara en un término pactado por las partes que no serd mayor a los nueve
dias y en caso de no pactarlo en un término de seis dias contados a partir de que
se notificd la demanda, igualmente la contestacién debera acomparnarse de

documentacién soporte y pruebas.
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s Se dictard el auto que abre el juicio a prueba segun lo pactado por las partes, a
falta de disposiciéon expresa el periodo probatorio sera de quince dias, si lo estima
conveniente el arbitro podra ampliar el plazo.

* Una vez desahogadas las pruebas las partes gozaran de ocho dias para formular
alegatos.

e Y se dictara laudo arbitral, la Comision tomara las medidas necesarias para que
se cumplan los laudos y |a institucion financiera tendra quince dias para cumplirlo,
en caso de no hacerlo la Comisién impondra una multa a la institucién y enviara el
expediente al Juez ordinario para solicitar su ejecucion forzosa solicitando el
remate de valores invertidos para pagar a la persona en cuyo favor se hubiera

emitido el laudo.

2.1.3. Colombia (Sudamérica).

En este pais se considera de gran importancia el emplec de métodos morales,
cientificos y legales, y dentro de las relaciones médico — paciente prevalece el interés

por el respeto hacia las normas éticas con el fin de hacer mas fructifera esta relacion.

Para tutelar estos principios en el afio de 1981 se cred la Ley 23 la cual regula las

actividades que se dan entre:

e medico — paciente,
¢ médico — colegas,
o médico — Instituciones de Salud, y

e meédico — sociedad, médico — Estado.

Asi mismo, esta ley describe detalladamente las responsabilidades médicas dentro
del campo de la investigacién, la realizaciéon de historias clinicas de pacientes, la

emision de certificados médicos, el secreto profesional y otros.
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La misma ley cre6 Tribunales de Etica Médica para resolver controversias, éste se
compone de un grupo de médicos competentemente seleccionados que ejercen

justicia disciplinaria en los casos que se someten a su conocimiento.

Como primera instancia existen los Tribunales Seccionales que se ubican en las
diferentes divisiones geograficas de Colombia con competencia en los diferentes
estados y como segunda instancia el Tribunal Nacional que conoce de las
apelaciones, ultimo recurso otorgado a las partes para impugnar las resoluciones

emitidas por los Tribunales Seccionales.

Las sanciones que prevé la Ley 23 para los medicos que infringen las normas de

etica medica son las siguientes;

» Amonestacion privada,
» Censura privada o publica, y

+ Suspensién del ejercicio profesional hasta por cinco afos.

Los fallos de los Tribunales Eticos han sido regularmente acatados por los Tribunales
Civiles o0 Penales dentro de los juicios entablados contra médicos por mala practica

meédica.

Esta Ley es de gran importancia dentro del ambiente médico ya que se analiza en las
facultades de Medicina, Comités de Etica Médica y Comités de Investigacién en
hospitales y otras instituciones.

El Tribunal de Etica Médica publica trimestralmente una Gaceta de Jurisprudencia la

cual contiene una breve narracion de casos y fallos emitidos por el mismo.
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Para concluir, esta practica reguladora de las actividades médicas se ejerce desde
hace dieciséis afnos y su unico objetivo es favorecer a la practica médica e inculcar a

los médicos el uso de la ética profesional y la moral en la practica médica.?®

2.1.4. Chile (Sudamérica).

En Chile se utiliza el procedimiento arbitral para dirimir controversias entre las
Instituciones que otorgan prestaciones y beneficios de salud y sus afiliados, ya que si
se ventilara el procedimiento ante una instancia judicial tardaria aproximadamente
tres anos.

Las Instituciones de Salud Previsional, conocidas por las siglas ISAPRE, son
personas juridicas privadas que otorgan las prestaciones y beneficios de salud a los
cotizantes que se afilien a ellas y a los beneficiarios de éstos.

La reforma del sistema de salud chileno, realizada al inicio de los afos ochenta,
permitid a los cotizantes optar entre el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).

Reconociendo asi el derecho constitucional de cada persona para "elegir el sistema

de salud al que deseare acogerse, sea éste estatal o privado”.

Las ISAPRE operan como un sistema de seguros de salud, basado en contratos
individuales de duracidn indefinida. Los beneficios de cada plan de salud son
proporcionales al monto del precio o prima pagado a la ISAPRE, precio que también

depende de los factores de riesgo de los asegurados.
Existen dos tipos de ISAPRES:

a) Las ISAPRES abiertas comprenden beneficiarios del sistema y sus planes de

salud son de oferta publica.

? GROOT LIEVANO, Hernando, “Experiencia Internacional (Colombia) Ley Colombiana 23, de 1981, de ética
médica”, Memoria del Simposio Internacional CONAMED, Ed. CONAMED, México, D.F., 1999, pp. 51-55
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b) Las ISAPRES cerradas otorgan prestaciones a trabajadores de una determinada

empresa o institucion.
El marco juridico que regula el Sistema ISAPRE es el siguiente:

¢ Ministerio de Salud por el que se crea el Sistema ISAPRE.
e ley que perfecciona la reglamentacion del Sistema ISAPRE y crea la
¢ Superintendencia de ISAPRE.

¢ Ley que perfecciona el Sistema y los contratos de Salud.

El control y fiscalizacion de las Instituciones de Salud Previsional corresponde a la

Superintendencia de ISAPRES.*

La Ley de ISAPRES le da al Superintendente de Instituciones de Salud
Previsional la calidad para fungir como arbitro administrador para resolver las
controversias que surgen entre las Instituciones que otorgan prestaciones y
beneficios de salud y los beneficiarios de sus servicios o en un contrato de

seguro de gastos médicos como lo llamamos en nuestro pais.

La caracteristica fundamental de este Arbitro Administrador es que actua segun su
prudencia y equidad, puede o no ser abogado, contrariamente a lo que sucede en

Espana.
En Chile se sugiere a las partes a no acudir asesoradas por un abogado para que al
momento de que el arbitro emita su laudo no aleguen haberlo obtenido adverso por

estar mal asesoradas.

El Tribunal Arbitral actia agil y rapidamente en los asuntos de su competencia.

3 hitp://www.sisp.cl/



El procedimiento se encuentra regulado por una Circular emitida por Ia
Superintendencia, y como en México, se aplican las disposiciones aplicables a los
juicios ordinarios en materia civil, el procedimiento es flexible respetando la equidad
para cada una de las partes, una vez que es dictado el laudo no existe recurso
alguno en el que un superior jerarquico revise el asunto ya que se confia plenamente
en la prudencia y equidad del arbitro, sin embargo se cuenta con un recurso de queja
que el particular interpone ante el tribunal el cual no prospera ya que dificilmente el

arbitro actia con falta o abuso.

Principales causas que originan desacuerdos por parte de los usuarios:

a) La mayor causa de conflictos es la no cobertura de prestaciones y esto se da
cuando los usuarios no declaran en el contrato de seguro la existencia previa de
enfermedades sabidas con anterioridad por el propio usuario o situaciones que
puedan originar enfermedades posteriores.

b) Cuando la Ley de ISAPRES modifica prestaciones contractuales como son:

precios, prestaciones o beneficios y el usuario esta en desacuerdo.
A mayor siniestralidad mayores seran las tasas en las pdlizas o si las tasas no
pueden ser modificadas se reducira la cobertura de siniestros, en estos casos si
existe una modificacién y el usuario no reclama se dara por aceptada tal
modificacion.

¢) Cuando se niega el reembolso al usuario por alguna cirugia estética, también
contemplado en la Ley de ISAPRES, sélo sera reembolsable la cirugia

reparadora.

Si durante la vigencia del contrato surge alguna de estas causas el ISAPRES podra
declarar la no cobertura de la prestacién o la terminacién del contrato por ser
imputable al usuario, y en algunos casos se detecta la responsabilidad del agente de

ventas al omitir informacion responsabilizando al ISAPRES.
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El Tribunal Arbitral ha establecido criterios para resolver situaciones relacionadas a la
forma, lugar y tiempo que necesita una persona para el restablecimiento de su salud

o para el caso en que procedan los pagos si tienen una causa justa de ser.”’

2.1.5. Cuadro comparativo del derecho comparado.

Pais |Organo regulador |Procedimiento Resolucion | Recurso
Espana | Tribunal de Arbitraje de derecho y Laudo Nulidad
Arbitraje I . arbitral
Arbitraje de Equidad obligatorio
Mexico CONDUCEF Procedimiento arbitral Laudo No prevé
Tribunal Arbitral en amigable h arbitral
omologa-
composicién y en ble ante
estricto derecho Juez
competente
Colom- | Tribunales de Etica | Procedimiento no Resolucion | Apelacion
bia Medica especificado
Chile Superintendencia | Procedimiento arbitral Laudo Inimpug-
de ISAPRES arbitral nable

Tribunal Arbitral

Como se desprende del cuadro comparativo anterior, en nuestro pais, al igual que en
Chile se establece un procedimiento arbitral para el caso que surjan controversias en
cuanto al incumplimiento por parte de instituciones obligadas a otorgar servicios
medicos por la celebracion previa de un contrato de prestacion de servicios, lo que

en nuestro pais llamamos “Segurc de Gastos Médicos”.

En Espana, al igual que en nuestro pais, se establece un érganc encargado de
resolver controversias médicas a través de un procedimiento arbitral, contrario a lo
que sucede en México, el laudo emitido por el Tribunal Arbitral Espaiiol es obligatorio

para ambas partes.

1 BARROS LIRA, Ma. Angélica,"Perspectivas del Arbitraje Médico”, Memoria del Simposio Internacional
CONAMED, Ed. CONAMED, México, D.F., 1999, pp.12i-131
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Desafortunadamente, de Colombia obtuve poca informacion, de la cual puedo
percibir que en este pais no se acostumbra tramitar el procedimiento arbitral para
resolver controversias médicas, sino que cuentan con tribunales especializados en la
materia, en os que se tramitan procedimientos ordinarios como primera instancia

que admiten recurso de apelacién como segunda instancia.
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2.2. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

La presente exposicion la iniciaré con la transcripcion de dos articulos publicados en
el periédico Excelsior, que hablan de hechos sumamente alarmantes que ocurrieron
en un mismo hospital de una de las ciudades mas grandes de nuestro pais, y
reflexionar sobre la importancia para mantener un estado de salubridad adecuado y
el cuidado de los prestadores de servicio médico al realizar sus funciones en los
centros de salud para evitar que ocurran tales desgracias, es por esto y muchas
otras razones que me parecié interesante realizar un estudio sobre la creacidn,
funcionamiento y eficacia de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, ya que estos
hechos deben ser investigados para tomar las medidas necesarias a fin de que no

vuelvan a ocurrir.

“Martes 06 de Agosto de 1996,

“Investigara la CONAMED la Muerte de Ocho Recién Nacidos en el Hospital de

Guadalajara”

Contagiados por Bacterias en el Area de Cuneros.

Juan Gerardo Reyes.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico intervendra en la investigacion que se
realiza en torno a la "misteriosa" muerte de ocho nifios en el Hospital Civil de
Guadalajara Jalisco, a fin de determinar sus causas y emitir su opinién, con base a
las facultades que le confiere la legislacién. Hasta el momento se sabe que los recién
nacidos se contagiaron por unas bacterias que ocasionaron su muerte en los cuneros

del nosocomio.

Todo, dijo la CONAMED, se investigara y se aclarara, por lo que designé a una

comisién especial que ya viajé a la Peria Tapatia.
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Cabe sefalar que en dias pasados fallecieron ocho recién nacidos en el mencionado
hospital, y al parecer "la bacteria fue contraida por los infantes en los cuneros del
nosocomio. El caso sera investigado a fondo por la CONAMED, con seriedad, y
basado en criterios universalmente aceptados por la medicina, y emitira una opinién
técnica a fin de que esta unidad hospitalaria tome las medidas conducentes y asi

evitar futuros problemas similares.

En un comunicado emitido por la Comision Nacional de Arbitraje Médico, preciso que
“intervendra, investigara y emitirad su opinion en el caso de los ocho recién nacidos y

fallecidos recientemente en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara, Jalisco.”

Se dijo ademas, que intervendra "de oficio” para investigar el deceso de ocho

pequefios, cuya causa de muerte no se ha esclarecido cabalmente.

La comisiéon de la CONAMED esta integrada por Julio Bustos Pérez y Noel Humberto
Arévalo Toledo, directores de Arbitraje, y Antonio Delgado Arau, director general de
Congiliacién. Con este equipo también trabajara el Médico Miguel Angel Rodriguez

Weber, del Instituto Nacional de Neurclogia y Neurocirugia.

Se advirti6 que la comisién, ademas de investigar, recibira la documentacién
necesaria del caso y al mismo tiempo brindara la asesoria necesaria, que el caso

amerite.”

La participacién de la CONAMED se fundamenta en las fracciones Il, Il y VI del
decreto de creacion donde se establecen, entre otras atribuciones, las de: “recibir,
investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos, por

la posible irregularidad en la prestacion o negativa de prestaciéon de servicios".
"Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios

medicos y los usuarios en relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requerir

aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las
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diligencias que corresponden” y "emitir opiniones sobre las quejas de que conozca,
asi como intervenir de oficio en cualquier otra cuestion que se considere de interés

general en la esfera de su competencia”.*

Respecto a esta situacion, la Comision Nacional de Arbitraje Médico, por tratarse de
un asunto de interés publico, intervino de “oficio” y envid una comision investigadora
integrada por funcionarios especialistas con el fin de determinar las causas sobre tal
desgracia, y objetivamente elaborar su dictamen técnico, para posteriormente emitir
una recomendacion a la Institucién..

“Sabado 21 de Septiembre de 1996.

“Punible Descuido de Médicos”

Ojala se procediera siempre con la atingencia de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico al investigar la muerte de once niftos recién nacidos en el antiguo Hospital
Civil de Guadalajara. No sélo establecié las causas de tales decesos —ausencia de
medidas oportunas para evitar el brote infeccioso, hacinamiento en el cunero y
escasez de personal para atender a las criaturas, ademas de una increible falta de
higiene, sino que pide instruir a los érganos internos de control para que realicen las
acciones necesarias a efecto de determinar, a la brevedad posible, las
responsabilidades que procedan a quienes resulten cuipables de los actos u

omisiones en la prestacion del servicio médico.

Dicho con pocas palabras: que se castigue a los responsables de tan escandaloso
descuido. Las sanciones deben ser ejemplares, pues, segun el informe de la citada
Comisidén, el problema infeccioso se presentdé desde enero pasado, pero las
autoridades del hospital no informaron a las sanitarias sobre el problema, a pesar de
ser obligatorio hacerlo, y no obstante el aumento sustancial de las tasas de
mortalidad en el cunero. La cifra es estremecedora: en julio pasado hubo 26

defunciones por cada cien ingresos.

32 hitp://www.excelsior.com.mx.htm
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La actitud de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico en este caso es ejemplar. Los
descuidos en los hospitales son abundantes, hasta en los particulares, que por lo
general cobran caro. Las quejas de los afectados no siempre son tomadas en cuenta
pero ahora es la autoridad misma la que da a conocer los pormenores de este caso y

pide el justo castigo para los responsables.”?

Como resultado de la investigacion realizada por la Comisién, se determind que la
muerte de los once bebes fue el resultado de ausencia de medidas oportunas para
evitar el brote infeccioso, hacinamiento en el cunero y escasez de personal para

atender a las criaturas, asi como [a faita de higiene.

Desde el inicio de sus funciones, la controvertida Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico dio cumplimiento sus actividades, como ocurrid en el primer caso expuesto,
en el cual intervino investigando y emitiendo una recomendacion para evitar una
segunda tragedia, situacién inevitable, gracias al incumplimiento por parte de la
Instituciéon involucrada, sobre la recomendacion emitida, razén por la cual la
Comisién se vio obligada a invocar a las autoridades competentes a fin de
determinar, a la brevedad posible, las responsabilidades que procedan a quienes

resuiten culpables de los actos u omisiones en la prestacion del servicio médico.

Del analisis anterior, opino que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico es eficiente
en cuanto al cumplimiento de las atribuciones descritas en el decreto que la creo,
seguramente por ser un érgano de nueva creacion se prefirid que la propia comision
demostrara su eficacia con resultados positivos para en un futuro modificar su
naturaleza juridica, ampliar sus facultades, dotarla de plena autonomia juridica, con
una ley propia que le permita fungir como instancia jurisdiccional para que sus
opiniones, recomendaciones y laudos sean cohercibles para usuarios, prestadores
de servicios médicos, instituciones, publicas, sociales y privadas; y, asi mismo,
actuar como medio de control para recomendar y en su caso iniciar un
procedimiento administrativo ante la Direccién General de Profesiones de la

33 Idem

38



Secretaria de Educacion Publica con el fin de evaluar si un medico reincidente

en irregularidades en su desempeno pueda seguir ejerciendo su profesion.

Una vez analizados objetivamente los articulos citados entraré a la exposicion

fundamental y esencial del presente trabajo.
2.2.1. Concepto de la CONAMED.

La Comision Nacional de Arbitraje Medico es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud, la cual se encarga de regular el derecho a la proteccion de la
Salud, mejorar la calidad de los servicios médicos que ofrecen los centros de salud y
sus colaboradores y resolver las posibles controversias que se presenten entre los

usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos servicios médicos.>

2.2.2. Ubicacion dentro de la Administracion Publica Federal.

Ya que la Comisién es un érganc desconcentrado de una entidad administrativa
realizaré un estudio inductivo con el fin de explicar su ubicacién dentro de la

Administracién Publica Federal en nuestro pais.

2221. Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

Como lo establece el Maestro Enrique Sanchez Bringas en su libro “Derecho
Constitucional’, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos como
Carta Magna y norma constituyente es la que determina el rumbo politico del Estado,

gobernantes y vida social.

En este entendido en elia se expresan los valores politicamente predominantes, los

cuales son producto de la convivencia humana.

M “preguntas y Respuestas sobre la CONAMED”, Cuademnos de Divulgacién, CONAMED, D.F. 1998, p. 5
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Una situacion cotidiana y valiosa para todo ser humano es el derecho que tienen los
hombres a proteger su salud.*®
a) Derecho a la Proteccion de la Salud.

En nuestro pais este derecho se encuentra consagrado en el IV parrafo del articulo
4° incluido en el Capitulo |, titulado “De las Garantias Individuales” Titulo Primero que

a la letra dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme

a lo que dispone la fraccidon XVI del articulo 73 de esta Constitucion™®

Esta garantia refleja en su contenido, al mismo tiempo, un caracter individual y un

profundo sentido social.

Cabe mencionar que este compromiso adoptado por el Estado requiere de la
participacion de las Instituciones de salud tanto publicas, sociales y privadas, asi
como la de profesionales de la medicina que la ejerzan libremente, con el objetivo

comun de proteger y restaurar la salud individual.

Con el fin de seguir un orden sistematico de las leyes mexicanas, y como el mismo
ordenamiento lo indica me remito al articulo 73 que establece en la fraccién XVI la
facultad que tiene el Congreso para dictar leyes sobre salubridad general de la
Republica entre otras, asi mismo menciona que el Consejo de Salubridad General
dependera directamente del Presidente de la Republica y sus disposiciones seran

obligatorias para todo el pais.

Ahora bien, como lo establece el articulo 90 del mismo ordenamiento Ia

administracidbn publica sera centralizada, en la cual existe la delegacion y la

¥ SANCHES BRINGAS, Enrique, Derecho Constitucional, Ed. Porria, México, 1995, p. 45
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desconcentracion administrativa, y paraestatal en la que se incluyen los organismos

descentralizados y las empresas de participacion estatal.*’

Para entender mejor la ubicacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico dentro
de la Administracién Publica Federal entraré a un breve estudio de la ley que regula

la administracién publica federal en nuestro pais.
2222 Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal en su articulo 1° hace una
clasificacidon de la Administracion Publica Centralizada, la cual se compone por:

 |a Presidencia de la Republica,
o Secretarias de Estado,
e Departamentos Administrativos, y

e Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal.
Y la Administracién Pablica Paraestatal a su vez se integra por:

o Organismos Descentralizados,

e Empresas de Participacién Estatal,

¢ Instituciones Nacionales de Crédito,

¢ Organizaciones Auxiliares Nacionales de Crédito,

¢ Instituciones Nacionales de Seguros y de Fianzas, y

e Fideicomisos.

Asi mismo, en el articulo 2° se menciona que el Poder Ejecutivo se auxiliara para el

despacho del ejercicio de sus atribuciones de las dependencias de la Administracion

36 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ed. Greca, México, 1996, p. 8
37 Ibidem. p. 76
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Publica Centralizada, mencionando a las Secretarias de Estado, Departamentos

Administrativos y Consejeria Juridica.®®

En el mismo orden de ideas en el articulo 11° se menciona que los titulares de las
Secretarias de Estado y de los Departamentos Administrativos realizaran sus

funciones por acuerdo del Presidente de la Republica.

Es decir, toda actividad ejecutada por dichos funcionarios debera ser autorizada por
el Ejecutivo Federal, u ordenada por éste, incluyendo la elaboracion de leyes,
reglamentos, decretos o acuerdos, como se menciona en el articulo 12° de la Ley en

comento.

Como requisito formal para la validez y observancia de reglamentos, decretos y
acuerdos expedidos por el Presidente de la Republica debera aparecer en el
documento la firma autégrafa del Secretario de Estado o Jefe del Departamento
Administrativo segun corresponda tal y como se establece en el articulo 13° de la

citada ley.>®

De esta manera se observa que el Ejecutivo Federal y los titulares de las Secretarias
de Estado, asi como los Jefes de los Departamentos Administrativos actian
conjuntamente para ejercer sus atribuciones y desahogar sus diversas tareas dentro

de la Administracion Publica Federal.

Ahora bien, como ya mencioné anteriormente en la Administracidon Publica
Centralizada existe la desconcentracion administrativa, que se refiere a la
transmision que realiza el poder central de sus funciones a érgancs que le estan

subordinados. Esta distribucion de competencias se puede realizar de manera

38 Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal, 13° ed., Ed. Delma, México, 1996, p. 2
% Ibidem. p. 4
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directa por ley, reglamento o decreto, y de manera indirecta o derivada por

delegacion administrativa de facultades.*

Esta forma juridico-administrativa se fundamenta por lo establecido en el articulo 17°

que a la letra dice:

“Para la mas eficaz atencién y eficiente despacho de los asuntos de su competencia,
las Secretarias de Estado y los Departamentos Administrativos podran contar con
o6rganos administrativos desconcentrados que les estaran jerarquicamente
subordinados y tendran facultades especificas para resolver sobre la materia y
dentro del ambito territorial que se determine en cada caso, de conformidad con las

disposiciones legales aplicables.”!

En este entendido me remito al articulo 26° que menciona diversas Secretarias de
Estado con las cuales el Ejecutivo Federal se auxiliara para el despacho de asuntos

del orden administrativo, de entre las que se encuentra la Secretaria de Salud.*

Asi mismo, el articulo 39° de la materia en estudio enuncia los asuntos que debera
de resolver la Secretaria de Salud, referentes todos y cada uno de ellos a conservar
la calidad de la salud dentro de cada uno de los espacios utilizados por el hombre, y
en especial “ Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y
proveer a la adecuada participacidén de las dependencias y entidades publicas que
presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la

proteccion de la salud “.

© piccionario Juridico Mexicano, Instituto de Investigaciones Juridicas, Tomo I1,10° ed., Ed. Pormia,
México,1997

" Ley Orgdniaca de la Administracién Piiblica Federal, Op.Cit. p. 5

2 Ibidem. p.p. 7, 8

 Ibidem. p.p. 39-40A
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Derecho que se encuentra consagrado en el 4° parrafo del articulo 4° incluido en el
Capitulo |, titulado “De la Garantias Individuales” Titulo Primero de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos que a la letra dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud “.

2223 Secretaria de Salud.

Como lo establece el articulo 2° de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal, el Poder Ejecutivo se auxiliara para el despacho del ejercicio de sus
atribuciones de las dependencias de la Administracion Publica Centralizada,
mencionando a las Secretarias de Estado, y es en este lugar en donde entra en
estudio el importante papel que desempefa la Secretaria de Salud en la materia de
su competencia ya que es la encargada de coordinar el Sistema Nacional de Salud
en el que participan las dependencias y entidades de la Administracidn Publica, tanto
federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado
que presten servicios de salud, que en su conjunto tienen por objeto dar
cumplimiento a la proteccién de la salud, y en este contexto, también crea el
Programa de Reforma del Sector Salud basado en un estudio riguroso y participativo,
en el cual se establece con mas claridad metas y objetivos en la consolidacién de
una cultura de salud orientada hacia la prevencidn y sustentada en la confianza a las

instituciones y a la practica médica.
Asi mismo, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico como 6rgano desconcentrado

de la Secretaria de Salud participa tanto en el Sistema Nacional de Salud como en el
Programa de Reforma del Sector Salud a fin de proteger el derecho antes aludido.
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a) Ley General de Salud.

El articulo 1° establece que la Ley General de Salud reglamenta el “derecho a la
proteccién de la Salud que tienen todos los ciudadanos mexicanos” como garantia
individual incluida en el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicangos, y especifica las formas para el acceso a los servicios de salud asi como

la competencia de |la Federacion y entidades federativas en dicha materia.

Como lo indica el articulo 2° de fa Ley en comento entre los cometidos de la
Secretaria de Salud para proteger el derecho antes aludido se reglamenta en la
fraccion V la tarea de vigilar “el disfrute de servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién®, en el
entendido de que dicho servicio debera ser profesional, oportuno y exitoso a fin de
mejorar la calidad en la prestacion de servicios médicos y evitar controversias entre
los particulares y los prestadores de los servicios médicos, ya sea profesionales o

auxiliares de los mismos.

Asi mismo, la fraccion VIl del articulo 3° establece como competencia de la
Secretaria de Salud “la organizacion, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las

actividades profesionales, técnicas y auxiliares”

Para la vigilancia del ejercicio relacionado con las actividades médicas el articulo 4°

de la citada Ley menciona como autoridades a:

o El Presidente de la Republica,

El Consejo de Salubridad General,

La Secretaria de Salud, y

Los gobiernos de las entidades federativas.

Como se desprende de este articulo la Ley General de Salud no considera a la

Comisién Nacional de Arbitraje Médico como autoridad en materia de salud.
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Ahora bien, es de importancia mencionar como lo establece el articulo 5° que "el
Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracién Plblica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de
los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al

derecho a la proteccion de la salud.”

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico como o6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud participa en el Sistema Nacional de Salud a fin de proteger la

garantia individual de la materia.

E! articulo 6° enumera diversos objetivos a cumplimentar con el Sistema Nacional de
Salud dentro de los que destaca para este estudio el de la fraccion primera, el que a
la letra dice: "proporcionar servicios de salud a toda la poblaciéon y mejorar la calidad
de los mismos,...", en este entendido la Comisién Nacional de Arbitraje Médico es
uno de los érganos encargados de vigilar el debido cumplimiento en la prestacion de
servicios médicos y para el caso de que existan desacuerdos entre los prestadores
del servicio médico y los particulares, es la facultada para intervenir y en su caso

solucionar el conflicto.

Asi mismo, a la Secretaria de Salud le corresponde coordinar el Sistema Nacional de
Salud, y para este efecto, y a fin de poder cumplimentar con las tareas del Ejecutivo
respecto a lo relacionado con la materia de salud en la fraccion 11l del articulo 7° se
menciona la facultad de "impulsar la desconcentracion y descentralizacion de los

servicios de salud”. #

A continuacion, a fin de ejemplificar la descentralizacion de la Administracion Publica
Federal me remitiré a explicar brevemente lo gue establece el Reglamento Interior de

la Secretaria de Salud al respecto.

* Ley General de Salud, Ed. Sista, México, 1999, pp. 5-12
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b) Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

El articulo 29° de este reglamento se relaciona directamente con lo que establece el
articulo 17° de la Ley Organica de la Administracién Plblica Federal, y dice a la letra

lo que a continuacion se indica:

“Para la eficaz atencion y eficiente despacho de los asuntos de su competencia, la
Secretaria contara con organos administrativos desconcentrados que le estaran

jerarquicamente subordinados y gozaran de autonomia operativa ”.

Asi mismo, menciona que dichos organos administrativos desconcentrados y sus
titulares gozaran de la competencia y facultades que les confiere este reglamento y
las que les confiera en particular el instrumento juridico que los crea para el mismo
efecto. En este entendido lo que establezca el Decreto de Creacidn de la Comisién

Nacional de Arbitraje Médico emitido por el Ejecutivo Federal.*®
2.2.3. Decreto de creacion.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico se creo como organo desconcentrado de
la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para recibir, investigar y atender
las quejas que se presenten, garantizando a las partes la conciliacién y amigable
composicién, bajo los principios de imparcialidad y equidad, por decreto emitido por
el Ejecutivo Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion e! 3 de junio de
1996.

A continuacion enumeraré las ideas fundamentales que se consideraron en su
momento tomando en cuenta el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 para la

creacién de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico:

* Ibidem, p. 149
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» Mejoramiento de la calidad de servicios médicos a través de la reestructuracion
de instituciones,

» Mantener el objetivo comun entre los profesionales de la salud e integrantes de
las instituciones publicas y privadas a fin de proteger, impulsar y restaurar la
salud de los particulares,

» Proteger el derecho a la proteccidon de la salud y mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios médicos por medio de mecanismos implantados por el
Estado,

» Crear un 6rgano auxiliar eficaz que proporcione mecanismos para solucionar las
posibles controversias que se originen entre los prestadores del servicio médico y
los particulares con el fin de aligerar la carga de trabajo de las instancias
jurisdiccionales;

> Que el érgano encargado de dilucidar tales conflictos se encuentre investido de

imparcialidad y autonomia técnica para emitir opiniones, acuerdos y laudos. *
2.2.3.1. Autonomia Técnica.

Para entender mejor este término me remito a Io que expone el catedratico en la
materia de Derecho Administrativo Luis Cosculluela Montaner en su libro titulado
“Manual de Derecho Administrativo” sobre la Autonomia Administrativa, en el que
infiere sobre el particular concepto que la autonomia administrativa indica capacidad
de gestion sobre asuntos propios, poseer capacidad de decisién y de dictar normas,
y poseer suficiencia financiera para el desempefio de sus competencias, es decir

autonormarse en todos los sentidos de la palabra. *

Por otro ladc la Autonomia Técnica como la define el Doctor en Derecho Migue!
Acosta Romero en su libro “Teoria General del Derecho Administrativo” la atribuye a
los organismos desconcentrados, como en este caso la que enviste a la Comision

Nacional de Arbitraje Médico la cual otorga poder de decision limitada ya que estos

4 Diario Oficial de la Federacion, México, Tomo CXII, No. 1, 3-VI-96, Primera Seccion, pp. 78, 79
47 COSCULLUELA MONTANER, Luis, Manual de Derecho Administrativo 1, 4° ed, Ed. Civitas, Madrid 1993,
p.196
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organos dependen presupuestariamente de un ente superior, como en este caso la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico depende de la Secretaria de Salud, luego
entonces, para la toma de decisiones con trascendencia debera de estar en acuerdo

con la dependencia de la cual depende.®

Ahora realizaré un breve estudio de los articulos de interés de nuestra materia que

conforman el Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Los articulos 1° y 2° se concretan a resumir las ideas fundamentales que originaron

la creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

El articulo 3° clasifica a los prestadores de servicios medicos en:
Instituciones de Salud Publicas, Privadas y Sociales;
Profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan la practica médica.

Y, asimismo, menciona a los usuarios del servicio médico.

2232 Atribuciones de la Comisién Nacional de Arbitraje

Médico.
El articulo 4° se refiere a las atribuciones, que a continuacién menciono:

La fraccidn | se refiere a los servicios de asesoria e informacion que la Comisidon
brindara sobre los derechos y obligaciones que tienen los prestadores del servicio

médico y los usuarios de éste.

La fraccion Il indica los tramites a seguir al recibir una queja los cuales son: el recibir,
investigar y atender las quejas que presenten los usuarios inconformes con el

resultado de la prestacion del servicio medico brindado o no brindado.

* ACOSTA ROMERO, Miguel, Teoria General del Derecho Administrativo, 11° ed., Ed. Porriia, México 1993,
p. 423
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La fraccion lll se refiere a las pruebas, es decir, el recibir toda la informacion
aportada ya sea por los prestadores o usuarios del servicio medico tendiente a

esclarecer alguna situacion y realizar las diligencias necesarias.

La fraccidon IV enuncia las causas por las cuales la Comisidon podra sugerir |a
solucidén de un conflicto mediante la amigable composicién, las cuales son: actos u
omisiones derivadas de la practica médica, actitud de negligencia por parte del
prestador de! servicio médico con resultados desfavorables en la salud del paciente,

y las que determine el Consejo.

La fraccion V habla sobre la atribucion que tiene la Comision para actuar como
arbitro y emitir laudos en caso de que las partes se sometan al arbitraje, tema

principal de este trabajo de investigacion.

La fraccion VI se refiere a la emision de opiniones que se desprendan del estudio de
las quejas, y un punto de interés es la actuacién de oficio de la Comision en asuntos

de interés general.*°

a) Actuacion de Oficio.

Para entender este concepto me remitiré a los principios procesales que son aquellos
que orientan el procedimiento para que se desarrolie adecuadamente, en este
entendido la actuacién de oficio corresponde al ejercicio de la accion (principio
dispositivo o inquisitivo) el cual puede ser ejercido por el érgano jurisdiccional, en
contrario, los que orientan la funcidn jurisdiccional son los ejercidos por el impulso

oficial o de parte.

De ésta manera concluyo que la Comision Nacional de Arbitraje Médico tiene la
facultad para conocer e investigar sobre asuntos de interés publico, aun y cuando no

exista alguna queja sometida a su conocimiento y podra formular Opiniones Técnicas

* Diario Oficial de la Federacion, Op. Cit. pp. 79-81
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para ser enviadas a los prestadores del servicio médico para que sean cumplidas

como recomendaciones y mejoren la calidad del servicio.

Ahora bien, retomando el analisis del Decreto de Creacidn, la fraccion VIl tiene una
percepcion de policia desde mi punto de vista, ya que habla que para el caso en el
que la Comisién reciba alguna negativa o se percate de algun incumplimiento de sus
resoluciones o cualquier irregularidad que recaiga en ilicito por parte de algun
prestador de servicio médico, ésta notificara a las autoridades competentes, colegios,

academias, asociaciones, consejos médicos, comités de ética y similares.

La fraccion IX habla de la cooperacion de la Comision con las autoridades para

elaborar dictamenes o peritajes médicos.

La fraccion X se relaciona con la anterior ya que habla sobre la coordinacion y
concertacion de la Comisién con instituciones, organismos y organizaciones ya sean

publicas, sociales o privadas para el cumplimiento de sus funciones.

Esta cooperacion y coordinacién se formalizé mediante un convenio celebrado por la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, la Secretaria de Contraloria y Desarrollo
Administrativo, la Secretaria de Salud, la Comision Nacional de Derechos Humanos,
el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, estableciendo una base de datos comin
para evitar duplicidad de informacién y permitir la realizacion de consultas
interinstitucionales, asi como delimitar las diferentes tareas de los édrganos

participantes evitando duplicidad de funciones.*

La fraccidn X| permite la creacidon de instituciones analogas a la Comisién en
entidades federativas para dar apoyo a los particulares sobre asuntos relacionados

con el servicio médico.

3% http://www.conamed.gob.mx/convenios
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La fraccién XIi se refiere a la orientacién juridica que debe de brindar la Comisién a

los usuarios del servicio médico en caso de algun conflicto o situacion irregular.

Y la fraccion Xl suple cualquier atribucidn no descrita expresamente que se

relacione con la materia.

2.2.33. Estructura.

Los articulos 5° y 6° proporcionan la estructura de la Comisién, la cual se compone

por:

+ El| Comisionado Nacional quien es el titular de la Comisién y es nombrado por el
Presidente de la Republica.

o Para el auxilio de sus tareas en la gestion cuenta con dos Subcomisionados:

» El Subcomisionado “A” que se encarga del area sustantiva y

> El Subcomisionado “B” encargado de las areas de apoyo y gestion, elegidos
también por el Presidente.

¢ Las Unidades Administrativas que determine su Reglamento Interno.
¢ Un Consejo integrado por diez consejeros designados por el Ejecutivo Federal,

quienes estaran presididos por el Comisionado.

a) Funciones del Comisionado.

El articulo 11° del Decreto de Creacion establece como funciones del Comisionado

las siguientes:

l. Fungir como representante de la Comision.

Ii. Solicitar la aprobacion del Consejo respecto a la designacion de
nombramientos 0 cambios sobre el personal de la Comision.
Esta funcion se relaciona con la marcada con el numeral V de las funciones del

Consejo.
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IHi. Dirigir a la Comision verificando el cumplimiento de los objetivos para los que

Se crea.

IV.  Estructurar de acuerdo al Reglamento Interno las unidades de servicio

técnicas, de apoyo y asesoria para el funcionamiento de la Comision.

V. Celebrar actos juridicos necesarios para el cumplimiento de los objetivos para
los que se crea la Comision.
VI.  Ejecutar los acuerdos emitidos por el Consejo.

VIl.  Elaborar el informe anual sobre las actividades realizadas por la Comisién con

el fin de enterarlas al Ejecutivo y a la sociedad.

Esta funcion se relaciona con la marcada con el numeral Vi de las funciones del

Consejo.
VIIl.  Proponer a la aprobacién del Consejo toda la normatividad que regule a la
Comisién.

Esta funcion se relaciona con las marcadas con los numerales |l y 11l de las funciones

del Consejo.
IX. Fungir como investigador solicitando todo tipo de informacién a fin de resolver

los conflictos sometidos a la Comision.

X. Llevar a cabo los procedimientos de conciliacién y arbitraje los cuales se
consideran los medios por los cuales los particulares pueden resolver posibles
desavenencias con los prestadores del servicio médico.

Esta funcion se relaciona con lo establecido en el articulo 4° que menciona los casos

en que la Comision puede intervenir para resolver algun conflicto.

XI. Dictar acuerdos, laudos y opiniones de su competencia.

XIl.  Vigilar el cabal cumplimiento de los laudos emitidos en los juicios arbitrales y
convenios celebrados por las partes en caso de llegar a una conciliacion entre

las mismas.
Como lo mencioné anteriormente en el subtitulo “Ley General de Salud®, la fraccién

Vil del articulo 3° establece como competencia de la Secretaria de Salud “La

organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales,
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tecnicas y auxiliares®, en este entendido la Secretaria de Salud debe de vigilar que
los profesionales de la practica médica ejerzan su profesiéon con suma delicadeza y
cuidado, de suscitarse lo contrario, en el caso de que algun prestador del servicio
meédico se viera envuelto en alguna causa que originara la presentacion de una queja
ante la Comisidn Nacional de Arbitraje Medico y como consecuencia se llegare a
firmar un convenio en etapa de conciliacion acordado por las partes involucradas, o a
dictarse un laudo en un procedimiento de arbitraje, condenandolo al cumplimiento de
obligaciones aprobadas por la Sala, es el propio Comisionado quien tiene la funcién

de vigilar el cumplimiento de los mismos.

Me parece importante que la Comision tuviera la atribucion de vigilar el nGmero de
quejas presentadas por diferentes particulares, sobre diferentes asuntos, las cuales
recayeran sobre el mismo prestador del servicio medico imputandole faltas graves, y
establecer un aproximado maximo de doce quejas, una por mes, a fin de evaluar si
dicho prestador del servicio puede seguir ejerciendo su profesion, ya que me parece
de suma importancia que como particular se tenga la certeza de ser atendido por un

medico eficiente para el cuidado y restablecimiento de la salud.

Como expuse anteriormente la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico es eficiente en
cuanto al cumplimiento de las atribuciones descritas en el decreto que la cred,
seguramente por ser un érgano de nueva creacion se prefirié que la propia comision
demostrara su eficacia con resultados positivos para en un futuro modificar su
naturaleza juridica, ampliar sus facultades, dotarla de plena autonomia juridica, con
una ley propia que le permita fungir como instancia jurisdiccional para que sus
opiniones, recomendaciones y laudos sean coercibles para usuarios, prestadores de
servicios medicos, instituciones, publicas, sociales y privadas; y, asi mismo, actuar
como medio de control para recomendar y en su caso iniciar un procedimiento
administrativo ante la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Publica con el fin de evaluar si un medico reincidente en

irregularidades en su desempefio pueda sequir ejerciendo su profesion.
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Ahora bien, afirmando que la Comision Nacional de Arbitraje Médico es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud con autonomia técnica y solo podra tomar
decisiones de relevancia con aprobacion de la Secretaria de Salud, en mi muy
personal opinién en caso de que existiera algin incumplimiento por parte del
prestador del servicio meédico al laudo o convenio, y suponiendo que el Comisionado
es quien tiene mayor autoridad en fa Comision sera quien debera de informar a la
Secretaria de Salud y a la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Publica dicha falta, y conjuntamente tomar una resolucion a fin de
sanciconar al prestador del servicio medico que ha actuado de manera irresponsable y
evitar que lo siga realizando afectando la salud de mas vidas humanas, sin la
necesidad de interponer un largo procedimiento civil por responsabilidad profesional

con el fin de retirarle su cédula profesional.

b) Funciones del Consejo.

Segun el articulo 8° son funciones del Consejo las siguientes:

. Establecer politicas generales gue rijan a ta Comisién.

. Aprobar y expedir el Reglamento Interno y normatividad que regule a la
Comision.

1. Aprobar y expedir el Reglamento de Procedimientos para la Atencién de
Quejas Médicas.

V. Dar seguimiento a los asuntos que sometan a su conocimiento.

V. Nombrar o remover por instrucciones del Comisionado a [os Subcomisionados
“Al! y HBH.
Vi. Estudiar y aprobar cuando proceda el informe anual emitido por el

Comisionado para conocimiento del Ejecutivo.

VIl. Evaluar periddicamente el funcionamiento de la Comisién, asi como contribuir

al mejoramiento de la Comisién.
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VIll. Comunicar a la sociedad sobre los derechos y obligaciones en materia de
salud asi como los servicios que ofrece la Comision Nacional de Arbitraje
Médico.

El articulo 12° establece que la vigilancia de la Comisién estara a cargo de mismo
Delegado que la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo designe a la
Secretaria de Salud, y el control interno lo ejercera su Contraloria Interna que sera
regulada por el Reglamento Interno de la propia Comision pudiendo intervenir para

cualquier efecto la Contraloria de la Secretaria de Salud.

Es de gran importancia mencionar lo que establece el articulo 13° respecto a que las
quejas que se presenten ante la Comisién no interferirdn en los procedimientos
seguidos en otras instancias, ya que también se podra demandar por la via Civil o

Penal.

Y respecto al auge que se le ha dado ultimamente a la proteccién de los derechos
humanos en el articulo 14° se establece que la Comisidon deberd remitir a la
Comision de Derechos Humanos, Nacional o Local segin sea el caso, toda la

informacion referente al seguimiento de las denuncias de su competencia.”’

2234, Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de

Arbitraje Médico.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico cuenta naturalmente con un reglamento

que define su estructura, organizacion y facultades de sus integrantes.

A continuacidon mencionaré los articulos que fortalecen la explicacion sobre su

estructura, organizacién y facultades de cada Direccion.

* 1dem.
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El articulo 5° se relaciona con el articulo 11° del Decreto de Creacién, estableciendo

que el Comisionado se auxiliara para el despacho de sus funciones de las siguientes

Unidades Administrativas:

La Direccion General de Asuntos Sectoriales mantiene la vinculacién con
Instituciones Publicas, Sociales y Privadas, asi como con las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal que tengan relacion con las
actividades a cargo de la Comisién, también lleva a cabo los mecanismos y
estrategias de relacion con las Academias y Colegios de Medicina, con las
instancias procuradoras de justicia, Comisién de Derechos Humanos y por
altimo lleva a cabo los mecanismos de coordinacion con los gobiernos de las
entidades federativas para el cumplimiente del objeto de la Comisién.

La Direccion de Comunicacién Social auxilia al Comisionado a difundir a la
sociedad utilizando todos los medios de comunicacion respecto a todo lo
concerniente a la Comision creando programas y procedimientos de
comunicacion social, asi mismo se encarga de integrar la filmoteca, videoteca
e informacion para proveer del material que les sea solicitado por las
Unidades Administrativas.

La Direccion de Contraloria Interna observa y vigila el cumplimiento por parte
de los servidores publicos de ias normas de control y fiscalizacion, realiza
auditorias, investiga a los servidores publicos en caso de existir alguna
conducta irregular, asesora al Subcomité de Adguisiciones, promueve la
creacion y desarrollo del Comité Técnico de Apoyo a la Gestiéon y coadyuva

con la Contraloria Interna de la Secretaria de Salud

Asi mismo, el articulo 6° menciona que el Subcomisionado “A” contara para el

cumplimiento de sus funciones en materia sustantiva con las siguientes unidades

administrativas:

Direccion General de QOrientacion y Quejas, la cual brinda asesoria, orienta

sobre derechos y obligaciones de las partes, dictamina sobre la competencia
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de la Comisién, analiza la informacién que acomparfia a la queja, turmna los
asuntos a las autoridades correspondientes cuando se refieren a algan ilicito y
en caso de proceder alguna queja la remite a la Direccion General de
Conciliacion.

Direccion General de Conciliacién, recibe y analiza los asuntos remitidos por
la Direccion General de Orientacién y Quejas, investiga y solicita informacion,
cita a las partes, actia como conciliador, propone a las partes llegar a un
acuerdo mediante la amigable composicion, elabora convenios en caso de
que las partes lleguen a un acuerdo justo, propone a las partes a someterse al
procedimiento arbitral en caso de no conciliarse y remite los asuntos a ia
Direccion General de Arbitraje.

Direccidon General de Arbitraje, recibe y analiza los asuntos turnados por la
Direcciébn General de Conciliacion, reine los elementos necesarios a fin de
conocer la verdad, realiza anteproyectos de laudos y emite opiniones técnicas.
Direccién General de Coordinacion General, conoce de las quejas
presentadas ante las entidades federativas y se coordina con las Direcciones

de Conciliacién y Arbitraje para su tramite.

En estas instancias se lleva a cabo el procedimiento para la atencion de guejas

médicas y tienen a su cargo respectivamente, la recepcion de quejas, la funcion

conciliadora y la resolucion de las quejas mediante arbitraje.

Y a su vez en el articulo 7° el Subcomisionado “B” contara para el cumplimiento de

sus funciones de apoyo y seguimiento con las siguientes unidades administrativas:

Direccidon General de Compilacién y Seguimiento, representa legalmente a |a
Comisidon, asesora a las Unidades Administrativas, dictamina convenios,
acuerdos o bases de coordinacion y colaboracion que celebre la Comision con
otra Instituciébn Publica, Social o Privada, coordina con las Direcciones
Generales el seguimiento de acuerdos, convenios, opiniones y laudos, informa

a las Direcciones Generales sobre el cumplimiento de convenios y laudos,
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apoya el programa Editorial de la Comisidon y otras que sefale el
Subcomisionado.
1. Direccion General de Investigaciéon y Métodos,

. Direcciéon General de Administracion.

2.2.4. Antecedentes.

A continuacion expondré una resefia sobre la vida juridica de diferentes Instituciones
del orden administrativo en nuestro pais que reconocieron derechos sociales y que

sirvieron de base para la creacién de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

2.241. Procuraduria Social.

Me remontaré en la historia sobre la vida juridica del primer 6rgano creado con el fin

de proteger los derechos de la clase mas desprotegida.

a) La Procuraduria de los Pobres como antecedente de la

Procuraduria Social.

En 1847, Ponciano Arriaga, quien era diputado local de San Luis Potosi propuso al
Congreso la creacion de una Procuraduria de los Pobres. En su propuesta
lamentaba que en el pais los pobres que eran la clase mas numerosa sufrieran un
tratamiento discriminatorio por los abusos de autoridad y el maltrato por parte de los
servidores publicos que marcaban la relacién entre la administracion y el pueblo.

Arriaga proponia una ley que creaba la Procuraduria de los Pobres con tres
procuradores facultados para recibir las quejas de los ofendidos y dirigirlas a la
autoridad que debia conocer el agravio. El Procurador debia vigilar el seguimiento y
asegurarse de que las autoridades respectivas procedieran sin demora a averiguar

el hecho, decretar la reparaciéon de la injuria, y aplicar el castigo legal cuando sea
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justo 6 decidir ia inculpabilidad de la autoridad, funcionario ¢ agente publico de quien

se interpuso la queja.

Los procuradores debian visitar juzgados, oficinas publicas, carceles y demas
lugares en donde por algan motivo se pudiera afectar aigin derecho de los pobres, y
de oficio formularian las quejas que corresponderian sobre todos los abusos que se

enteraran,

También se referia a sueldos y recursos materiales de la Procuraduria, a la
obligacién de otras dependencias de colaborar con ésta, a las caracteristicas que
debian reunir los procuradores y a las compensaciones y las sanciones que podian

recibir segin su desempenio.

La Procuraduria de los Pobres fundada en mayo de 1847 lamentablemente sélo
funciond por unos meses debido a que la intervencion estadounidense suspendid la

vida institucional mexicana.

b) Procuraduria Social.

Muchos afios después se fundo la sucesora, la Procuraduria Social de 1989.

Desafortunadamente, algunos de los argumentos esgrimidos por Arriaga para
proponer la creacién de la Procuraduria de los Pobres siguen siendo validos.
Sigue existiendo una oficina que recibe las quejas ciudadanas por actos de gobierno

inadecuados.

Existe otro antecedente a Procuraduria Social del D.F. inspirado en el ombudsman

administrativo, una figura proveniente de los paises nérdicos de Europa.
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El proyecto de una Procuraduria Social se concretdé en 1989. Se trataba de fomentar
una cultura de la defensa de los derechos ciudadanos como premisa para lograr una

relacion equilibrada entre gobernantes y gobernados.

Esta nueva dependencia presentaba algunas ventajas en comparacién con su
antecesora, ofrecia sus servicios a todos los ciudadanos del D.F., sin distinguir entre
clases sociales, aunque algunos de sus programas de trabajo si atienden
preferentemente a las mas desprotegidas, ademas de su papel de receptora de
quejas, sus funciones se extendieron a los ambitos de la vida condominal y de la
vivienda en arrendamiento, como orientadora, y como conciliadora en casos

conflictivos.

Al ser una dependencia desconcentrada del entonces Departamento del Distrito
Federal, sus recursos y su margen de accion se encontraban limitados por las
decisiones que en ese sentido tomara el Regente de la Ciudad de México, y mas

tarde, éste y la Asamblea Legislativa del Distrito Federal.

A partir de 1999, la Procuraduria Social esta renovandose. El 28 de septiembre de
1998, la Asamblea aprobé la nueva Ley de la Procuraduria Social del Distrito
Federal, este ordenamiento ha dotado a la Procuraduria Social de facultades y

atribuciones mas amplias, asi como de autonomia.
Al convertirla en un organismo descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propios, la Ley deja a la Procuraduria Social fuera de la ascendencia jerarquica de

cualquier autoridad o servidor publico.

Puede y debe planear sus acciones sin sujetarse a instrucciones ni presiones

externas.

Mantiene su tarea de recibir quejas por faltas u omisiones de la administracion
publica del Distrito Federal, y de vigilar que la actuacién de la autoridad se apegue a
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los principios de legalidad, imparcialidad, eficiencia, honestidad, oportunidad y otros,

defendiendo los derechos sociales de la ciudadania.

En este sentido, ademas de funcionar sucesivamente como mediadora, conciliadora
y arbitro, la Procuraduria Social puede emitir recomendaciones publicas a las
dependencias del Gobierno del Distrito Federal que hayan cometido faltas u

omisiones, y que no hayan dado una respuesta satisfactoria al ciudadano.

Los asuntos laborales, electorales, de responsabilidad de servidores publicos y de
derechos humanos, asi como los sujetos a tramite jurisdiccional, quedan fuera del

ambito de la Procuraduria Social.

Ademas, la Procuraduria Social desarrolla programas especiales para auxiliar a la
ciudadania: apoyo en juzgados civicos, red de defensores ciudadanos, unidades
moviles, asi como a grupos considerados prioritarios, atencidn a nifos y

adolescentes, a adultos mayores, a mujeres y a indigenas.

Mediante estos servicios, la Procuraduria Social del Distrito Federal pretende ser
digna sucesora de la Procuraduria de los Pobres que ided Ponciano Arriaga hace

mas de 150 afos.

El objeto de ser de la Procuraduria Social del Distrito Federal tiene su fundamento en
la Ley de la Procuraduria Social del Distrito Federal, emitida el 28 de septiembre de
1998.

b1 Funciones.

La Procuraduria Social tiene funciones en cinco materias:

l.- Subprocuraduria de Quejas y Recomendaciones:

e Atencidn ciudadana, orientacion y quejas.
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« Recomendaciones y promocion del cambio administrativo.

¢ Conciliacidon entre la ciudadania y Gobierno del Distrito Federal.

Orientando a la ciudadania respecto a todos los servicios puUblicos transferidos al

Gobierno del Distrito Federal, como salud y educacion.

Concilia los intereses entre particulares, grupos sociales o entre éstos y las
dependencias de la administracién publica a peticidon de parte, y orienta a los

interesados para que acudan a las autoridades correspondientes.

.-  Subprocuraduria de Concertacion Social:

¢ Atencidon condominal.
e Atencion a la vivienda en arrendamiento.
o Estas funciones le fueron conferidas por la Ley de Procuraduria Social del Distrito

Federal.®®

2.242. Procuraduria Federal de Proteccion al Consumidor.

Me remitiré un poco a la historia de la Institucién, la Ley Federal de Proteccidén al
Consumidor entrd en vigor para toda la paoblacion mexicana el 5 de febrero de 1976,
estableciendo la proteccién a los derechos del consumidor, credndose para este
efecto el Instituto Nacional del Consumidor y La Procuraduria Federal del

Consumidor.

Su objetivo se basa en la proteccion, asesoria y representacion de la poblacion
consumidora, tramitacién del procedimiento de conciliacion y arbitraje para el caso de

que surjan diferencias entre los consumidores y proveedores.

32 http://www.df.gob.mx /secretaria/index/prosoc
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Para el ejercicio de sus funciones se establecieron las oficinas centrales en la Ciudad
de Meéxico, y oficinas con representacion federal en los estados de Puebla,
Monterrey, Guadalajara y Tlaxcala, y para el afio de 1982 ya se contaba con 32

oficinas en la amplitud del territorio mexicano.

A partir de 1982 se reformaron algunos articulos de la propia Ley en diferentes areas
de su competencia, pero fue hasta 1992 cuando se realiza un cambio substancial en
materia de proteccion a los consumidores y se deposita a la PROFECO entre otras
las siguientes funciones: orientacién y asesoria, recepcion, tramite y conciliacion de
quejas y denuncias, informacion a consumidores sobre productos de consumo a

través de medios de comunicacion, etc.

“México ocupa el segundo lugar entre los paises latinoamericanos que expidieron
una Ley Federal de Proteccion al Consumidor y el primero en crear una
Procuraduria, por lo que la experiencia mexicana resulta importante, especialmente
para aquellos paises que empiezan a trabajar en la protecciéon a los derechos de los

consumidores” >

Debido a la vida juridica que tiene La Procuraduria Federal de Proteccion al
Consumidor y las actividades que viene realizando desde su creacién me permito
considerarla un antecedente a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico ya que la
citada Institucion era la encargada de recibir, tramitar y resolver las controversias
mediante la conciliacion y arbitraje sobre servicios irregulares o mal efectuados en

materia médica.

Actualmente todas las quejas y denuncias ingresadas en la Procuraduria Federal de
Proteccidon al Consumidor se turnan a la Comisién Nacional de Arbitraje médico a fin

de darle el tramite respectivo.

53 hitp://www.profeco.gob.mx/profeco
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Ahora bien, la Procuraduria Federal de Protecciéon al Consumidor es el drgano
encargado de promover y proteger los derechos del consumidor y procurar la
equidad y seguridad juridica en las relaciones entre proveedores y consumidores,
como ya lo expliqué anteriormente, y de acuerdo a la materia en estudio se puede
considerar por analogia, al consumidor como el particular que recibe un servicio
médico y al proveedor como el profesional en materia médica que lo otorga ya sea

de caracter publico o privado.

Segun lo establecido por la fraccion | del articulo 1° de la Ley Federal de Proteccién
al Consumidor publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de diciembre de
1992, la Procuraduria protege primeramente “el derecho a la proteccion de la vida,
salud y seguridad del consumidor contra riesgos provocados por practicas en el

abastecimiento de productos y servicios considerados peligrosos o nocivos” **

En este entendido es evidente que la Procuraduria protege el derecho a mantener la
salud del consumidor que sea objeto de un acto u omisidn en la practica médica, o
negligencia por parte del prestador del servicio médico que afecte la salud del

individuo.

2243, Comision Nacional de Derechos Humanos.

Me parece importante remitirme a la historia que originé la proteccion de los
derechos humanos en nuestro pais y la creacién de la Comision de Derechos
Humanos, cuyo objetivo es proteger los derechos fundamentales del hombre
consagrados en los primeros veintinueve articulos Constitucionales, y mencionaré los
documentos importantes que iniciaron la tendencia a la proteccién de los citados

derechos.

En la época independiente, México elabord diversos documentos que declaraban y

reconocian los derechos fundamentales, entre los que destaca el emitido por Miguel

3% Ley Federal de Proteccion al Consumidor, Ed. Pac., México, 1999, p. 2
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Hidalgo y Costilla del 6 de diciembre de 1810, mediante el cual declaro la libertad del

hombre y en el que prohibi6 la esclavitud.

Otro documento importante es el titulado “Los Sentimientos de la Nacién” de José
Maria Morelos y Pavén, promulgado el 14 de septiembre de 1813, predominando el

principio de igualdad al prohibir la esclavitud y erradicar la practica de la tortura.

La Constitucion de Apatzingan de 1814 contemplaba la igualdad, la libertad, la
seguridad juridica y la propiedad privada.

El Acta Constitutiva de la Federacion Mexicana de 1824 se referia a la administracion

de la justicia y establecia las garantias de igualdad y de no retroactividad de la ley.

Posteriormente, las leyes constitucionales de 1836, reconocian de una manera
particularmente detallada, las garantias de seguridad juridica.

En 1847, el Acta de Reformas consagré las garantias de libertad, seguridad,
propiedad e igualdad para todos los habitantes de la Republica, ademas de que

consigno la institucién del Juicio de Amparo a través del voto de Mariano Otero.

Y fue en el ano de 1847 cuando aparecié el primer antecedente de Ombudsman
mexicano, que mediante peticion de Ponciano Arriaga, el Congreso de San Luis
Potosi creé la Procuraduria de los Pobres, una institucion que buscaba proteger del

desamparo a los pobres ante las instituciones y sus representantes.

Asi mismo, la Constitucién de 1857 consagroé la proteccion de los derechos humanos
en sus primeros 29 articulos, que actualmente se reconocen como garantias
individuales, y para efectos de este estudio cabe resaltar la importancia del contenido

del articulo 4° que a la letra dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.”
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Posteriormente, en 1917, la nueva Carta Magna retomé los mismos derechos
humanos que considerd la Constitucidbn de 1857, pero ademas garantizé los
derechos sociales, siendo ia primera ley superior del mundo en alcanzar ese nivel de

proteccidon social.

Y es ahora cuando desde el afio de 1979 se empezaron a crear organismos gque

protegen los derechos humanos.

La primera en crearse fue la Direccion para la Defensa de los Derechos Humanos
del estado de Nuevo Ledn, afios después la Procuraduria de Vecinos de Colima de
1983, y asi sucesivamente la Defensoria de los Derechos Universitarios de la UNAM,
creada en 1983, la Procuraduria para la Defensa del Indigena en Oaxaca de 1986 y

la Comision de Derechos Humanos del Estado de Morelos de 1989.

Todas estas instituciones surgieron con un propdsito comun: “salvaguardar y
garantizar el respeto de los derechos humanos de los ciudadanos, quienes
demandan el establecimiento de una sociedad mas justa e igualitaria”.

Ahora bien, por el gran auge que tuvo la proteccién e estos principios, se cred en
1989 como parte de la estructura de la Secretaria de Gobernacion, la Direccion

General de Derechos Humanos.

Posteriormente el Ejecutivo Federal mediante decreto publicado en el Diario Oficial
de la Federacién, el 6 de junio de 1990 cred la Comisidn Nacional de Derechos
Humanos, siendo su primer Presidente el doctor Jorge Carpizo Mac Gregor, después
fue presidido por el licenciado Jorge Madrazo, a éste, io sucedio desde el 8 de enero
de 1997 la doctora Mireille Roccatti, y posteriormente el 16 de Noviembre de 1999 se
publicd en el Diario Oficial de la Federacion el nombramiento del nuevo Presidente
de la Comision, el Dr. José Luis Soberanes Fernandez quien dirige y vigila las

actividades de la Comisién Nacional de Derechos Humanos de acuerdo a la ley.>

%% Diario Oficial de la Federacion, México. Tomo DLIV, No. 12, 16-X1-99, Primera Seccion, p. 2
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La Comisiéon Nacional de Derechos Humanos por decreto publicado en e! Diario
Oficial de la Federacion el 28 de enero de 1992, se fundamenta en el apartado B del
articulo 102 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que da
origen a la Ley de la Comisidn Nacional de Derechos Humanos, asi como a su

Reglamento Interno.

‘De esta forma, la Comisién Nacional de Derechos Humanos surge como un
organismo descentralizado del Gobierno Federal, con personalidad juridica y
patrimonios propios que tiene como objetivos fundamentales la proteccion,
6bservancia, promocién, estudio y divulgacion de los derechos humanos previstos en

el orden juridico mexicano”, como lo establece el articulo 2° de la Ley en la materia.>®

Debido a su naturaleza juridica la Comision Nacional de Derechos Humanos
intervendra en cualquier irregularidad administrativa ejercida por servidor publico o
funcionario cuyo resultado recaiga sobre la persona de algun particular afectandose

la integridad del mismo.

En este sentido podemos entender por servidor publico o funcionario a los
integrantes que ocupen este puesto dentro de alguna Institucion de salud de caracter

publico o de la propia Secretaria de Salud.

Como expuse anteriormente la Comision Nacional de Derechos Humanos tiene una
larga historia, pero en el ambito juridico de nuestro pais tiene poco de haberse
reconocido aunque de igual manera me permito considerarla un antecedente a la
Comision Nacional de Arbitraje Medico ya que el primer organismo que protegia a los

derechos humanos se cred en el affo de 1979.

Actualmente la Comision Nacional de Arbitraje Médico menciona en el articulo 14° de
su decreto de creacion que debera remitir a la Comision de Derechos Humanos toda

la informacion referente al seguimiento de las denuncias de su competencia.

* http://www.cndh.org/historia
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CAPITULO 3. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

3.1. MEDIOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS QUE OFRECE LA
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

Para iniciar este capitulo es importante mencionar los principios generales que rigen

la actuacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico:

Imparcialidad.- Los arbitros deben presentar desinterés frente a las partes, la
imparcialidad garantiza la plena vivencia de los valores jurisdiccionales, es decir, los
arbitros deben desvincularse totalmente con el objeto del asunto para disponerse

mejor a la penetracién de la verdad.””

Confidencialidad.- Muchos usuarios no desean que se conozca que han presentado
una queja en contra de un médico por determinado padecimiento y, asi mismo, a
muchos médicos no les interesa que sea noticia que existe una controversia en vias
de solucionarse. En otras palabras este concepto se refiere a guardar secreto sobre

los asuntos en proteccion tanto de los usuarios como de los médicos.

Economia Procesal.- Este concepto se traduce en economia de gastos, tiempo y
actos procesales, es decir la declaracién del derecho y su ejecucién debe ser
realizado 1o mas pronto posible, la demora en el procedimiento lesiona el interés

humano puesto en juego, en otras palabras la justicia debe ser rapida y barata.*®

Buena Fe .- Se traduce a la expresion de un deber moral que se realiza de manera
voluntaria y, adquiere coercibilidad al ser postulada como un principio de Derecho, es
decir apegarse a una conviccion razonable y fundada de que con nuestra conducta

ho se causa dafio a nadie.®®

57 Enciclopedia Juridica Omeba, Tomo X VI, Ed. Driskill, Buenos Aires Argentina, 1996, pp. 970, 971
8 Enciclopedia Juridica Omeba, Tomo 1X, Ed. Driskill, Buenos Aires Argentina, 1996, p. 590
* Diccionario Juridico Mexicano, 8° ed., UN.A.M. - Ed. Porriia, México 1995. p-362
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Gratitud.- Es el reconocimiento del servicio recibido y se refiere a que los usuarios
deberan reconocer la eficacia del servicio prestado en caso de que la Comisién

dictamine que efectivamente se realizé adecuadamente.

A continuacion explicaré de manera sistematizada los métodos que ofrece la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, a fin de que las partes en conflicto puedan
resolver sus controversias como resultado de una interpretacién juridica de los
procedimientos que se encuentran regulados por el Reglamento de Procedimientos
para la Atencidén de Quejas Médicas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
de fecha 29 de abril de 1999%, asi mismo, para complementar la explicacién sobre
dichos procedimientos acudi a la Comisiébn Nacional de Arbitraje Médico y me
entrevisté con funcionarios de las diferentes Areas por las cuales se tramita una

queja y en su caso darle seguimiento al arbitraje médico y obtener un laudo arbitral.

3.1.1. Direccién General de Orientacion y Quejas,

Directora General Lic. Ma. Lourdes Oviedo Espinoza.

Como primera instancia, el particular podra presentar su caso ante la Comisién, ya
sea de manera personal, por teléfono, por correspondencia o correo electronico, y un

equipo especializado de médicos y abogados se encargara de estudiar el asunto.

Esta Direccion cuenta con tres Salas integradas por Areas que resolveran lo

siguiente:

En el Area de Orientacidén un médico y un abogado otorgan:

+ informacién de derechos y obligaciones que tiene el usuario,
o Informacién de derechos y cbligaciones que tiene el prestador del servicio
medico,

+ informacién scbre el servicio médico,
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+ Informacion sobre los diferentes lugares a donde puede acudir el usuario para

recibir atencion médica.

La Comisién tiene la facultad en algunos casos de resolver la queja de manera
inmediata, en la practica se conoce como Conciliacién “A”, para este efecto la
Comisién ha celebrado Bases de coordinacion que establecen mecanismos para
realizar gestiones ante las instituciones pulblicas, sociales y privadas, prestadoras de
servicios médicos, como lo son el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, la Secretaria de
Salud y Hospitales Privados para que se resuelva en ese momento la inconformidad

que presenta el guejoso.

Con la celebracién de convenios entre la Comision Nacional de Arbitraje Médico y las
diferentes instituciones de salud existe buena coordinacion y voluntad para

desahogar de manera pronta y expedita estos casos.

Si no hubiera forma de resolver el asunto de manera inmediata o mediante gestiones
realizadas por la Comision a fin de obtener lo reclamado por el particular se admitira
dicha inconformidad en forma de queja iniciando asi una segunda instancia, y en
caso de que la queja fuera improcedente por tratarse de asuntos de otra materia, se
orientara al particular para que interponga ya sea la demanda o denuncia
correspondiente en contra del prestador del servicio médico ante el érgano

correspondiente.

b) El Area de Asesoria también esta a cargo de un médico y un abogado, en ésta
se canaliza al usuario a la instancia donde pueda ser atendido considerando el
problema, ya que algunos asuntos tratan de incapacidades o jubilaciones y la
Comision carece de competencia para resolver, siendo la Procuraduria de la
Defensa del Trabajo o a la Procuraduria Federai del Consumidor la que tendra

competencia para resolver, cuando los usuarios consideren que los costos

 Diario Oficial de la Federacion, México, Tomo DXLVII, No. 21, 29-1V-99, Seccién Primera, pp. 19-29
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fueron excesivos o no eran los adecuados, o el recibo de honorarios del
médico no cubre los requisitos fiscales se canaliza al usuario a la Secretaria

de Hacienda y Crédito Publico.

Y en caso de proceder se admitira la queja hecho que sustenta la esencia de la

estructura de la Comision.
3.1.1.1. Concepto de Queja.

“Peticion a través de la cual una persona fisica por su propio derecho o en defensa
del derecho de un tercero, solicita la intervencion de la Comisién a fin de resolver una
controversia suscitada como resultado de la negativa en la prestacion de servicios

médicos, negligencia, impericia o dolo en la prestacién del referido servicio médico.”

3.1.1.2. Causas por las cuales el usuario puede presentar
una Queja ante fa Comisién Nacional de Arbitraje
Médico.

o Negativa en la prestacion de servicios médicos.- Se refiere a todo acto u
omision contrario a las normas que regulan la atencidn médica referente a
Instituciones Publicas, por el cual el prestador del servicio médico se opone a
otorgar el servicio considerado como obligatorio.

¢ Negligencia.- Falta de atencion u omision de la diligencia o cuidado que debe
ponerse en las relaciones con las personas o en el manejo de las cosas.?’

e Impericia.- Este concepto se refiere a la inexperiencia o falta de conocimiento o
practica que exige la profesion que la propia persona ejerce. La impericia,

imprudencia y negligencia constituyen formas de culpa.®?

®l CABANELLAS, Guillermo, Diccionario de Derecho Usual, Tomo II1, 6° ed., Ed. Bibliografica Omeba,
Buenos Aires Argentina, 1968, p.17
82 CABANELLAS, Guillermo, Diccionario de Derecho Usual, Tomo 11, p. 340
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3.1.1.3. Tramitacién de la Queja.

La segunda instancia se formaliza con la admision de la Queja e inicia el
procedimiento en forma, cabe resaltar que el Reglamento de Procedimientos para ia
Atencion de Quejas Médicas tomé como base juridica al Codigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal y para el caso en que el citado Reglamento no
contenga la soluciébn a algan caso procedimental o exista laguna en la ley se
resolvera conforme al Coddigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal

segun lo establecido por el articulo 45 del referido reglamento.

En este mismo orden de ideas se utilizaran supletoriamente al Reglamento de

Procedimientos para la Atencion de Quejas las siguientes leyes:

Para resolver aspectos civiles se observard lo establecido en el Cédigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.

Para resolver aspectos médicos se estara a lo conceptuado por la Ley de Salud y
disposiciones reglamentarias.

Para resolver aspectos relacionados con el ejercicio profesional a la Ley
reglamentaria del articulo 56° Constitucional.

Principios Eticos de la Practica Médica los cuales se refieren al conjunto de reglas

bioéticas y deontolégicas universalmente aceptadas para la atencion médica.

o Bioética.- Concepto que se refiere a cuestiones de la vida y ética, en donde se
unen las preocupaciones tanto cientificas como humanisticas, es decir, un médico
puede resolver un problema acudiendo a la filosofia 0 a sus convicciones morales
resultado de la ética profesional, siempre se busca resolver un asunto conforme a
principios universales.

En este sentido la bioética es un aspecto de ética médica practica o aplicada.®®
» Deontologia.- El fildsofo Kant explica: “Es justa toda accién que por si, o por su

maxima, no es un obstacuio a la conformidad de la libertad del arbitrio de todos

® GONZALEZ VALENZUEL, Memoria del lI Simposio Internacional CONAMED. México 1999, p.17,18
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con la libertad de cada uno segln las leyes universales”, es decir, es correcto
actuar conforme a las leyes universales, atendiendo a los valores morales, al

profesionalismo y al orden juridico.**
3.1.1.4. Contenido de la Queja.

La queja se equipara y constituye el escrito inicial de demanda y para su tramite

debera contener lo siguiente:

Datos personales del quejoso y del prestador del servicio médico involucrado en el
asunto.

Narracién y motivacion de los hechos que dieron origen a la queja.

El nimero de afiliacion o de registro del usuario, cuando la queja sea interpuesta en
contra de alguna Institucion Pablica.

Pretensiones que el quejoso reclame del prestador del servicio médico.

Documentacion que acredite su personalidad.

Firma del quejoso.

Como toda demanda se deberan presentar los documentos originales y copias de

traslado.

En la practica con el fin de quitar barreras y obstaculos la Comisién solicita la
presentacion de cualquier documento que acredite la relacion medico - paciente
como una receta médica o un carnet de citas, una identificacién del usuario y un
documento que identifique al médico que prestd el servicio.

El estudio que se le da a todos los casos presentados es desde la perspectiva de la
técnica médica dentro del marco que la legislacion sanitaria establece, analizando

cada caso objetivamente con imparcialidad contemplando el marco de legalidad.

8 Principios Metafisicos del Derecho, 2° ed., Ed. Salvat, Barcelona Espaiia, 1982, p. 275. Citado por CASA
MADRID MATA, Octavio, *“ La Responasabilidad Profesional del Médico, el Derecho Sanitario y la Filosofia
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El quejoso que acuda a las instalaciones de la Comisién sera escuchado por un
equipo especial de médicos que valoraran sistematicamente cuales fueron los
hechos que motivaron su inconformidad y analizaran si existi¢ alguna irregularidad

causada por impericia o negligencia en la prestacion del servicio.

Una vez admitido el escrito que contiene la gueja por la oficialia de partes comun se
registrara en el libro correspondiente y se turnara a la Direcciéon de Orientacion y
Quejas la cual formara el expediente con la documentacion anexada, en caso de que
el escrito carezca de algun elemento se dara vista al quejoso a fin de que
desahogue dicha prevencion dentro de un término de diez dias contados a partir de

que surta sus efectos la notificacion correspondiente.

Si el quejoso no desahoga la vista se archivara el expediente como asunto concluido

por falta de interés.
3.1.2. Direccion General de Conciliacion.

Ahora bien, calificada la queja por el equipo médico se remitira en un plazo de dos

dias habiles a:

o La Direccién General de Conciliacién cuando la queja se refiere a un asunto del
Distrito Federal,
» a la Direccion General de Coordinacion Regional si procediera del interior de la

Republica,

Actualmente existen Comisiones Estatales de Arbitraje Médico en los estados de:
Aguascalientes, Colima, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Querétaro,

Quintana Roo, San Luis Potosi, Tabasco y Veracruz.®

del Derecho”, Simposio La Responsabilidad Profesional y Juridica de la Practica Médica. CONAME, 1997, p.
13
5 http://www.conamed.gob.mx/comestatal.htm
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Y asi, la Direccion correspondiente en un término de diez dias correra traslado al
prestador del servicio médico involucrado a fin de que éste presente ante la Comision
un informe médico claro, detallado, preciso y profesional de los hechos acontecidos
ofreciendo las pruebas que estime pertinentes acompafnado del expediente clinico
del paciente y del documento que avale su capacidad profesional en un plazo de
cinco dias, éste informe se equipara y constituye el escrito de contestacion a la

demanda, en este caso queja.

La mejor defensa del médico es un buen expediente clinico del caso, ya que éste
contiene los registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio racional y
la solucién de los problemas de salud del usuario, involucrando acciones preventivas,
curativas y rehabilitatorias y que se constituye como una herramienta de
obligatoriedad para los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de
Salud.

Si se presentan varias quejas involucrando a un solo prestador de servicio médico
por la misma falta se acumularan los asuntos en un solo expediente y se notificara a

los quejosos para su conocimiento.

Una vez recibido dicho informe la Comision fijara fecha para la celebracion de la
Audiencia de Conciliacién dentro de los quince dias siguientes debiendo notificarla a

las partes con cinco dias de anticipacion.

Si el quejoso decide desistirse de la queja las cosas quedan como se encontraban
antes de su presentacion, es decir sin ningun efecto juridico para ninguna de las
partes.

3.1.2.1. Audiencia de Conciliacion.

El objetivo de la celebracion de la Audiencia de Conciliacibn es realizar una

valoracioén integral del asunto para resolver el conflicto objetivamente, avenir a las
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partes en conflicto y evitar someter la queja a los procedimientos convencionales de

procuracién o imparticidon de justicia.

El Licenciado Rafael Dominguez Morfin, Subcomisionado Nacional “A” opina lo

siguiente:

“‘Este procedimiento ahorra tiempo a las partes, ya que brinda la oportunidad de
dialogar y encontrar una solucion amigable. En términos generales un asunto del
que conoce la Comision queda resuelto antes de un mes, o cual repercute en
beneficio de las partes, ya que normalmente en este lapso apenas se estaria

iniciando un proceso judicial.”®®

La Audiencia de Conciliacion es presidida por un médico y un abogado adscritos a la
Comision, éstos informaran a las partes sobre sus derechos y obligaciones, y
realizara una sintesis del escrito de queja, asi como del informe médico, pudiendo
éstos requerir a las partes cualquier informacién con la finalidad de solucionar el
conflicto mediante una amigable composicidn, asimismo las partes podran presentar

pruebas para soportar sus declaraciones.

En caso de rebeldia por parte de un prestador de servicic médico para presentar su
informe médico, documentacion que obre en su poder o acudir ante la Comision, ésta
solicitara la intervencion de la Contraloria de la Institucion a la que pertenezca dicho
servidor publico o para el caso de que el prestador de servicio médico ejerza su
profesion de manera privada se solicitara la cooperacidn de las asociaciones de
profesionales con las que la Comisién haya firmado algin acuerdo para el
cumplimiento de sus objetivos a fin de aplicar alguna medida de atencion para

obtener el cumplimiento correspondiente.

Si fuera el quejoso quien faltara a la Audiencia de Conciliacion y no justificara su

inasistencia dentro de los siguientes cinco dias se tendra por desistida la queja por
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falta de interés perdiendo derecho alguno para interponer otra queja ante la misma

instancia y se archivara como asunto concluido.

a) Conciliacion.

En caso de concluir satisfactoriamente la audiencia respectiva y las partes llegaran a
un acuerdo, en ese mismo acto celebraran un convenio estableciendo derechos vy
obligaciones para cada parte determinando equitativamente una cantidad a pagar a
fin de que el prestador del servicio médico cubra los gastos erogados por el quejoso

durante el restablecimiento de su salud.

Dicho convenio sera aprobado por la Comisién en el entendido de que debera estar
en todo momento ajustado a derecho, una vez firmado se dejara constancia legal en

el expediente y se archivara como asunto concluido.

Asi mismo se podra dar el caso de que las partes s6lo resuelvan algunos puntos
controvertidos sometiéndolos a la celebracién de un convenio para su cumplimiento y
dejando otras cuestiones para ser resueltas durante el procedimiento de arbitraje

meédico al momento de dictarse el laudo.

En caso de que las partes en conflicto no llegaran a un acuerdo el Conciliador las
invitara a nombrar como arbitro a la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico para
continuar con la tercera instancia y altimo recurso que ofrece la Comisién para

solucionar conflictos.

% DOMINGUEZ MORFIN, Rafael, “Solucién de Controversias con Armonia e Imparcialidad”, Revista
CONAMED, Afio 1, No.3, IV-VI-97, Ed. CONAMED, México 1997 p.8
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ESTA TESIS Np
3.1.3. Direccion General de Arbitraje. ~ VALUR DE (A B!BU%E%‘

Si las partes en conflicto deciden someterse a un procedimiento arbitral el expediente
se turnara dentro de los tres dias siguientes a la Direccion General de Arbitraje la
cual celebrara una audiencia que dara inicio al procedimiento arbitral en la que se
invocara a la clausula compromisoria ya existente en un contrato o se celebrara el

compromiso arbitral, con los cuales principiara el juicio en forma.

Si las partes deciden no someterse al arbitraje propuesto por la Comision, se dejan
sus derechos a salvo para que los hagan valer ante las autoridades de procuracion
de justicia correspondiente, situacién desfavorable para la Comisién debido a su falta
de coercibilidad para someter a las partes a resolver sus controversias medicas por

medio del procedimiento arbitral.

3.1.3.1. Clausula Compromisoria.

Esta clausula, en teoria la pactan las partes al celebrar un contrato de cualquier tipo,
especificando que en caso de presentarse cualquier controversia se sujetaran a un
procedimiento arbitral para conciliarse y llegar a un acuerdo justo sin la intervencion

de instancias jurisdiccionales.

En la practica, debido a la urgencia del caso los particulares ingresan a la institucion
de manera inmediata, solamente se requiere la presencia de una persona que se
haga responsable para la toma de decisiones con trascendencia para el interno, y
para el caso de instituciones privadas se garantiza el pago por los servicios

prestados.
Es necesario que la Secretaria de Salud como autoridad maxima en el sector salud,

establezca mediante una norma, que instituciones publicas, sociales y privadas, asi

como profesionistas medicos que ejerzan su profesidn de manera independiente,
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celebren un contrato de prestacién de servicios profesionales, en el cual se incluya
esta clausula compromisoria, por la cual las partes se obliguen al sometimiento de un
procedimiento arbitral en caso de una controversia futura, designando a la Comision
Nacional de Arbitraje Médico quien fungira como arbitro, esto con el fin de darle
obligatoriedad al procedimiento que ofrece la Comision para resolver controversias

meédicas.

3.1.3.2. Compromiso Arbitral.

El procedimiento convencional establecido por la Comisién Nacional de Arbitraje

Medico se sigue de la siguiente manera:

Una vez que la Direccién General de Arbitraje acuerda la recepcién del expediente
exhorta a las partes a firmar dentro de un téermino no mayor a treinta dias un
documento mediante el cual las partes designan a la Comisién para la tramitacion del
procedimiento arbitral, comprometiendose a cumplir de buena fe con todas las

resoluciones y en su caso con el laudo que se emita.

a) Contenido del Compromiso Arbitral.

¢ Datos personales de las partes.

« Controversia u objeto del arbitraje.

« Términos procesales a que deba sujetarse el procedimiento arbitral.

e Compromiso para sujetarse a las disposiciones establecidas por el Reglamento
de Procedimientos para la Atencion de Quejas.

e Declaracibn de las partes para el caso de que renunciaran al recurso de
apelacidn en contra del laudo arbitral.

¢ Declaracion de las partes sobre el efecto juridico respecto a otras instancias

jurisdiccionales a partir de la formalizacion de compromiso arbitral.
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e Juez que deba de conocer del recurso de apelacién, en caso de que lo interponga

alguna de las partes y de la ejecucion del laudo o convenio correspondiente.

Se menciona la obligacion de las partes de manifestar su voluntad en caso de
renunciar al recurso de apelacién en contra del laudo arbitral, situacién sumamente
importante en este tipo de procedimiento por la cualidad econémica que lo enviste,
ya gque si bien es cierto que el arbitraje médico se caracteriza por ser un
procedimiento agil y rapido, en caso de que alguna de las partes decida impugnar el
laudo arbitral ante un tribunal, el ahorro de tiempo se perderia por la carga de trabajo

que sufren los tribunales y se volveria un procedimiento largo como cualquier otro.

Si las partes celebraran un contrato de prestacidn de servicios profesionales al
ingresar a una instituciéon médica o requerir los servicios de un meédico, como lo
propuse anteriormente, y en caso de que no convengan dentro de la Audiencia de
Conciliacion llegar a una solucidén amigable, propongo que ésta Direccién General de
Arbitraje reciba el expediente citando a las partes en un término no mayor a diez dias
para invocar el contenido de la clausula arbitral, acordar las formalidades para la
tramitacién del procedimiento arbitral, ratificar el escrito de queja presentado por el

particular, asi como el informe médico, y abrir el procedimiento a prueba.

Sujetando a las partes a celebrar un contrato de prestacion de servicios
profesionales incluyendo una clausula compromisoria, por ila cual se obliguen
mutuamente a someterse al procedimiento arbitral propuesto por la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, y darle obligatoriedad al seguimiento del procedimiento
propuesto por ella, asi como evitar que las partes en conflicto acudan ante instancias

jurisdiccionales a resolver sus controversias.

Asi mismo, propongo reducir el término que tiene la Direccion General de Arbitraje
para citar a las partes a reconocer su voluntad para la tramitacién del procedimiento
arbitral manifestado en el contrato de prestacion de servicios profesionales celebrado

con anterioridad.
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El procedimiento arbitral actual propuesto por la Comisién prevé las siguientes

situaciones:

Si alguna de las partes decide desistirse del juicio arbitral una vez celebrado el
compromiso arbitral debera solicitar el consentimiento de la otra parte y pagarle por

dafos y perjuicios a menos de que se pacte lo contrario.

Si el asunto involucrara a menores de edad o incapaces, sera dentro de esta
audiencia en la que se estableceran las medidas necesarias para el seguimiento del

tratamiento o atencién meédica necesarios.

Al inicio de la audiencia en la cual se realizan estos actos se invita a las partes a

llegar a un arreglo informandoles los medios existentes para tal efecto.

3.1.3.3. Contrato de Transaccion.

En caso de que las partes decidan solucionar su controversia firmaran un contrato
de transaccion dentro de la misma audiencia en el cual se haran reciprocas
concesiones, mismo que podran celebrar si asi lo desean durante la tramitacion del

procedimiento arbitral hasta antes de que se dicte el laudo que pone fin al juicio.

Si se firmara un contrato de transaccion y las partes cumplieran con todas y cada
una de sus clausulas de manera voluntaria el asunto se mandara archivar como
asunto concluido, y para el ¢aso en que alguna de las partes no cumpliera con lo
pactado, la otra podra solicitar la ejecucion forzosa ante la autoridad jurisdiccional

competente.
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a) Principios del Contrato de Transaccion.

¢ Proteger la salud de la persona involucrada en el asunto.

s Proteger proporcionalmente a quien se le pueda ocasionar algun perjuicio de
quien pretenda obtener un lucro.

e Proteger los derechos de las partes involucradas observando el principio de
igualdad.

¢ En todo momento prevalecera lo establecido por la ley, y solo seran renunciables
los derechos privados que no afecten a terceros o al interés publico.

e Cualquier acto juridico no podra ir en contra de la ley, orden publico o buenas
costumbres y no podra alegarse para su incumplimiento el desuso, costumbre o
practica en contrario.

e Serd nula la transaccion que implique en el futuro algun delito, dolo o culpa, o la
transaccion que se origine de algun delito.

e Los contratos de transaccién tendran el caracter de cosa juzgada.

3.1.4. Arbitraje Médico.

Es la tercera instancia que ofrece la Comisién Nacional de Arbitraje Médico como
ultimo medio para que las partes en conflicto resuelvan sus controversias, este
procedimiento empieza con la invocaciéon de una clausula compromisoria que las
partes establecen en el contrato de prestacion de servicio o de hospitalizacién, o con
la formalizacién del compromiso arbitral, como anteriormente expuse, en estos actos
las partes determinan la controversia a dirimir ante la Comisidon Nacional de Arbitraje

Médico mediante el procedimiento arbitral.

El escrito de queja presentado inicialmente por el usuario constituye el escrito inicial
de demanda en el arbitraje médico, y a su vez, el informe medico presentado por el
prestador del servicio médico constituye el escrito de contestacién a la demanda,

motivos que originan un ahorro de tiempo considerable {aproximadamente un mes,
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ya que en el procedimiento arbitral convencional una vez celebrado el compromiso

arbitral se presenta la demanda y su contestacion).

3.1.4.1. Partes en el Procedimiento Arbirtal.

e Quienes hayan decidido someter su controversia mediante la suscripcién de una
clausula compromisoria o compromiso arbitral y que tengan interés en que la
Comisidn declare o reconozca un derecho o emita una determinacién arbitral y
quien tenga el interés contrario.

+ Y la propia Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

Las partes se clasifican en:

l. Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Il Usuario del servicio médico.
1. Prestador del servicio médico.
a) Instituciones de Salud de caracter publico, privado o social.

b) Profesionales, técnicos y auxiliares.

Las partes podran intervenir en juicio por su propio derecho o a través de sus

representante o tutores, pero no sera procedente la gestion de negocios.

En caso de que varias personas ejerzan el mismo derecho u opongan la misma
excepcion deberan en un término de tres dias nombrar un mandatario o
representante comun de entre los interesados, quien sera responsable por
negligencia en su actuacién y respondera por dafos y perjuicios que causen a sus

representados.

Las partes podran ir asesoradas a las audiencias exclusivamente por licenciados en

Derecho o profesionales en alguna disciplina de Satud.
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La Comisién vigilara que el procedimiento se desarrolle en igualdad de

circunstancias para ambas partes.

3.14.2. Periodo Probatorio.

Una vez que la Comisién ha aceptado el nombramiento para fungir como arbitro, el
expediente integrado por el escrito de queja y el informe médico se turnara a la Sala
correspondiente para la substanciacion del procedimiento arbitral y se dara vista a
las partes para que en un término de diez dias ofrezcan pruebas de su parte, al

mismo tiempo que la Comisién solicita la opinién clinica de especialistas externos.

a) Tipos de pruebas que se admiten en el Procedimiento
Arbitral.

* La instrumental publica o privada regulada por el Cédigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal.

» La pericial regulada por el Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal, los peritos deberan estar adscritos a la Comisidn y en caso de que los
peritajes médicos resulten sustancialmente contradictorios intervendra el
Presidente de la Sala a fin de resolver definitivamente, no habiendo lugar a
solicitar la intervencién de un tercero en discordia.

e El reconocimiento médico del paciente.

« Fotografias, cintas cinematograficas y cualquier produccion fotografica.

o La presuncional regulada por el Cdodigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal.

¢ La confesional regulada por el Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal.

+ La testimonial regulada por el Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal, cabe resaltar que la Comisién la podra desechar de pleno derecho

cuando la cuestién debatida se refiera a aspectos de apreciacién médica, asi
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mismo se desechara la propuesta de citacion al personal médico y paramédico

para los mismos fines.

Una vez concluido el periodo para ofrecer pruebas las partes podran invocar a la
celebracién de una audiencia previa al desahogo de las mismas a fin de aclarar

algunas cuestiones sobre las mismas.

De no existir aclaracién alguna la Comisién procedera a calificar las pruebas

ofrecidas, admitir o desechar y fijar una fecha para su desahogo.

3.1.4.3. Audiencia de Pruebas y Alegatos.

A continuacion explicaré la manera en como se desarrolla la audiencia de pruebas y

alegatos y el orden en que se desahogan las pruebas ofrecidas por las partes.

Primeramente se identifica a las partes, testigos y peritos que se encuentren
presentes en la audiencia, se relacionan las pruebas ofrecidas y presentadas por
ambas partes haciendo mencién de las que se desahogan por su propia y especial
naturaleza, lo anterior iniciando por el quejoso y lo aportado por él y posteriormente

lo relacionado con el prestador del servicio médico.

Acto seguido se procede a examinar a los testigos, el oferente le formulara las
preguntas que estime convenientes para apoyar su dicho y posteriormente la
contraparte le realizara las repreguntas necesarias para tratar de desvirtuar su dicho,
asi mismo la Comision podra realizar preguntas con el fin de aclarar la situacion

controvertida.
Después se presentan los peritajes médicos y en el mismo acto los peritos de la

materia podran ampliar su estudio mediante declaraciones verbales, si los

dictamenes difirieren y fuera necesario, las partes podran convocar dentro de la
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misma audiencia a una junta de peritos a fin de evitar la intervencion del Presidente

de la Sala quien resolvera en definitiva.

Una vez desahogadas todas las pruebas ofrecidas por las partes, se recibiran sus
alegatos, los cuales versaran uUnicamente sobre la controversia planteada en la
clausula compromisoria que las partes establecen en el contrato de prestacion de

servicio o de hospitalizacion, o en el compromiso arbitral.

Hecho lo anterior se declararad cerrada la instruccion citando a las partes a oir la

resolucion del laudo el cual tendra caracter definitivo.

3.1.4.4. Laudo Arbitral.

La Comisién no podra bajo ningun pretexto retardar la emision de cuestiones fijadas
en el compromiso arbitral o clausula compromisoria por considerar la importancia al
derecho de restablecer la salud del paciente o en su caso al pago de dafos y

perjuicios.

Solo se podran aclarar las resoluciones por omisién de algun punto discutido o
cuando exista obscuridad o duda sin alterar la esencia de las mismas, estas
aclaraciones las podra hacer la Sala de oficio al dia siguiente de su publicacién, o a
peticion de parte dentro de los tres dias siguientes a la notificacién y se resolvera en

un término de dos dias.

a) Principios contenidos en el Cédigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal apiicables al Laudo Arbitral,

* El laudo arbitral tiene fuerza legal ya que se encuentra fundamentado por los
articulos 92, 93, 94, 95, 96, 97 y 98 del Reglamento de Procedimientos para la
Atencion de Quejas Médicas, y motivado por la existencia previa del compromiso

arbitral o clausula compromisoria, asimismo es dictado por autoridades facultadas
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para ese efecto por el Decreto que crea a la Comision Nacional de Arbitraje
Médico.

o El laudo arbitral una vez que causa estado tiene caracter de obligatoriedad para
las partes debiendo éstas cumplir con el compromiso de acatarlo de manera
voluntaria sin la necesidad de someterlo ante la instancia judicial a fin de solicitar
su ejecucion forzosa.

» Eltercero puede excepcionarse contra el laudo firme.

» Los laudos y contratos de transaccion tendran caracter de cosa juzgada segun lo
establecido por el articulo 426 del Codigo de Procedimientos Civiles para el
Distrito Federal.

La indemnizacion establecida en el laudo arbitral se regira por los criterios
establecidos en el articulo 1915 del Codigo Civil para el Distrito federal y en la Tabla
de Valuacion de Incapacidades contenida en la Ley Federal del Trabajo.

Una vez citadas las partes para oir el laudo éste debera publicarse dentro de los
quince dias siguientes y en caso de que el expediente esté muy voluminoso contara
la Comision con quince dias adicionales para su estudio y resolucion definitiva.

Una vez emitido el laudo las partes tienen la obligacion de cumplirlo, en caso
contrario la parte favorecida por el laudo puede solicitar la ejecucion forzosa ante el

tribunal competente, situacién que no ha ocurrido hasta el momento.

Como expuse anteriormente, la Comision Nacional de Arbitraje Médico es eficiente
en cuanto al cumplimiento de las atribuciones descritas en el decreto que la cred, y el
seguimiento de sus procedimiento, seguramente por ser un érgano de nueva
creacion se prefirid que la propia Comision demostrara su eficacia con resultados
positivos para en un futuro modificar su naturaleza juridica, ampliar sus facultades,
dotarla de plena autonomia juridica, con una ley propia que le permita fungir como
instancia jurisdiccional y asi poder proceder a la ejecucion forzosa del laudo que se

dicte.
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3.2. EFICACIA DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

“Viernes 14 de Junio de 1996.

Ni Esta Bien Conformada, ni Convence, la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico:

Legisladores.

Llamara la Camara de Diputados a Comparecer a Juan R. de la Fuente.

La Camara de Diputados llamara a comparecer al Secretario de Salud, Juan Ramén
de la Fuente, para que precise los objetivos de la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico, "que no esta bien conformada y no nos convence", para evitar que incurra
en graves injusticias, anunciaron los diputados Everardo Martinez y Juan Manuel
Pérez, integrantes de la Comision de Salud de la Camara Baja al denunciar que los
hospitales del sector enfrentan un grave desabasto de medicamentos, lo que propicia

un servicio deficiente.

Subrayaron que en los ultimos cuatro afios el sector de salud publico perdio su fama
de calidad y eficiencia, pues anteriormente mucha gente adinerada acudia a esas
instituciones, por el buen servicio que se ofrecia, ahora la tendencia se revierte

porque los privados tienen mayor demanda.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico cuenta con plena autonomia técnica
y podra colaborar con instancias jurisdiccionales en el desarrollo de los
procesos que se ventilen en ellas. Su creacioén servira de cooperacion con los

érganos internos de control de las instituciones publicas del sector.
El diputado Martinez Alvarez senald que las quejas presentadas contra

prestadores de servicios médicos publicos o privados seran recibidas en Ia
CONAMED por personal especializado que, en primera instancia, asesorara en

29



busca de conciliar a las partes o, en su caso, someterlos al dictamen colegiado

para emitir el laudo correspondiente.

La Comision, creada por decreto el pasado 3 de junio, no pretende ser un érgano
inquisitorial pues su funcién sera la de fortalecer la relacién médico - paciente, en un
marco de pleno Estado de Derecho y con estricto apego a los principios éticos de la
profesion, explicé el secretario de la Comisién de Salud de la Camara de Diputados,
José Luis Martinez Aivarez, aunque reconocio que no esta bien integrada y por eso

se citara al Secretario de Salud para que "explique de qué se trata".”®’

A continuacion realizaré una comparacion de los Presupuestos de Egresos de la
Federacion desde que se creé la Comision Nacional de Arbitraje Médico a la fecha
esto con el fin de desvirtuar la opinidn anterior ya que actualmente el Estado se
esfuerza para mejorar y mantener la buena calidad de los servicios médicos

aportando gran capital a tal sector.

“Para el ario de 1996"

En el Diario Oficial de la Federacion de fecha 22 de Diciembre de 1995 se publico el
Presupuesto de Egresos para el afio de 1996, y establecié en el articulo 8° las
erogaciones previstas para las dependencias que conforman la Administracion
Publica Federal para el cumplimiento de sus funciones la cantidad de
$128,460,752,000.00 (ciento veintiocho mil cuatrocientos sesenta millones,
setecientos cincuenta y dos mil pesos M.N.), de la cual se distribuyo a la Secretaria
de Salud la cantidad de $ 9,760,230,000.00 (nueve mil setecientos sesenta millones
doscientos treinta mil pesos M.N.) para ser utilizado conforme al Programa Nacional

de Salud respectivo.

7 http:www//excesior.com.mx/9606 14/nac
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La misma ley en su articulo 12° indica que el mismo presupuesto contemplo al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
otorgandole la cantidad de $14,049,969,300.00 (catorce mil cuarenta y nueve
millones, novecientos sesenta y nueve mil trescientos pesos M.N.), y a su vez al
Instituto Mexicano del Seguro Social le distribuyé para cumplir con el objetivo de
prestar servicios medicos a los trabajadores la cantidad de $ 50,660,400,000.00

(cincuenta mil seiscientos sesenta millones cuatrocientos mil pesos M.N.).%8

En total la Federacion dispuso al Sector Salud la cantidad de $74,470,599,300.00
(setenta y cuatro mil cuatrocientos setenta millones quinientos noventa y nueve mil

trescientos pesos M.N.)

“Para el afio de 1997”

Posteriormente en el Diario Oficial de la Federacidon de fecha 23 de Diciembre de
1996 se publico el Presupuesto de Egresos para el afno de 1997, y se establecié en
el articulo 8° las erogaciones previstas para las dependencias que conforman la
Administracion Publica Federal para el cumplimiento de sus funciones la cantidad de
$163,539,739,600.00 (ciento sesenta y tres mil quinientos treinta y nueve millones,
setecientos treinta y nueve mil seiscientos pesos M.N.), de la cual se distribuyé a la
Secretaria de Salud la cantidad de $ 18,421,780,800.00 (dieciocho mil cuatrocientos
veintiun millones, setecientos ochenta mil ochocientos pesos M.N.) para ser utilizado

conforme al Programa Nacional de Salud respectivo.

La misma ley en su articulo 12° indica que el mismo presupuesto contemplé al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
otorgandole la cantidad de $19,339,045,400.00 (diecinueve mil trescientos treinta y
nueve millones cuarenta y cinco mil cuatrocientos pesos M.N.), asi mismo al Instituto
Mexicano del Seguro Social le distribuyé para cumplir con el objetivo de prestar
servicios médicos a los trabajadores la cantidad de $ 66,617,235,400.00 (sesenta y

8 Diario Oficial de la Federacién, México, Tomo DVII, No, 17, 22-X11-95, Primera Seccion, pp.2,3
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seis mil seiscientos diecisiete millones, doscientos treinta y cinco mil cuatrocientos
pesos M.N.)%

En total la Federacion dispuso al Sector Salud la cantidad de $ 104,378,061,600
(ciento cuatro mil trescientos setenta y ocho millones sesenta y un mil seiscientos

pesos M.N.)

“Para el ano de 1998

El presupuesto de Egresos del ano siguiente inmediato publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 29 de Diciembre de 1997, en su articulo 8° contempld las
erogaciones previstas para las dependencias, importando la cantidad de
$208,910,182,700.00 (doscientos ocho mil novecientos diez millones, ciento ochenta
y dos mil setecientos pesos M.N.), distribuyendo a la Secretaria de Salud la cantidad
de $ 15,768,933,600.00 (quince mil setecientos sesenta y ocho millones novecientos

treinta y tres mil seiscientos pesos M.N.)

El mismo ordenamiento en su articulo 12° indica que el mismo presupuesto
contemplo al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado otorgandole la cantidad de $25,067,500,000.00 (veinticinco mil seiscientos
siete millones quinientos mil pesos M.N.) y al Instituto Mexicano del Seguro Social,
otorgandole para cumplir con el objetivo de sus funciones médicas la cantidad de
$85,628,300,000.00 (ochenta y cinco mil seiscientos veintiocho millones trescientos

mil pesos M.N.)"®

En total la Federacidén dispuso al Sector Salud la cantidad de $126,464,733,600
(ciento veintiséis mil cuatrocientos sesenta y cuatro millones, setecientos treinta y

tres mil seiscientos pesos M.N.)

 Diario Oficial de la Federacion, México, Tomo DXIX, No. 16, 23-X11-96, Segunda Seccion, pp.15,16

 Diario Oficial de la Federacién, México, Tomo DXXXI, No. 20, 29-X1-97, Primera Seccién, pp.6,7
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“Para el afio de 1999”

Posteriormente se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el Presupuesto de
Egresos el 31 de Diciembre de 1998, estableciendo en su articulo 5° la cantidad de
$1,030,265,300,000.00 (mil treinta mil doscientos sesenta y cinco millones
trescientos mil pesos M.N.) para el gasto total de la Federacién, y se distribuy6 segun
el articulo 9° al ramo administrativo la cantidad de $222,767,311,613.00 (doscientos
veintidés mil setecientos sesenta y siete millones trescientos once mil seiscientos
trece pesos M.N.), correspondiéndole a la Secretaria de Salud $17,246,881,291.00
(diecisiete mil doscientos cuarenta y seis millones ochocientos ochenta y un mil

doscientos noventa y un pesos M.N.)

El mismo Presupuesto indica que el se contemplé al Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado otorgandole la cantidad de
$29,554,879,500.00 (veintinueve mil quinientos cincuenta y cuatro millones
ochocientos setenta y nueve mil quinientos pesos M.N.), y al Instituto Mexicano del
Seguro Social para prestar servicios meédicos a los trabajadores la cantidad de

$104,743,618,000.00 (ciento cuatro mil setecientos cuarenta y tres millones,

seiscientos dieciocho mil pesos M.N.).”’

En total la Federacion dispuso al Sector Salud la cantidad de
$151,545,378,791.00 (ciento cincuenta y un mil quinientos cuarenta y cinco millones

trescientos setenta y ocho mil setecientos noventa y un pesos M.N.)

“Para el aino 2000”

El presupuesto de Egresos del afio siguiente inmediato publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 31 de Diciembre de 1999 en su articulo 4° contempld las

erogaciones previstas para las dependencias, importando la cantidad de

' Diario Oficial de la Federacion, México, Tomo DXLIII, No. 23, 31-XI1-98, Primera Secci6n, pp.20,21
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$1,195,313,400,000.00 (mil ciento noventa y cinco mil trescientos trece millones
cuatrocientos mil pesos M.N.}, y distribuyd a la Secretaria de Salud la cantidad de
$18,421,680,109.00 (dieciocho mil cuatrocientos veintian millones seiscientos

ochenta mil ciento nueve pesos M.N).

El mismo ordenamiento en su articuto 11° indica que el mismo presupuesto
contemplé al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado otorgandole la cantidad de $36,886,900.000.00 (treinta y seis mil ochocientos
ochenta y seis millones novecientos mil pesos M.N.) y al Instituto Mexicano del
Seguro Social se le distribuyd para el fin de cumplir con el objetivo de prestar
servicios médicos a los trabajadores la cantidad de $121,800,000,000.00 (ciento

veintiin mil ochocientos millones de pesos M.N.)"

En total la Federacion dispuso al Sector Salud la cantidad de $177,107,580,190.00
(ciento setenta y siete mil ciento siente millones, quinientos ochenta mil ciento

noventa pesos M.N.)

Después de exponer las cantidades que la Federacion ha dispuesto para el Sector
Salud y observar, que asi como la poblacion crece constantemente el Estado
aumenta proporcionalmente el presupuesto para que el Estado contribuya al fin de
cubrir las necesidades de la poblacién para que ésta se beneficie con servicios

médicos y conservar una mejor calidad de vida.

Ahora bien, puedo dar como respuesta al articulo anterior parte de la conferencia que
ofrecid en el Tercer Simposio Internacional de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico el Lic. José Campillo Garcia quien es Subsecretario de Regulacién y

Fomento Sanitario gue a la letra dice:

“La creacién de esta Comisién conlleva el importante papel de la participacion

ciudadana en las acciones de gobierno, lo que fortalece un nuevo estilo de gestion

"2 Diario Oficial de la Federacién, México, Tomo DXLIII, No. 23, 31.X11-98, Segunda Seccién, pp.24,25
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publica. Esta nos llevara a establecer eficacia de las instituciones y la credibilidad
sobre el quehacer gubernamental, mismo que debera generar el clima de confianza
necesario en este tipo de relaciones.

Dentro de este marco, el Gobierno de la Republica ha sabido constituir los
puentes necesarios entre sociedad y autoridades para atender las demandas
ciudadanas y para velar los intereses fundamentales de la sociedad, siendo
uno de ellos, por supuesto, el de la proteccion a la salud.

La politica social de esta administracion ocupa un lugar primordial en las acciones de
gobierno que dia a dia se realizan en todo el pais; prueba de ello es que el Proyecto
de Presupuesto de egresos del Gobierno Federal para el proximo aino contempla un
aumento de 27 mil 70 a 33 mil 871 millones de pesos, lo que se traduce a un

aumento real del 73% en el Sector Salud"™®

Asi mismo, en el Cuarto Informe de Actividades de la Comisidn Nacional de Arbitraje
Médico, el pasado 23 de agosto del 2000, el presidente Erensto Zedillo Ponce de

Ledn, subrayo lo siguiente.-

"En la medida en que nuestro sistema de salud ha seguido creciendo, ya atiende a
99 de cada 100 hombres y mujeres del Pais, el universo de la CONAMED también se
ha extendido.”... “Su trabajo contribuye a renovar y fortalecer la confianza del pueblo
en las instituciones publicas y privadas de salud.” ... "La solucidon adecuada a las
controversias que llegan a presentarse en el ejercicio de la medicina, contribuyen a
fortalecer la confianza social en la prestaciéon de los servicios ,lo que eleva también el

aprecio de todos por el trabajo de nuestros médicos y enfermeras".”

Con la exposicidn anterior se demuestra que, tal vez anterior a la creacién de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, el sector salud perdié su fama de calidad y
eficiencia, lo que actualmente ha recobrado cabalmente gracias a la intervencién de

la Comision, situacion reconocida por el propio presidente de la republica mexicana.

 CAMPILLO GARCIA, José, Memoria del Il Simposio Internacional CONAMED, México 1999, p.14
" SANCHEZ LIMON, Moisés, “Dos mil 482 quejas recibié la Comision de Arbitraje Médico en un afio”, El
Nacional, 23-VI11-2000, p.12
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Otro articulo publicado con el fin de crear mala fama al nuevo érgano, sin ni siquiera

estar en funcionamiento y con armas de defensa es el siguiente.

“Martes 18 de Junio de 1996,

No Cree Util una Comision de Arbitraje Médico.

Sefior Director: La creacidén del llamado Consejo o Comisidon Nacional de Arbitraje
Medico ha dado origen a profundas controversias entre los galenos. Sus propésitos
no han sido definidos ni entendidos con claridad, como puede constatar en reciente
reunién convocada en el Auditorio de un Hospital Privado en el que estaban inclusive
presentes dos de los comisionados.

Yo veo con profundo escepticismo la utilidad de una Comisién de esta naturaleza en
un pais que, como el nuestro, no existe un estado de Derecho (digase lo que se
quiera). Claro que tenemos leyes estupendas, pero el problema consiste en que no
siempre son debidamente interpretadas y aplicadas con propiedad. Usted en México
es culpable hasta que no demuestre ser inocente, es decir, lo contrario a lo que
ocurre en paises desarrollados. Los médicos no debemos tener miedo a los
pacientes pero si a los colegas que, con ligerezas y juicios superficiales, emiten
opiniones adversas e infundamentadas en relacion con tratamientos médicos u
operatorios. Por supuesto que muchos médicos deben ser demandados e inclusive
privados de sus privilegios para ejercer la medicina, pero eso no sucedera con la
Comisién. El terreno es propicio para las demandas, en virtud de que para millones
de mexicanos el ejercicio de la medicina es deficiente, insuficiente, inequitativo y
deshumanizado. Para los buenos médicos es fundamentalmente importante que
cuenten con un organismo que los proteja en contra de la calumnia, la difamacion y

el perjuicio.

Ojala me equivoque, pero pienso que la mentada Comision se transformara en un

costosisimo instrumento burocratico adicional, cuyos gastos y tiempo muy bien
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pudieran tener destinos mas utiles y urgentes, dada la lastimosa situacién por la que

atravesamos.

Un dia, si usted me lo permite usaré su espacio para transmitir los consejos
humanitarios que nos han legado figuras distinguidas de la medicina, que enriquecen
la relacién médico - paciente y que se fundamentan en la caridad, la comprension, es
decir, en la calidad y calidez humana y que impiden ser demandados.

Vale la pena parafrasear al respecto parte de su extraordinario discurso en el dia de
la libertad de prensa: "Basta de ser engafnados”. "Muchas veces no informamos lo
suficiente, lo adecuado o la verdad total de lo que esta pasando”.

Estos conceptos se aplican verazmente a la actitud que asumen los malos médicos
ante sus pacientes, cuya ignorancia les impide seguir el camino a la Procuraduria y

encontrar un abogado honesto.

Atentamente.
Raul Fernandez Doblado, Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar.
11000 México, D. F."™®

Me parece interesante que dicho profesor emeérito se haya atrevido a escribir el
articulo anterior criticando el nacimiento de un érgano cuya funciéon es cooperar con
todas las instituciones de salud del pais, a escasos quince dias de su formacion, sin

tener informacion suficiente, ni conocer resultados.

” hitp://www.excelsior.com.mx/9606 1 8/foro.
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A continuacion daré cifras internas de la CONAMED sobre los asuntos expuestos

para su resolucién:

En el afio de 1998.

Asesorias atendidas: 976
Quejas atendidas: 1039

40% originadas por inadecuado tratamiento meédico

30% originadas por inadecuado tratamiento quirdrgico.

Quejas resueltas por convenio de conciliacién/segunda instancia: 39.00%

Quejas resueltas por diferentes medios: 37.00%
Quejas resueltas por conciliacion “A’/primera instancia: 23.00%
Juicios arbitrales concluidos por laudos arbitrales: 1.00%

En el afio de 1999.

Asesorias atendidas: 861
Quejas atendidas: 1167

40% originadas por inadecuado tratamiento médico
40% originadas por inadecuado tratamiento quirurgico.

Quejas resueltas por convenio de conciliacidn/segunda instancia: 36.00%

Quejas resueltas por diferentes medios: 43.00%
Quejas resueltas por conciliacion “A’/primera instancia: 20.00%
Juicios arbitrales conciuidos por laudos arbitrales: 1.00%
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En los meses transcurridos del afio 2000.

Quejas atendidas: 144

50% originadas por inadecuado tratamiento médico

70% originadas por inadecuado tratamiento quirdrgico.

Quejas resueltas por convenio de conciliacién/segunda instancia: 41.00%

Quejas resueltas por diferentes medios: 39.00%
Quejas resueltas por conciliacion “A”/primera instancia: 19.00%
Juicios arbitrales concluidos por laudos arbitrales: 1.00%

Asi mismo el Comisionado Nacional de Arbitraje Médico, Dr. Hector Varela, en su

informe de labores del, 23 de agosto del 2000, informé lo siguiente:

“Durante el ultimo afno la CONAMED recibid 2,482 quejas.
19% mas que las recibidas en 1998
40% mas que las recibidas en 1997
Situacién que confirma una mayor presencia de la CONAMED en la ciudadania.”

“Los prestadores de servicios meédicos cubrieron a pacientes un total de
$4,4187,000.00 m.n. Por concepto de indemnizaciones, reembolso y condonacién de

adeudos.”™

Lo anterior ratifica que la Comision es un organo utilizado por los particulares y eficaz
para resolver controversias médicas, ya que la mayoria de los asuntos se resuelven
durante los procedimientos que ofrece ta Comisién, y que el nimero de laudos
arbitrales es minimo, es por esta razén que hasta la fecha no ha habido la necesidad
de solicitar la ejecucién forzosa de ninguno ya que las partes toman con seriedad el

trabajo y esfuerzo de la propia Comision y éste se cumple voluntariamente.

7 tdem
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En mi opinién a pesar de que la creacion de este érgano tenga las funciones de
contribuir con la proteccion de los derechos de los usuarios, mejorar los servicios de
salud y aligerar la carga de trabajo de los tribunales, resalta la idea de que en todo
momento existiran profesionistas buenos y malos inclusive los encargados de tratar

la vida del ser humano, como es el caso de los médicos.

Es necesario hacer hincapié sobre la importancia que ha tenido la Comision Nacional
de Arbitraje Médico ya que si bien es cierto que el Derecho regula las relaciones
humanas, también es cierto que mientras exista humanidad, salud, enfermedad y
muerte siempre existiran conflictos sobre la materia, simplemente lo que le interesa
al Derecho es que existan medios eficaces para la solucién de controversias,
atendiendo a esta reflexién es evidente la “Eficacia de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico”.
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3.3. CASO PRACTICO.-

Para concluir la presente exposicion transcribire los articulos que se publicaron en
periodicos de gran circulacion respecto a un asunto muy sonado sobre la materia a
fin de ejemplificar la actuacion de oficio de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico

como drgano investigador.

Por respeto al principio de confidencialidad por el que se rige la CONAMED, no tuve
acceso a los expedientes sobre los casos que se manejan, ni a algun procedimiento
arbitral en concreto, es por eso que de manera ejemplificativa doy seguimiento a esta
serie de articulos a fin de analizar su participacion en casos como este.

“Martes 14 de Marzo del 2000.

Murieron Intoxicados Cinco Pacientes en el Hospital Regional de Puerto Vallarta

Investigan a la Empresa que Surtio el Letal Tanque.

Dos Adultos, dos Bebés y una Adolescente Recibieron Bidxido de Carbono en vez de

Oxigeno; Arrestan a un Empleado y Arraigan a un Medico.

* JAGF Deslinda a la SSA: "es Responsabilidad Estatal”

* Fue Lamentable Confusion; Pide a la CONAMED Intervenir.

* Castigar a los Culpables, Ordena Cardenas Jiménez.

Juan Gerardo Reyes, Renato Davalos y corresponsales.-

Cinco personas: dos adultos, dos bebés y una adolescente, murieron en el Hospital

Regional de la Secretaria de Salud de Puerto Vallarta, Jalisco, a causa de que se les

suministré bidxido de carbono en lugar de oxigeno.
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El secretario de Salud, José Antonio Gonzalez Fernandez, calificd lo sucedido como

"lamentable".

Mientras tanto, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico envié una delegacion

para realizar las investigaciones pertinentes.

Hasta el momento hay un empleado detenido, un médico en calidad de arraigado y
se investiga a la empresa Infra, proveedor del producto, por entregar un tanque
equivocado, informaron, por separado, el director de Servicios de Salud estatal,
Héctor Gallardo Rincén, y el director general de Hospitales y Regiones Sanitarias de
la SS, Alfonso Petersen Farah.

Asimismo, el titular de la SSA, José Antonic Gonzalez Fernandez, deslindé a esta
dependencia de los cinco decesos y precisd que esas instalaciones fueron
descentralizadas y su responsabilidad y administracion corresponden al gobierno del

estado.
Entrevistado al término del homenaje a Gaby Brimmer, el funcionario refirié que dio
instrucciones al subsecretario Manuel Urbina para que hablara con las autoridades

estatales y se mantuviera al tanto de las circunstancias.

-¢Quién aplicara las sanciones?, le preguntaron en torno de los responsables de las

cinco muertes a causa del suministro de gas en lugar de oxigeno.

"A la justicia local. Es un hospital descentralizado que tanto su administracion,

suministros y mantenimiento es local”, insistio.

En el ambito de nuestra competencia, citd, le pedi a las autoridades de la Comisién

de Arbitraje Médico para que de oficio envie a alguien e intervenga.

Lamentablemente se ha confirmado el motivo de las muertes.

102



"Le dejaria ahi hasta que hubiese resultados del forense y de la investigacién que
haga el procurador estatal. Es muy lamentabie que exista esta confusién, o por
trabajadores del hospital o por la empresa o por ambos. Puede haber
responsabilidad para la empresa y para trabajadores”.

-¢Cuanto tiempo tardara la investigacion?

"No depende de nosotros, depende del forense local, del procurador estatal”.

A su vez, el comisionado Nacional de Arbitraje Médico, doctor Héctor
Fernandez Varela, al hablar de la comisién investigadora indicé que va
encabezada por el director general de Coordinacién Regional, doctor Alfonso
Cabrera Mir, y le acompafian los subdirectores regionales, doctor Ricardo

Landa Reyes y el abogado Raul Moctezuma Carrillo.

El encargado de la procuraduria estatal de Justicia, Roberto Aguilera Hernandez,
afirmé que, con base en las autopsias, los cinco decesos ocurrieron por suministro
del bidxido de carbono, por lo que se iniciaron las indagatorias para dar con los

culpables y castigarlos como establece la ley.

En un recuento sobre lo ocurrido, el director de Servicios de Salud de la secretaria
estatal, Hector Gallardo Rincén, destacé que los casos se suscitaron este domingo,
el primero se registro a las 9:25 horas, cuando de pronto sin razdén aparente

Esmeralda Cortez Gonzalez, de dos meses, perecio.

A las 11:00 horas siguié el deceso de Apolinar Bravo, de 45 anos, y 15 minutos
después la siguiente victima fue Aida Carrillo Rubio, de 16 afios, quien habia
ingresado por una complicacién de embarazo, abundd. Por la tarde resultaron
también envenenados Norberto Damian Muhiz Ureia, de tres meses, y Esther

Valencia Campos, de 65 afios, agrego.
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Sin embargo, no fue sino hasta entrada la noche cuando el personal del hospital se
percatd de fa falla, los ingresos al hospital se bloquearon y se suspendieron las
cirugias, luego de lo cual se tratd de mantener total hermetismo sobre los hechos. En
las primeras indagaciones del MP, fue detenido Enrique Trujillo Benitez, trabajador
de mantenimiento del nosocomio y encargado de conectar y supervisar los tanques
de suministro. Ademas, quedd en calidad de arraigado el doctor Guillermo Aguilar

Dieguez, quien es médico de guardia y funge como encargado del servicio forense.

Hasta el momento, establecid, las investigaciones apuntan hacia la empresa Infra,
proveedora de oxigeno, que surtid el tanque de bidxido de carbono, gas que no se
usa en el hospital, en lugar de uno de oxigeno. A su vez, el alcalde de Puerto
Vallarta, David Cuevas, informé que se llegara hasta las titimas consecuencias del
caso y sera el municipio quien cubra los gastos funerarios de

las victimas.

El doctor Alfonso Petersen Farah, director general de Hospitales y Regiones
Sanitarias de la Secretaria de Salud, culpd a la empresa proveedora de Oxigeno
Medicinal Infra Médica de ser la responsable de la muerte de los cinco pacientes en
el Hospital Regional de Puerto Vallarta, dado que una equivocaciéon en el manejo de
los gases medicinales origind que en vez de oxigeno les fuera suministrado bidxido
de carbono; manifesté que la responsabilidad pudiese ser compartida pues no se
tuvo el cuidado de verificar que se tratara de oxigeno y no de un gas mortal para ¢l

ser humano.

Por su parte, Infra Médica se negé hacer declaraciones al respecto pese a que se
tuvo contacto con la direccion Zona-Centro, encargada del suministro del oxigeno al
nosocomio, asi como también en la ciudad de México donde se encuentra la matriz,
pero eésta se mantuvo también en silencio. De las investigaciones se presume que

hubo un error en el etiquetado de los tanques lo que provocé el deceso.
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Sara Urefia, madre de Norberto Damian Mufiz, declaré llorando que junto con su
pareja llego al hospital solicitando atencion para su hijo por un problema respiratorio,
pero debido a que tenia alta temperatura lo ingresaron al nosocomio. La pareja
observo cuando le colocaron las mangueras en las fosas nasales, pero de repente se
empezo a poner morado; entonces, el médico le indicd abandonar el lugar, "y que

luego me iba a decir como seguia el nifio".

Después de tres horas el padre entré por la fuerza adonde se encontraba su hijo y se
encontrd con que ya habia fallecido. Segin las autopsias las cinco personas
fallecieron por el suministro de biéxido de carbono, informé el encargado de la
procuraduria de Justicia estatal, Roberto Aguilera Hernandez, al indicar que por
ordenes del gobernador Alberto Cardenas Jiménez se realizaran las indagatorias y

los culpables seran castigados.

Mientras tanto, proveedores de gases dudan de la posible confusion del oxigeno con
biéxido de carbono. El ingeniero Luis Imansky representante de la empresa Aga-Gas,
sefiald que es dificil que pueda haberse dado la equivocacion, pues no se puede
utilizar la conexién de un cilindro de un tipo a otro porque no la valvula no es igual.
Pero, ademas, arguyo, los gases se manejan con sistemas de seguridad adecuado y
con valvulas, capuchones y etiquetas especiales. El biéxido de carbono tiene uso
industrial y sélo en hospitales es utilizado en cirugias laparoscopicas pero no para

uso humano.

El alcalde de Puerto Vallarta, David Cuevas, informo que se ha pedido una
investigaciéon del caso, pero por lo pronto sera el municipio quien cubra los gastos
funerarios de las victimas. Lamento el fallecimiento de las personas y menciond que
no hay justificacion alguna ante la sociedad vallartense que se muestra consternada

por estos hechos.

Héctor Fernandez, Comisionado Nacional de Arbitraje Médico, aclaré que la

comision es una instancia que entre sus funciones, ademas de recibir quejas y
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buscar solucién conciliatorias, estan las de coadyuvar a que mejoren los
servicios de salud. La CONAMED efectuara la investigacion correspondiente y
a la brevedad emitira una opinién técnica sobre lo sucedido en el Hospital
Regional de Puerto Vallarta.””’

“Miércoles 15 de Marzo del 2000.
Reconoce Infra su Error al Surtir Bidxido de Carbono por Oxigeno.
De la corresponsalia.-

Guadalajara, Jal., 14 de marzo.- La empresa Infra reconocido que surtié de
manera equivocada un tanque de biéxido de carbono en lugar de oxigeno en el
Hospital Regional de la Secretaria de Salud en Puerto Vallarta, lo cual originé la
muerte de cinco personas y la intoxicaciéon de dos mas, dijo hoy el director de

Servicios de Salud de la dependencia, Héctor Gallardo Rincén.

A su vez el gobernador de Jalisco, Alberto Cardenas, dijo hoy que "lamento mucho el
error humano, pero no hubo dolo, ni el deseo de provocar la muerte de nadie. Fuimos
engafiados por la empresa Infra que surtio bidxido de carbono como si fuera

oxigeno".

Gallardo Rincon dijo que representantes de la citada empresa aceptaron que uno de
sus choferes entregd en el Hospital de Puerto Vallarta por error un tanque tipo
Edward, con contenido de bidxido de carbono en lugar del tanque de oxigeno, el cual

por cierto termind en una discoteca de ese centro turistico.

Agregb que la Secretaria de Salud solicitd a Infra hicieran publico ese "mea culpa”,

pues el hospital compré oxigeno, asi lo sefala la factura y es por lo que pago,

7 http://excelsior.com.mx/0003/0003 14/exe02 htm]

106



ademas de ser el unico producto adquirido durante varios afios, debido a la utilidad

medicinal en el hospital.

Apunté que las autoridades judiciales y el propio departamento juridico de la
Secretaria revisan los contratos con la comparnia para determinar cual seré el destino
final de la relacién comercial con Infra, en tanto en el hospital se ha dejado de
suministrar a través de ese sistema de tanques el oxigeno y ahora se suministra al
area de urgencias el gas, pero de manera directa para garantizar la

seguridad hospitalaria.

Agregd que este martes se encuentran 25 pacientes hospitalizados en el nosocomio
de tres registrados el lunes, se ha restablecido la atencién de urgencias, pero se han

diferido las cirugias al IMSS por el momento.

Se trata de un hospital de poco mas de 60 camas que es primordial para la regién,
con ocho mil consultas al afio, especifico.

Afirmo que los resultados de las necropsias a los cuerpos de los fallecidos sefialan al

bidxido de carbono como causa del deceso.

Hoy también la Comision Nacional de Arbitraje Médico concluyé su
investigacion, en la cual descarté una infeccién nosocomial o algun virus o
bacteria en particular, sin embargo, se esta en espera de los dictamenes de la
autoridad judicial aceptando la corresponsabilidad que los trabajadores en el

area de mantenimiento tengan.

Por su parte, el encargado del Despacho de la Procuraduria de Justicia del estado,
Roberto Aguilera Hernandez, afirmé que ya concluyeron las comparecencias de las
personas involucradas en el incidente suscitado el pasado domingo en Puerto
Vallarta.
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No hay personas detenidas y quienes declararon lo hicieron en calidad de

presentados.

Aungue indicd, en las proximas 48 horas se dara a conocer a la opinidn publica los

resultados de las indagatorias.

A su vez, el gobernador Cardenas Jiménez reiterdo que fue un hecho lamentable vy,
efectivamente, "la etiqueta del tanque advertia el peligro, pero en el Hospital
Regional nadie lo tomé en cuenta, porque los empleados de mantenimiento
tenian la confianza de que en el depodsito, con capacidad de 130 litros, contenia
oxigeno y no el gas mortal para el ser humano”, e incluso las conexiones de los

tanques no eran diferentes uno del otro, como se ha sefnalado.

Por eso hay responsabilidad compartida, insistié el mandatario estatal, "pero sera la
Procuraduria de Justicia quien dé a conocer las conclusiones sobre este penoso
hecho. Fue la empresa Infra la de 1a mayor responsabilidad, porque los tapones
de sus tanques nunca han coincidido con los colores que deben tener, segun
las normas internacionales vigentes: Verde para oxigeno y gris para el bidxido de

carbono", serialé.

El mandatario estatal establecié que el subprocurador de la Costa Norte de Jalisco,
Juan Rivera Gamez, abrid la averiguacion previa numero 11012000 por los delitos de
homicidio imprudencial y las pruebas toxicolégicas y de histopatologia ya obran en
poder del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, a fin de profundizar en las

causas del lamentable caso.

Por su lado la presidenta de la Comision Estatal de Derechos Humanos, Maria
Guadalupe Morfin Otero, expresd que visitadores realizaron una inspeccion en el
nosocomio citado ademas de sostener entrevistas con los deudos de las personas

fallecidas, dos adultos, una adolescente de 16 arios y dos bebeés.
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Ya fueron sepultadas las victimas Rosario Esmeralda Cortes Gonzalez de dos afos
seis meses de edad, la cual habia ingresado por un padecimiento de cardiopatia
congenita, y Aida Carrillo Rubio, de 16 afos, por un aborto incompleto con siete

semanas de gestacion y fallecié al inhalar el gas cuando era sometida a un legrado.

Apolinar Bravo Zavala, registrado como paciente de insuficiencia renal crénica y
neumonia, de 86 afos; Esther Valencia Campos, de 91 afios, hospitalizada por una
caida con fracturas de costillas, y finalmente Norberto Damian Muniz, de tres meses
de edad, quien ingresoé al hospital con diagnédstico de neumonia y en estado clinico

grave.

Dos personas mas se encuentran bajo observacién pero recuperandose

satisfactoriamente, pues también inhalaron el biéxido de carbono.

Los familiares de las victimas declararon no haber recibido apoyo de ningun tipo, ni
siquiera para el entierro de sus familiares y uUnicamente personal de! Ayuntamiento
de Puerto Vallarta les prometié gestionaria la ayuda para darles sepultura.

En los ultimos cinco afios en Jalisco 25 personas han perdido la vida en hospitales
del Sector Salud, IMSS y Hospital Civil de Guadalajara por errores humanos e
incidieron en intoxicaciones, contagios y contaminacion por Dbacterias

intrahospitalarias. “"®

7 http://www.excelsior.com.mx/nac25.html

109




“Jueves 16 de Marzo del 2000.

Ninguna Hipoétesis Sobre la Muerte de 5 Pacientes, en Puerto Vallarta.

Siguen las Investigaciones: Aguilera Hernandez

De la corresponsalia.-

Guadalajara, Jal., 15 de marzo.- Hasta el momento no se puede dar una hipétesis
directa sobre los hechos que provocaron la muerte de cinco personas al serles
aplicado bidéxido de carbono en lugar de oxigeno en Puerto Vallarta, y esto sera
hasta el término de esta semana cuando concluyan las investigaciones ministeriales
al respecto, dijo el encargado de la Procuraduria de Justicia del estado, Roberto

Aguilera Hermandez.

En tanto, el director del Iinstituto Jalisciense de Ciencias Forenses (IJCF), Macedonio
Tamez Guajardo, informd que el tanque de bidxido de carbono que causd la muerte
de las cinco personas en el hospital de la SSA de Vallarta, fue conectado a la red de
oxigeno sin violencia y sin la utilizacién de algun otro mecanismo que forzara su
instalacion. Sin embargo las etiquetas del envase son muy claras e indican con

precision que contenia bidxido de carbono.

El Procurador Roberto Aguilera Hernandez agrego que desde el domingo pasado el
agente del Ministerio Publico fue informado sobre este hecho y dio inicio a las

averiguaciones.

De momento solo se dijo que el deceso de las cinco personas hubo irregularidades
por lo cual se inicié el acta ministerial correspondiente, y se solicitd al Instituto
Jalisciense de Ciencias Forenses el auxilio en la practica en determinados peritajes

para poder llegar a una conclusion definitiva.
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Sobre los avances, Roberto Aguilera dijo que ya se tienen los resultados de las cinco
autopsias, y determinan el fallecimiento de las personas por el suministro de bioxido

de carbono.

Estimé que no se puede dar una hipétesis directa sobre los hechos, porque se debe
tener sigilo en el caso, pero se efectuan las investigaciones y muy probablemente

acaben -dijo- esta misma semana.

Hasta ahora -comenté- no hay ninguna persona detenida con relacién al caso y se ha
citado a quienes intervinieron en el proceso, el cual debe verificarse en el hospital y

tomar las medidas de seguridad, pero solo declaran en calidad de presentados.

En otro orden, el director del IJCF, Macedonio Tamez Guajardo dijo que la muerte de
las cinco personas fue causada por intoxicacion por gas de acuerdo a los resultados
de las necropsias, y ademas se conjuntan pruebas y peritajes para entregarselas al
MP de Puerto Vallarta, encargado de deslindar la responsabilidad en este hecho en
el que se vieron envueltos la Secretaria de Salud y la empresa Infra, proveedora del

gas mencionado.

Agregd el funcionario del Instituto de Ciencias Forenses, organismo encargado de
realizar los peritajes, que se haran nuevos analisis del contenido en la sangre del
biéxido de carbono de las victimas para no dejar margen de- error, y pueda el
representante saocial tener bases sélidas para determinar la responsabilidad en torno

a los fallecimientos.

De igual manera, dijo que se realizan peritajes en la red de oxigeno y en los

instrumentos de conexién donde de antemano las pruebas arrojan que de manera

natural el niple emboné sin dificultad alguna en el tanque del gas.””

7 hitp://www.excelsior.com.mx/0003/0003 | 6/nacionales.html
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“Viernes 17 de Marzo del 2000.

Libres de Culpabilidad, los Médicos; Infra, Responsable.

“Biéxido de Carbono, el Causante de los Cinco Muertos en Puerto Vallarta,
Dictamindé CONAMED”

De la corresponsalia.-

Guadalajara, Jal.,6 de marzo.- El dictamen preliminar de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) sobre ta muerte de cinco personas en Puerto Vallarta
sefala que fue biéxido de carbono el causante de los fallecimientos, pero el
personal médico queda libre de culpabilidad y la responsabilidad, calificada de
tipo administrativo, recae en ia empresa Infra, proveedora del letal gas, ast
como en los trabajadores del nosocomio quienes hicieron la recepcion e
instalacion del tanque en la red de oxigeno, adelantd hoy el Director General y
Coordinador Regional de ese organismo, Alfonso Cabrera.

Refirid que una comision de la CONAMED, encabezada por €l mismo, se abocéd a
indagar las causas de la muerte de dos adultos, dos bebés y una adolescente de 16
afos, en el hospital descentralizado de esa ciudad turistica, a quienes se les
suministrdo un gas en lugar de oxigeno; los resultados obtenidos seran puestos a
disposicién del Ministerio Pudblico local, a fin de determinar el grado de
responsabilidad de las partes involucradas, e indico que personal de la CONAMED

corroboré el resultado de las necropsias, asi como los estudios, determinandose con

certeza que fue la inhalacion del bidxido de carbono el factor tragico.

Sin embargo, acepté que la CONAMED no pudo corroborar el estado en el cual se
encuentra la red de gases del citado nosocomio, con 70 camas censables y 50 en
operacién, porque el area de mantenimiento esta sellada por la Procuraduria de

Justicia del estado de Jalisco y el Ministerio Publico y es inviolable.
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No obstante, se espera que la autoridad local concluya su investigacion y las pruebas
de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico se sumen y se obtengan los resultados

finales.

Agrego que la fatal y desagradable experiencia para el sector salud prendio un foco
de alarma, por lo cual las conclusiones y recomendaciones de la CONAMED
seran en el sentido de reactivar las normas, llevar un control muy estricto, y

utilizar tecnologia de punta para poder identificar un gas antes de instalarlo.

Reiteré que el personal médico y de enfermeria no tuvo ninguna accién de
negligencia o de impericia en el manejo del tratamiento médico a los pacientes,

por ello se les exime de cualquier responsabilidad.

Aniadio que el cuadro clinico de cuatro pacientes coincidia con problemas de
insuficiencia respiratoria, el cual les llevd a tener diferentes grados de asfixia por
problema ventilatorio aunado con el biéxido de carbono; el sindrome presenta en

resumen una asfixia, esta asociacién de padecimientos ponen morados a los
enfermos e hizo coadyuvar en el fallecimiento, ademas de ser muy dificil para el

personal médico detectar que algo andaba mal en la red de gases.

Apuntdé que toxicOlogos, médicos forenses y anestesiélogos, trabajan en los
expedientes y las conclusiones finales se daran a conocer la proxima semana por el
comisionado nacional de este organismo, las cuales tendran un sustento muy

firme y claro, en donde se demuestre que no hay negligencia meédica.

Por su parte, el secretario del Sindicato de Trabajadores de la Secretaria de Salud,
José Guadalupe Ramirez, dio un espaldarazo a los empleados que pudieran estar
implicados en estos hechos y aseguré el apoyo a través del departamento juridico y

de la dirigencia nacional "

% http:/Awww.excelsior.com.mx/nac22.html
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* Miércoles 22 de Marzo del 2000.

Detienen a 4 del Hospital de Vallarta y a uno de Infra.

Presunta Responsabilidad en el Homicidio de 5 Personas: Procuraduria de Justicia
del Estado.

De la Corresponsalia.-

Guadalajara, Jal., 21 de marzo.- Cuatro empleados de Mantenimiento del
Hospital Regional de Puerto Vallarta y un trabajador de la empresa Infra fueron
detenidos, luego de que el juez primero en esa ciudad girara orden de
aprehension en su contra, por su presunta responsabilidad en el delito de
homicidio culposo en agravio de 5 personas, a quienes se administré bioxido
de carbono en lugar de oxigeno, informé hoy la Procuraduria de Justicia del
estado.

Al concluir la averiguacion previa relativa al casoc de 2 adultos, un adolescente y 2
bebés, quienes murieron al inhalar biéxido de carbono en lugar de oxigeno en el
Hospital Regional de la Secretaria de Salud de Puerto Vallarta, fueron aprehendidos:
el jefe de mantenimiento del Hospital Regional de Puerto Vallarta, Martin Meza
Gomez, sus subalternos: Ernesto Trujillo Benitez y Apolinar Nufiez Pefa; asi como al

repartidor de la empresa Infra, Yacundo Castro Cérdoba, detallo.

La aprehension se realizé luego de la orden girada por el juez primero de lo penal,
dentro de la averiguacion previa 111012000 en la cual se incluyeron declaraciones y

peritajes sobre el lamentable hecho.
En tanto, el agente del Ministerio Publico Coordinador y Especial para detenidos de

la Delegacién de la Procuraduria de Justicia estatal, Flavio Gonzalez Lépez, dijo que

la detencidn se hizo en base a las declaraciones y peritajes del hecho infortunado.
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De acuerdo a fas indagatorias existe presunta responsabilidad del repartidor de
la empresa Infra, Castro Cérdoba, quien dejo en el Hospital de Puerto Vallarta
un tanque de bidxido de carbono en lugar de uno de oxigeno, asimismo la
responsabilidad del empleado de mantenimiento del! nosocomio, Trujillo
Benitez, quien hizo la conexion del tanque de bioxido de carbono a la red
distribuidora de oxigeno, situacion que no fue advertida por su compaiiero

Apolinar Nufiez Pefia ni por su jefe y supervisor Martin Meza Goémez.”®'

La Comisién nacional de Arbitraje Médico, interviene en el caso anterior ya que es un
asunto del interés publico, por tratarse de cinco decesos ocurridos en una Institucion
de Salud publica a la cual puede acudir cualquier ciudadano a recibir atencion

medica.

La Comisién en ejercicio de sus funciones, actia de oficio, y envia una delegacion
para realizar las investigaciones pertinentes y determinar la responsabilidad o no

responsabilidad del personal médico.

Como resultado de las investigaciones, la Comisidn efectud una opinion técnica
sobre lo ocurrido en dicho hospital, y descarté una infeccion nosocomial o algun virus

0 bacteria en patrticular como causa de tales decesos.

La Comision Nacional de Arbitraje Medico recomendd reactivar las normas que
regulan el manejo de material médico, ya que el fatal hecho derivé de un error en los
tanques que normalmente contienen oxigeno y en este caso portaban bidxido de
carbono, situacidén originada por la empresa Infra, reiterando que el personal médico
y de enfermeria no tuvo ninguna accidén de negligencia o de impericia en el manejo

del tratamiento médico a los pacientes, eximiéndolos de cualquier responsabilidad.

Contrario al resultado de la averiguacion previa originada por el caso, por la cual se

gird orden de aprehensidn en contra de personal del hospital y de personal repartidor

* http://www.excelsior.com.mx/nac21.html
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de la empresa Infra por presunta responsabilidad en el delito de homicidio culposo en
agravio de cinco personas, a quienes se administro biéxido de carbono en lugar de
oxigeno.

Situacion que me parecid arbitraria, por no considerar el dictamen emitido por la
Comisidn ya que ésta es considerara como un é6rgano cooperador con instancias
jurisdiccionales ya que Jueces o Titulares del ministerio publico. solicitan a la
CONAMED su peritaje u opinidon para tener mayores elementos para valorar el
analisis del caso y fundamentar sus dictdmenes, hecho que no ocurrid, restandole

importancia a la actuacién de la Comision en la investigacion de casos de su materia.



1)

2)

3)

4)

“CONCLUSIONES®"

El arbitraje en general, es un método heterocompositivo en el que interviene un
tercero llamado arbitro, ajeno a las partes, el cual debe de resolver imparcial y
extrajudicialmente las diferencias que hayan surgido entre ellas, mediante una

resolucion obligatoria Hamada laudo arbitral.

Las caracteristicas comunes del arbitraje son las siguientes:

La existencia de una controversia.
El acuerdo de las partes para someterse al arbitraje.
La resolucidn emitida por arbitros.

Un Tribunal Arbitral ajeno al poder jurisdiccional del Estado.

La naturaleza juridica de la figura del arbitraje, desde mi punto de vista, se explica
mediante la Teoria Mixta o Eciéctica, ya que los particulares se someten al juicio
arbitral por medio de actos juridicos producidos por ellos mismos en los que
pactan su interés en solucionar controversias, designando ellos mismos arbitros y
manifestando su voluntad para someterse y cumplir con las resoluciones que
emitan los arbitros, incluyendo el laudo arbitral que resuelve la controversia,
dandole la obligatoriedad que requiere un juicio, aun y cuando los arbitros
carezcan de autoridad judicial, facultad que se encuentra contemplada y

fundamentada en la ley.

Atendiendo a esta Teoria, propongo que la Secretaria de Salud, como autoridad
maxima en el sector salud, establezca mediante una norma, que instituciones
publicas, sociales y privadas, asi como profesionistas medicos que ejerzan su
profesion de manera independiente, celebren un contrato de prestacion de
servicios profesionales, en el cual se incluya esta clausula compromisoria, por la
cual las partes se obliguen al sometimiento de un procedimiento arbitral en caso
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de una controversia futura, designando a la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico quien fungirda como arbitro, esto con el fin de darle obligatoriedad al

procedimiento que ofrece la Comision para resolver controversias médicas.

5) En varios paises del mundo existen organos especializados en solucionar
controversias médicas utilizando el procedimiento arbitral como en nuestro pais,
ya que es un procedimiento que resuelve controversias en un periodo de tiempo

mucho mas corto que los procedimientos ordinarios y es mas econdémico.

6) El Estado con el objeto de regular el derecho a la proteccion de ta Salud, mejorar
la calidad de los servicios médicos que ofrecen los centros de salud y sus
colaboradores y aligerar la carga de trabajo de los tribunales jurisdiccionales, cred
mediante decreto emitido por el Ejecutive Federal publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 3 de junio de 1996, a la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
cuyo objeto es resolver las posibles controversias que se presenten entre los
usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos servicios médicos,
la cual entre sus facultades se encuentra la de fungir como arbitro para asi poder

intervenir en la solucion de controversias médicas.

7) La Comisién Nacional de Arbitraje Médico cuenta con plena autonomia técnica y
puede colaborar con instancias jurisdiccionales y administrativas en el desarrollo

de los procedimientos que se ventilen en ellas.

8) La Comisién Nacional de Arbitraje Médico es un érgano eficiente en la resolucién
de controversias médicas y con este trabajo de investigacion comprobé que la

mayoria de los asuntos se resuelven con los medios que ofrece la Comision.

9) Las estadisticas sobre las Quejas presentadas ante a Comision Nacional de
Arbitraje Meédico, indican que el 99% de ellas se resuelven por los medios

conciliatorios que ofrece la misma y el 1% llegan a resolverse por medio de
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arbitraje médico con la emisidn de un laudo arbitral, el cual es cumplido
voluntariamente por las partes y no es necesario recurrir a la ejecucion forzosa

del mismo ante los tribunales competentes.

10)En nuestro pals, existen las instancias necesarias ante las cuales se ventila la
solucion de controversias sobre diferentes materias y !la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico es un 6rgano de nueva creacién que ha demostrado ser eficaz,
necesario y utilizado, tanto por las partes en conflictc como por las instancias
jurisdiccionales y administrativas, ya que los particulares al utilizar los métodos
que ofrece la Comisidn para resolver sus controversias las resuelven en un menor
lapso de tiempo, y los tribunales jurisdiccionales al no conocer de esos asuntos

aligeran su carga de trabajo.

11)Derivada de la funcion de vigilancia atribuida a la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, ésta puede componerse en instancia evaluadora para que en funcién del
numero de quejas presentadas por diferentes particulares, sobre diferentes
asuntos, las cuales recayeran sobre el mismo prestador del servicio medico,
imputandole faltas graves, establecerse como medic de control para recomendar
en su caso, e iniciar un procedimiento administrativo ante la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica, con el fin de evaluar si un
medico reincidente en irregularidades en su desempefno pueda seguir gjerciendo

su profesién.

12)Como expuse anteriormente, la Comision Nacional de Arbitraje Médico es
eficiente en cuanto al cumplimiento de las atribuciones descritas en el decreto
que la cred, sin embargo, debido a la gran demanda para solucionar
controversias medicas se deberd modificar su naturaleza juridica, ampliar sus
facultades, dotarla de plena autonomia juridica, con una ley propia que le permita

fungir como instancia jurisdiccional para proceder a la ejecucién forzosa del laudo
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que se dicte, en igualdad de circunstancias como lo preveé la Ley de Proteccion y

Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

13)Como Uultimo medio de solucidn de controversias, la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, ofrece el procedimiento de arbitraje médico mediante el cual se
resuelve la mayoria de los casos, con la celebracion de un convenio conciliatorio,
por esta razon existen muy pocos casos de emision de laudos arbitrales, sin la
necesidad de que alguna de las partes soliciten su ejecucion forzosa, ya que se
cumple de manera voluntaria, sin embargo, reitero la necesidad de modificar su
naturaleza juridica, ampliar sus facultades, dotarla de plena autonomia juridica,
con una ley propia que le permita fungir como instancia jurisdiccional para
proceder a la gjecucion forzosa del laudo que se dicte y evitar la homologacién
del laudo arbitral ante una instancia jurisdiccional distinta, concentrando la
tramitacién del procedimiento, desde la presentacion de una queja, hasta la

ejecucion del laudo, en un solo 6rgano.

14)Como innovacion al procedimiento arbitral convencional, la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, establece que el escrito de queja constituye el escrito inicial de
demanda y el informe médico constituye el escrito de contestacion a dicha queja,
razén por la cual, acto seguido a la celebracién del compromiso arbitral se abre el
procedimiento a prueba, lo que origina dentro de la practica comun en materia un
ahorro de tiempo trascendental, dado que aunado a lo anterior, la materia sobre

la que versan estos procedimientos es la vida y la salud del ser humano.

15)Actualmente la Direccidbn General de Arbitraje establece un término maximo de
treinta dias para celebrar la audiencia dentro de la cual se acuerda el compromiso
arbitral, siguiendo una continuidad a mi propuesta sobre reglamentar |a
celebracién del contrato de prestacion de servicios profesionales e incluir la
_clausula compromisoria para designar a la Comision Nacional de Arbitraje Médico

como arbitro para la solucion de controversias futuras. Por lo tanto, propongo que
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la Direccion General de Arbitraje reduzca todavia mas el término para citar a las
partes, a un lapso no mayor de diez dias para invocar el contenido de la misma,
ya que con su existencia previa no hay necesidad de celebrar un compromiso
arbitral y automaticamente se ordenaria abrir el procedimiento a prueba.

16)Atendiendo a estas conclusiones y propuestas es evidente la “Eficacia de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico”, y su exitoso futurc debido al auge

que ha provocado en usuarios de servicios medicos.
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