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EL MODELO DE ARBITRAJE MEDICO COMO POLITICA PUBLICA 14 ANOS DE
EXPERIENCIA.

INTRODUCCION.

Ante la demora en la resolucion de asuntos a cargo de los tribunales, la especificidad y
dificultades técnicas de los juicios y su alto costo, lo cual limita enormemente la posibilidad a
los gobernados de ejercitar plenamente sus derechos, se crearon algunas instituciones
especializadas en la proteccion y defensa ciudadana y otras de resolucién de conflictos sin
facultades coercitivas, tales como las Comisiones Nacionales de: Arbitraje Médico y
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, con el fin de coadyuvar en

tareas inherentes a la administracion de justicia.

Dichas instancias se concibieron como instituciones a las que acuden los ciudadanos de
manera voluntaria, para someterse a sus procedimientos, donde se fijan y establecen las

reglas para resolver sus controversias.*

En nuestro pais los mexicanos reciben servicios médicos de instituciones publicas y privadas
y de profesionales de la salud que ejercen libremente su actividad, cuyo objetivo primordial es
proporcionar servicios de salud que impacten en el bienestar individual y colectivo, con el fin
de restaurar su salud, en este contexto resultaba necesario que la poblacién contara con
instituciones y mecanismos, que sin perjuicio de los 6rganos jurisdiccionales en la solucion de
conflictos contribuyera a tutelar el derecho a la proteccion de la salud y a mejorar la calidad de

los servicios médicos.

Para tal efecto se requeria de un érgano al que acudieran los usuarios y prestadores de
servicio médicos para resolver, en forma amigable y de buena fe, los conflictos derivados de
la prestacién de dichos servicios.

Se requeria de una instancia especializada que garantizara la imparcialidad en el analisis,
dictamen y resolucién de las controversias sobre el proceso de la atencion meédica, que
contara con autonomia técnica para recibir quejas, investigar irregularidades en la prestacion

de los servicios médicos o negativa de los mismos y poder emitir sus acuerdos, opiniones y

! salgado Ledesma, Eréndira. “Medios alternos de resolucién de conflictos: una opcién para coadyuvar con la
administracion de justicia”, En: Revista CONAMED, Ao 5, Volumen 7 NUumero 18, enero-marzo, 2001, Pag 16.




laudos de manera imparcial y objetiva para conocer la verdad de los hechos. Esto era un
reclamo de la sociedad ante la poca eficiencia y calidad de los servicios médicos, es asi que
el Ejecutivo Federal, dispuso la creacion de la Comisiébn Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), cuyo decreto aparece publicado el 3 de junio de 1996 en el Diario Oficial de la

Federacion.

La CONAMED fue creada como un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud se le
otorga autonomia técnica para emitir sus acuerdos y laudos y para que actué en

consecuencia de sus atribuciones con imparcialidad y justicia.?

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico constituye en nuestro pais una instancia novedosa
que reune especialistas de la medicina y el derecho con el fin de brindar una atencion médico-
juridica a la poblacién y de esta forma coadyuvar en la solucién de los conflictos que se

derivan de la prestacion de los servicios médicos.

Al ofrecer métodos alternativos en la resolucién de conflictos derivados de la atencion médica,
permite aliviar las cargas de trabajo de las autoridades de imparticibn y procuracion de
justicia, lo que permite coadyuvar a disminuir la presion social que genera dichos conflictos.

Este modelo alterno de resolucién de controversias de tipo médico. Permite atender de
manera expedita las inconformidades planteadas por los pacientes y sus familiares, fortalece
la calidad de la atencion, al inducir en los prestadores del servicio la responsabilidad de una
actuacion profesional, apegada a los canones de la medicina y la ética, sin descuidar el
aspecto humano de la relacion con los wusuarios de los servicios que presta,
independientemente si lo hace en una institucion publica o en el medio privado. El impacto de
su quehacer se refleja no solo en la atencién de quejas y amigable composicidn de las partes,
sino también en la mejoria de la calidad de los servicios, e incluso en el costo y oportunidad

de atencion de los pacientes y las instituciones de salud.

En algunos medios prevalece la idea de que la Comision Nacional de Arbitraje Médico, tiene
caracter persecutorio. Esto debe ser rectificado, ya que ese no es su propdésito, no son esas

sus actividades, ni es su proyecto como institucién. Desde esta perspectiva. “Su existencia

’ Fernandez Varela, Héctor. Resolucidn de controversias, revaloracion de la practica médica”. En: Revista CONAMED,
Numero 1, Afio 1966, Volumen 1.



debe ser vista como algo positivo, tanto por los usuarios de los servicios médicos, que somos
todos, como por el muy respetable gremio médico que seguramente tiene, como lo tiene la
poblacion en general, interés en que mejore la calidad de estos servicios. Ese es el designio

de la Comisién, ese es su propésito”.

Sin embargo desde su inicio la Comision ha tenido que enfrentar por parte del gremio médico
un rechazo a su intervencion en la solucion de conflictos entre los usuarios de los servicios
médicos y los prestadores de los mismos, debido a que la visualizan como una instancia
persecutoria, y por desconocimiento de las atribuciones y funciones como instancia que
concilia, mediante un proceso alternativo, a los érganos jurisdiccionales, que pretende acercar
al binomio paciente médico para que de una manera amigable puedan dirimir sus diferencias.
Una garantia adicional para el meédico, es que los asuntos vinculados a su ejercicio
profesional se atiendan por una institucién con personal competente. La Comision Nacional de
Arbitraje Médico significa una instancia positiva y benéfica para la sociedad y, sobre todo,

para el gremio médico.

El propdsito del presente trabajo es compartir la experiencia de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, como un caso institucional representativo sobre la evolucién que han tenido
los medios alternos de resolucién de conflictos en el retador camino para modernizar la

administracion de la justicia en México.

Es en este estudio que se pretende abordar de una manera constructiva y critica realizar un
estudio de tipo retrospectivo, descriptivo e histérico el Modelo de Arbitraje Médico, el

planteamiento es;

Abordar de manera objetiva y analitica la creacién, implementacion y desarrollo de la
CONAMED, analizando los logros, fracasos y retos de manera que nos permita emitir juicios
que ayuden a proponer, propuestas y estrategias que permitan a futuro su consolidacion

como politica publica exitosa.

Para lograrlo se consultd bibliografia de libros sobre el marco tedrico, y los aspectos

conceptuales, al mismo tiempo se consultaron revistas especializadas sobre el tema del

* Garcia Ramirez, Sergio. “CONAMED: Una institucién con autoridad moral” En: Revista CONAMED, Afio 1, Numero 3, Afio
1997.



Arbitraje, se recurrié a la informacién documental y estadistica sobre la Comision Nacional de

Arbitraje Médico, también se revisaron fuentes electronicas.

La exposicion abarca un primer capitulo sobre el Marco teérico, donde se abordan los
conceptos de estado, gobierno, administracién publica, politica publica, modelos de politicas

publicas y los diferentes mecanismos alternativos de solucién de controversias.

El segundo capitulo aborda el Modelo de Arbitraje Médico Mexicano, su fundamentacion
juridica, su evolucion histérica, sus riesgos, retos y la formulacion de posibles escenarios
futuros para su consolidacion, se abordan los principales logros desde el punto de vista

estadistico.

Finalmente el tercer capitulo pretende abordar como elementos conclusivos la estructura y
esencia de la propuesta del documento, la viabilidad de la propuesta, las conclusiones,

autocritica y balance final.

1.- MARCO TEORICO.

1.1. Estado, Gobierno y Administracion Publica.

1.1.1 Estado.

Existen diferentes concepciones de la palabra Estado. Se le puede entender como el territorio
que cuenta con una organizacion juridica para gobernar a la sociedad integrante del mismo,

en pro de la convivencia, la armonia, la paz social y el bien comun.

El origen etimoldgico de la palabra Estado, nace de la voz latina status, la cual toma un
sentido politico de “Unidad Politica Moderna” con Maquiavelo, notable hombre de Estado y
pensador del siglo XVI a quien se le atribuye la introduccion del concepto del Estado con su
obra “El Principe” 1496-1527. Maquiavelo en sus reflexiones sobre el poder, lo considera
como uno de los ingredientes fundamentales de la comunidad politica, y que al convertirse en

Soberania, dio origen al Estado Moderno.

El Estado no ha sido el mismo desde su origen. Es un fenbmeno social que ha estado en
constante evolucion, desde formas organizativas simples, hasta dimensiones mas complejas.

La sociedad humana ha pasado desde el estado primitivo, que data de hace



aproximadamente cinco mil afos, hasta llegar al Estado Nacion que actualmente conforma

nuestra sociedad.
Para Weber (1979), el término es definido como:

“La institucion que monopoliza el uso de la fuerza legitima. Este concepto alude a una
importante funcion del Estado que es la abolicion de la venganza o justicia privada, que fue
ejercida en los primeros tiempos, incluso cuando ya existia el Estado. El sistema de las
acciones de la ley, creado en los primeros tiempos del Estado romano, surgio para suplantar
la violencia privada de defensa de los derechos por la justicia del Estado, desarraigada de la

subjetividad de la condena impuesta por la victima."*

Por su parte Hegel define al Estado como:

"La méxima encarnacién de la idea divina en la tierra y es el principal instrumento utilizado por

el absoluto que se manifiesta en la medida que se desarrolla a su perfecto cumplimiento." °

En una visién clasica el Estado se concibe como una organizacién politica soberana de una
sociedad humana establecida en un territorio determinado, bajo un régimen juridico, con
organos de gobierno y de administracion que persigue determinados fines mediante
actividades concretas. Por lo tanto se pueden definir como tres los elementos del estado: la
poblacion, el territorio y el poder (gobierno). La poblacion, los hombres que pertenecen a un
estado componen la poblacién de este, puede ser considerada como objeto o como sujeto de
la actividad del estado, es decir los hombres que integran la poblacion hayanse sometidos a la
autoridad politica y, por tanto forman el objeto del ejercicio del poder; en cuanto ciudadanos
participan en la formacién de la voluntad general y son, por ende sujetos de la actividad del
Estado.’

* Max Weber. "La politica como vocacidn" en El politico y el cientifico. Alianza Editorial, Madrid: 1979.

> Hegel, W F, George. “Lecciones sobre la filosofia universal”, Revista de Occidente, Madrid: 1974.
6 Artega Nava, Elisur. Derecho Constitucional, México, Editorial Oxford, 2008, paginas 110-113



El territorio suele definirse como la porcion del espacio en que el Estado ejerce el poder.
Siendo este de naturaleza juridica solo puede ejercitarse de acuerdo con normas, creadas o
reconocidas por el propio estado. El &mbito espacial de validez de tales normas es

precisamente el territorio en sentido politico.

El poder politico se manifiesta a través de una serie de normas y de actos normativamente
regulados, en tanto que la poblacion y el territorio constituyen los ambitos personal y espacial

de la validez del orden juridico.

Un Estado de corte liberal tendrd un cumulo mas reducido de actividades a realizar, que las
asumidas por un Estado solidario, y éste, a su vez tendra un conjunto de tareas menos
amplio. En todo caso como afirma Serra Rojas: (1994) “La actividad del Estado, es decir, lo
gue el Estado debe hacer, se define por el conjunto de normas que crean 6rganos, fijan su
funcionamiento y los fines que deben alcanzar. La exigencia l6gica del Estado se precisa por
los fines o propdsitos que una sociedad organizada le ha venido sefialando de acuerdo con su

propia naturaleza”. ’

Desde otra perspectiva, la actividad estatal viene a ser el quehacer del Estado, o sea la

totalidad de operaciones y tareas, las cuales se pueden clasificar en diferentes clases.

Desde hace mas de dos siglos, bajo la influencia de Montesquieu, se acostumbra clasificar la
actividad estatal en tres grandes -categorias. 1) Legislacién, 2) Jurisdiccion y 3)
Administracion. La primera produce y promulga la norma juridica; la segunda aplica el caso
concreto y, de ser necesario, exige coactivamente su cumplimiento; la tercera realiza los fines

concretos de seguridad, progreso y bienestar de la sociedad.

1.1.2. El papel del Estado en materia de Salud y Seguridad Social
En este apartado se intenta destacar los antecedentes del papel del Estado en materia de

asistencia, salud y seguridad social, se pretende observar que en principio tiene un papel
relevante la solidaridad humana, aunque también se tiene una tenue accion estatal disefiada

al efecto, ello nos permitirA comprender como han evolucionado las diferentes formas de

’ Serra Rojas, Andrés, 1994, Derecho Administrativo Primer Curso, México D.F. Edit. Porrua)



afrontar los problemas sociales, en los distintos momentos histéricos, cuales han sido sus

formas de intervencion y como hemos llegado a la situacion actual.

En una primer etapa histérica, en la lejana antigliedad, los egipcios han desarrollado fama por
su medicina, estan los médicos reales en la casa de la vida, Sinuhe el egipcio es un clasico
ejemplo de ello, sabian leer las enfermedades observando ya los ojos, el corazon o el higado,
distinguian las enfermedades graves de las benignas; también estan los sacerdotes,
distinguiendo las enfermedades del cuerpo y del espiritu, unos y otros extraian los jugos de
las plantas para preparar brebajes y medicinas que atendian las enfermedades de la
poblacién. Los babilonios también tenian practicas similares, los chinos e hindues hacen lo

mismo. 8

En los pueblos de la antigledad americana estan los dioses, el médico, el cirujano, los
sangradores y parteras, junto a ellos estan el curandero y los chamanes, que tienen en el
conocimiento de la botanica y herbolaria una fuente completa para atender las enfermedades.
En una de sus cartas de relacion Hernan Cortés decia al rey Carlos V que no era necesario
gue enviara médicos a América, ya que los de indigenas curaban pronto y bien; tal fue el
impacto que causoé en Esparfia la herbolaria que el rey Felipe Il envié a Francisco Hernandez
para estudiar las propiedades de las plantas curativas y asi escribi6 su Rerum medicarum
Novae Hispanis.’

En el caso del imperio azteca, se han encontrado evidencias relativas a las instituciones
similares a las de seguridad social, que se deben entender en su debido tiempo y
circunstancias; por ejemplo, en la época de Moctezuma Il, se protegia principalmente a
guerreros que recibian atencién médica, en establecimientos parecidos a los hospitales, en
los que también se atendia a los enfermos del pueblo. También existia un servicio especial,
muy parecido al seguro de invalidez. Manifiesta que en la Confederacion de Anahuac,
existieron este tipo de establecimientos en Tenochtitlan, Texcoco, Cholula, entre otras

poblaciones. Y que en Culhuacan sostenian un centro en el que se atendia a todos los

8 Veéase Waltari Mika, Sinuhe el egipcio, Plaza y Janés, Barcelona 1984.

? Zita Basich, Testimonios sobre medicina de los antiguos mexicanos. IMSS, 1982.



ancianos e impedidos que habian servido a la referida triple alianza, ya fue en asuntos
politicos o militares. Estos establecimientos eran sostenidos con los sobrantes de las
cosechas destinadas al culto de los dioses.™

Sin embargo el cuidado y atencién de la salud en estos pueblos de la antigiedad no
constituye una funcion estatal ni administrativa que se extienda a toda la poblacion como un
derecho, en todo caso la accion estatal se contrae a erradicar algunos problemas que atenten

contra la salud publica.

En otro contexto geografico e histérico, a la caida del imperio romano de occidente, y durante
la llamada edad Media, sin duda, la solidaridad vecinal continda en la actualidad
desempeiiando un importante papel, aunque ya no de un modo exclusivo. En todos los casos
y regiones, la asistencia social se desarrolla en gran medida a través de la familia y de las
relaciones de buena vecindad. Es la solidaridad vecinal o familiar la que actia cuando un
ciudadano tiene problemas. Se ayuda en el cultivo, a reconstruir una vivienda dafada, a la
viuda que no tiene medios de subsistencia, o se acoge a esos huérfanos que han perdido a

sus padres.

Otra forma de proteccién, tipica de esta época, no basada en las relaciones de buena
vecindad o familiares, son los gremios. Estos eran corporaciones formadas por los maestros,
oficiales y aprendices de una misma profesion u oficio, regidos por unos estatutos u
ordenanzas especiales. Los gremios establecian mecanismos de proteccion a los afiliados
ante situaciones de necesidad por medio de cuotas aportadas por los miembros. Sélo tenian
derecho a beneficiarse de estas prestaciones sus miembros, que contribuian al

mantenimiento del gremio. Es la forma que se conoce como prevision. **

Los sefiores feudales también daban cierta proteccién y refugio a los vasallos que formaban

parte de su feudo, pero basada en una relacion de sumision. En este periodo, debemos

10 Meyer, Rosa Maria. Instituciones de Seguridad Social, Ediciones del Instituto Nacional de Antropologia e Historia, México,
1975.

Casado, Demetrio y Guillén Encarna, "Los servicios sociales en perspectiva histérica" en Los servicios sociales.

Documentacion Socia, nim. 64, Madrid 1986.

10



destacar especialmente las acciones caritativas, cuyos beneficiarios no eran los miembros de
una familia, un feudo o un gremio, sino los excluidos que no estaban sujetos a la proteccién
de los sistemas anteriores. La caridad era ejercida por los ciudadanos dando limosna, los
ayuntamientos mediante albergues y casas de misericordia, o las organizaciones religiosas
con sus hospitales eclesiasticos. Estas formas caritativas, hoy superadas, estaban ligadas a
sentimientos religiosos y piadosos, siendo fundamentalmente la Iglesia quien se ocupaba de
la atencion de pobres y marginados, ayudada en su labor de nobles movidos por sentimientos

piadosos y religiosos.*?

En la etapa caritativa, las tareas sefialadas se basan en la voluntad de ayuda de caracter
religioso o filantrépico. A partir del siglo IV d C, refiere Josefina Muriel, empieza a
desarrollarse la caridad con un sentido religioso-social. Se inicié la costumbre de destinar una
parte de los bienes de las iglesias al socorro de los pobres, especialmente a través de
organizaciones benéficas que se iban creando al efecto.

Esta corriente histérica se incrementa con la difusion del cristianismo y desemboca en el siglo
Xv, conocido en Occidente como el siglo de los hospitales. Tanto los particulares como las
instituciones medievales se dedican a crear establecimientos benéficos. No obstante -aclara
la autora- hubo muchas de las obras que se hicieron en aquellos tiempos, que no fueron
propiamente hospitales en el sentido actual del término, es decir, no eran establecimientos de
curacion de enfermos. El hospital era en general una casa en donde se recibia a todos los
necesitados. Por lo tanto, en unas ocasiones eran hospitales de pobres, en otras, hospederias
de peregrinos, bien orfelinatos o asilos para enfermos. Ademas, no eran una cosa u otra
privativamente, sino que podian presentar varios aspectos o todos al mismo tiempo. Pero al
terminar la Edad Media las ideas cambian radicalmente, y aquella actitud caritativa cristiana
se transforma y sustituye por un sentimiento de responsabilidad civica. Asi nacen, por ejemplo

en Inglaterra, los hospitales reales.*®

12 Lépez Alonso Carmen, “Memoria Introductoria” en Cuatro siglos de accidn social de la beneficencia al bienestar social.
Seminario de historia de la accién social. Editorial Siglo XXI. Madrid 1986.

B Muriel, Josefina. Hospitales de la Nueva Espaia. Tomo |, p. 12 y ss. Fundaciones del siglo XVI. México. Instituto de
Investigaciones Histéricas. UNAM/Cruz Roja Mexicana. Segunda
11



En la Espafia imperial de los siglos XVI al XVIII, la influencia de Tomas Moro es de singular
importancia, pues le confiere al Estado e Imperio espafiol una actitud racionalista. Para
Tomas Moro, la obra hospitalaria no es ni caridad ni altruismo, sino simplemente un elemento
indispensable en la vida de una ciudad se basa en la mas rigida justicia social. Dentro de ese
sistema, es una institucion que tiene tanta importancia como valor tienen las vidas de sus
ciudadanos. Goza por esto de primacia sobre todos los demas instituciones, es una pequefna
ciudad privilegiada, donde los enfermos reciben los mas dulces y eficientes cuidados y a

donde se acude voluntariamente, prefiriéndola ain a su propia casa.

Es con esta actitud con la que en la Nueva Espafia se establecen los hospitales, van a hacer
florecer una obra hospitalaria de caracteres propios, en las zonas rurales con poblacion

indigena.

Ya para la Edad Moderna europea, cada vez mas se va reduciendo la proteccion feudal y
eclesiastica, y empieza a tomar forma la beneficencia publica, que a diferencia de la caridad,
no es ejercida por la Iglesia o por ciudadanos con medios econémicos, el protagonismo
principal pasa a ser ocupado por los ayuntamientos. Esta accion publica tiene dos caras, por
un lado trata de reprimir la pobreza y la mendicidad ampliandose la legislacion represora de
épocas anteriores; por otro, se comienza a pensar que el hombre desvalido no puede quedar
a merced de las ayudas de sus semejantes, ni de las instituciones y, por tanto, se necesita
establecer una ayuda social publica que pueda cubrir las situaciones de necesidad. Este
interés cristaliza en las leyes de beneficencia, siendo el ayuntamiento de Brujas en 1526 el
primer organismo publico que convierte la asistencia caritativa a los pobres en el primer plan

municipal de beneficencia publica.**

Tienen origen también en esta época, las primeras leyes respecto a la pobreza. La pobreza
molesta a la colectividad, por tanto, intentan impedir la mendicidad al pobre que consideran
valido para trabajar y que, por diversas razones no lo hace, su reincidencia en la mendicidad

llevaba incluso al sufrimiento de penas. Los pobres eran tratados igual que si fueran ladrones

14 . ) . . . . -, . .
Heras, Patrocinio, de las "De la beneficencia al bienestar social: cuatro siglos de accién social", en La Cruz Roja en el
bienestar social. Encuentro de las Sociedades Iberoamericanas. Cruz Roja Espafiola, Madrid 1985.
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u otro tipo de delincuentes y condenados a castigos similares. La Ley de pobres, expedida por

la reina Isabel en Inglaterra, es ilustrativa al respecto.

A su vez, en el caso de Alemania, en el siglo XVIII, tenemos a Johann Heinrich von Justi, que
hace referencia al cuidado que debe tener el soberano para impedir que las enfermedades y
la mortandad afecten a sus subditos, asi como de los medios para desterrar la ociosidad y la

mendicidad y otros aspectos semejantes, al efecto sefiala:

“Estando sujetos los hombres a una infinidad de enfermedades, que a menudo los hacen
perecer en la flor de su edad, todas las reglas que yo acabo de dar para aumentar la
poblacion son indtiles, cuando el Ministerio no tiene cuidado en prevenirlas y velar por la
sanidad de sus subditos. Para este efecto es conveniente establecer en la capital a un
Consejo o Junta de Sanidad compuesto de personas versadas en la policia y de algunos

meédicos famosos y experimentados, que se ocupe enteramente de este ramo.

El primer cuidado de este Consejo, debe ser prevenir el contagio y demas enfermedades
epidémicas, prohibir toda comunicacion con los paises en donde reinan, mandar hacer
cuarentena y velar atentamente tanto sobre las personas que vienen como sobre las
mercaderias que salen de alla. Y si la enfermedad llega a extenderse por la ciudad, se deben
amurallar las casas infectadas, y proveer el alivio y curacion de las personas atacadas del

contagio.

En caso de que reine alguna enfermedad epidémica en el pais se debe dar luego aviso al
Consejo de Sanidad para que examine sus causas y sintomas y que prescriba los remedios

gue juzgara necesarios.

En los casos extraordinarios, se enviara un médico al lugar infectado para que pueda

instruirse mejor de todas las circunstancias de la enfermedad.

Igualmente debe velarse sobre los boticarios, a fin no solamente de que los remedios sean

buenos y bien condicionados, sino también para que sean vendidos a su justo precio...

En cuanto a las causas que hacen que una ciudad o una comarca malsana, que hacen que
las enfermedades reinen mas en un paraje que en otro, y que la mortandad sea mayor, toca al

Colegio de Medicina descubrirlas y remediarlas. A él pertenece, por ejemplo, hacer enjugar
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las lagunas cuyas exhalaciones corrompen el aire, procurar a los habitantes aguas mas
sanas, como se ha hecho en Trieste, hacer limpiar la ciudad, impedir el mal aire dando una
nueva forma a las casas, a fin de que el aire circule en ellas més libremente. Se debe impedir
la corrupcion y los excesos que causan las enfermedades y la muerte, por reglamentos y

medios indirectos para que no piensen los subditos que se ataca a su libertad.

En general, pertenece a la prudencia del gobierno no solo prevenir todo lo que tira a
despoblar el Estado, sino también obviar las desgracias y calamidades que afligen a los
hombres, o al menos dulcificarlas por la sagacidad de los reglamentos y las medidas que el

emplea”.”

En la época contemporanea, a partir de las revoluciones independentistas de América, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos y de la revolucion francesa, con su Declaracion de
los Derechos del Hombre y del Ciudadano, se forja un nuevo tipo de Estado, el llamado
Estado de Derecho, basado en los principios de igualdad, fraternidad y libertad, todos los
conceptos y relaciones Estado-Sociedad registran cambios significativos, los individuos dejan
de ser subdito y en adelante son ciudadanos, el mandato imperativo cede su lugar al mandato
representativo, empieza a considerarse al marginado como un ciudadano con derechos y
deberes. Es entonces cuando aparece la asistencia social como un nuevo sistema de

proteccion social.

El Estado empieza a ocuparse de los problemas de los pobres y marginados como una
obligacién inherente a su propia concepciéon y no como una tarea residual. Esto provoca que
progresivamente se vaya desplazando la accion de la Iglesia - omnipresente hasta ese
momento. Si bien es cierto, que el peso mayoritario de la intervencion continua estando en la
Iglesia, pero la participacion constante de otros sectores supone un salto cualitativo muy

importante.

La consolidacion de la asistencia social va en paralelo, tanto al desarrollo del Estado liberal,

como del capitalismo industrial, de ahi la preocupacién de los poderes publicos por la acciéon

1> Johann Heinrichi Gottlieb von Justi, Ciencia del Estado, pp. 50-52. Instituto de Administracion Publica del estado de
México, 1996.
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social, para mitigar el conflicto social entre los factores de la produccion, lo que va a dar paso

a los movimientos obreros del siglo XIX, y a las teorias del socialismo utopico.

El desarrollo industrial de la segunda mitad del XIX provoca un agravamiento de la
marginacion, sobre todo en los cinturones de las grandes ciudades, producto de una
industrializacion vertiginosa y de una inmigracion masiva sin la mas minima planificacion. Se
produce un crecimiento incontrolado de las urbes, que se rodean de grandes cinturones de
miseria. Podemos considerar la intervencion en este periodo como filantrépico-asistencial. El
protagonista de la accion pasa a ser esa potente burguesia que cada vez crece més en las
grandes ciudades a consecuencia del desarrollo industrial. Sus acciones mezclan por una
parte unos objetivos religiosos y por otra una defensa, no siempre consciente, del propio estilo

de vida burgués.*®

1.1.3. Gobierno.

Al gobierno se le puede considerar como el conjunto de Organos a los que institucionalmente
les esta confiado el ejercicio del poder. En este sentido el gobierno constituye un elemento del
Estado. Las instituciones son responsables de la organizacion politica de la sociedad y en su
conjunto, constituyen lo que se conoce como régimen politico; las que tienen la tarea de

manifestar la orientacién politica del Estado.’

De la palabra Gobierno, Roberto Rios Elizondo, expresé lo siguiente; “gobierno del latin

“gubernus” con relacién al verbo gobernare, es la accion y efecto de gobernar una nacion” 8

Desde el momento en que la evolucion de la divisién del trabajo determiné, por un lado, la
formacion de relaciones mas complejas que las relaciones de parentesco y, por otro la
presencia de profundas desigualdades entre los individuos y entre los grupos, surgio la
necesidad de organizar a la poblacion bajo el mando de un jefe, el que tenia la obligacién de

imponer reglas y limitar la presencia de los conflictos y desigualdades entre los individuos y

16 yéase Navajo Pablo, Del Estado de caridad al Estado de Bienestar, Iniciativa Social, 2004

' Bobbio Norberto, Matteucci Nicola, Pasquino Gianfrancano. Diccionario de Politica, México, Siglo XXI, 2011, Undécima
Reimpresion, pp. 710-712.
18 Rios Elizondo, Roberto. El acto de Gobierno. Ed. Porria, México 1975, p.388
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los grupos. Asi, de manera gradual se dio la transicion de la comunidad primitiva a la
organizacion politica de la sociedad, apareciendo por primera vez una forma rudimentaria de

gobierno.

En todo el transcurso de la evolucién histérica de la humanidad, a partir de una determinada
fase de su desarrollo, en toda sociedad se puede encontrar alguna forma de gobierno,
entendido este como un poder relativamente autonomo respecto de los distintos grupos
sociales, y cuya funcion es llevar a cabo la integracion de la sociedad y defenderla de los
grupos externos. Es asi que la supremacia del gobierno sobre los grupos que operan en una
sociedad esta garantizada por que detenta el monopolio de la fuerza. Lo anterior refleja un
aspecto caracteristico del Estado moderno; producto de una larga y compleja evolucion

histérica que permite garantizar la supremacia de su poder.

Si tratamos de especificar un poco mas las determinaciones posteriores del concepto de
gobierno, en relacion con las funciones del Estado, tal como se han ido distinguiendo en el
transcurso de la historia, y como se han formulado en la doctrina de la division de poderes, se
puede afirmar que éste recae en el poder del ejecutivo, lo que conlleva la exclusién de todo el
aparato de funcionarios que tienen la tarea de colaborar con el funcionamiento de los
servicios publicos, dando cumplimiento a las decisiones del gobierno, en otras palabras
estamos hablando de la administracion publica.

De lo anterior se concluye que los o6rganos legislativos y judiciales no forman parte
directamente de los Organos de gobierno. Sin embargo el hecho de que estos Organos
concurran al ejercicio del poder implica también que puedan delimitar y ser un contrapeso en

cierto modo a la accién del gobierno.

En el estado moderno el gobierno se compone normalmente del jefe del estado (monarca o

presidente de la republica), y del consejo de ministros, dirigidos por el jefe del gobierno.

En las republicas presidenciales el jefe del Estado es la figura prominente del gobierno, y en
las republicas parlamentarias la figura prominente es, la del primer ministro. En algunos tipos
de federacion, como en los Estados Unidos, el presidente reune los poderes del jefe del

Estado y del jefe del gobierno. Asi mismo, en las monarquias absolutas todo el poder le
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pertenece al monarca. En los regimenes de partido unico, el poder del gobierno es detentado
por el jefe o los jefes del partido, y en los regimenes bipartidistas el jefe de gobierno es
ordinariamente el jefe del partido de la mayoria, en los regimenes pluripartidistas, la
designacion del jefe de gobierno, surge de un compromiso entre los partidos de coalicion de

gobierno.*®

1.1.4. Administracién Publica.

La Administracion Publica es “un término de limites imprecisos que comprende el conjunto de
organizaciones publicas que realizan la funcién administrativa y de gestion del Estado y de
otros entes publicos con personalidad juridica, ya sean de @mbito regional o local".?® En un
sentido abstracto o puro es el “conjunto de principios y reglas que determinan las relaciones

entre el estado y sus miembros”

El trabajo que dio origen a los estudios de Administracion Publica en los Estados Unidos, es
un conocido articulo de Woodrow Wilson, The Study of Administration”, que fue publicado en
Political Science Quarterly, en 1887.2* Wilson encontré los antecedentes de lo que el llamo
Ciencia de la Administracion, fuera de los Estados Unidos, en la Prusia del siglo XVIIl y en la
Francia del modelo napolednico de administracién y organizacion territorial. Wilson propuso
como objeto de la ciencia de la Administracién “el descubrir, en primer lugar, qué cosas son
las que puede hacer el gobierno de forma apropiada y con éxito y, en segundo lugar, como
puede hacer esas cosas con la mayor eficiencia y al menor costo posible tanto en términos de

dinero como de energia”. (Wilson, 1887, p.3).

% Norberto Bobbio, Nicola Matteucci y Gianfranco pasquino, Diccionario de Politica, Siglo XXI Editores 1981-1982 vol. 1
p.712

% Manuel Maria Diez. Manual de derecho administrativo. Plus Ultra. Buenos Aires: 1985.

! carrillo. Ernesto, “El Estudio de la Administracién”, Texto de la Conferencia dictada en el Colegié de México, el 25 de
noviembre del 2002.p 1
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A mas de un siglo del nacimiento de la Administracion Publica su concepcion ha cambiado.
Actualmente los principales centros de produccion cientifica y de difusion del conocimiento de

esta disciplina ya no se encuentran en Europa, sino en los Estados Unidos.

Actualmente la disciplina ha mostrado un crecimiento constante, no solo en términos
institucionales, sino también en lo relativo a su objeto de estudio. La Administracion Publica
inicio con el estudio de las organizaciones publicas y la busqueda de una mejor forma de

administrar.

La evolucion sobre los estudios de la Administracion Publica bajo el enfoque clasico, se hace
referencia a los primeros escritos sobre la ciencia de la Administracion, se incluye desde
luego el escrito de Wilson de 1887, habria que mencionar también los clasicos estudios de
Taylor, Fayol, Mooney y Reiley entre otros y finalmente, se podria incluir también, la
sociologia de la dominacién de Weber. De todos los autores mencionados, Wilson y Weber

han sido los mas influyentes.

Ostrom realiz6 hace tiempo un andlisis de las obras de Wilson y lo cual constituye uno de los
mejores resumenes de las proposiciones basicas al paradigma que Wilson propuso para su

concepcion de Administracién Publica al respecto destaca:

e En cualquier sistema de gobierno siempre habra un Unico centro de poder dominante y
el gobierno de la sociedad estara controlado por ese centro de poder.

e Cuanto mas dividido esté el poder mas irresponsable se volvera; o dicho de otra
manera, cuanto mas unificado este el poder y cuando esté dirigido desde un anico
centro mas responsable sera.

e La estructura constitucional define y determina la composicién de ese centro de podery
establece la estructura politica relativa a la promulgacion de las leyes y al control de la
administracion. Los sistemas de gobierno democraticos elevaran a los representantes
del pueblo a la posicion de soberania absoluta.

e EIl ambito politico fija las tareas a la administracion, y el ambito de la administracion
permanece fuera de la esfera propia de la politica.

e Todos los gobiernos modernos tendran grandes similitudes estructurales en lo que

respecta a las funciones administrativas.
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e La perfeccion en el orden jerarquico de un servicio publico profesionalizado
proporciona las condiciones estructurales necesarias para una buena administracion.

e La perfeccion en la organizacion jerarquica maximizara la eficiencia medida como el
menor coste en dinero y energia.

e La perfeccion de una buena administracion-tal y como se define mas arriba- es una
condicion necesaria de modernidad de la civilizacion y para avanzar en el bienestar
humano (Ostrom, 1971, pp.20-25).

Con este planteamiento Wilson, establece la dicotomia entre politica y administracion. Si se
quiere que la administracion sea eficiente resulta necesario aislarla del proceso politico,
separando las funciones del ambito politico y el administrativo, y creando una administracion
profesionalizada desde el punto de vista del personal publico y jerarquizada en lo que
respecta a su estructura organizativa. Wilson aporta dos temas centrales para el estudio de la
ciencia de la administracion; el de la distincion entre politica y administracion y el de la
busqueda de principios de gestibn administrativa que contribuyan a mejorar la eficiencia
organizativa. (También conocido como “paradigma tradicional (Golembiewski 1977) o la “era
ortodoxa” (McCurdy, 1986).

Weber tiene muchos puntos en coman con Wilson. Aborda el problema de las relaciones entre
politicos y funcionarios y describe los principios de la organizacion burocratica, vinculandola a
los procesos de racionalizacion, la dominacién mediante autoridad, el régimen de gobierno, y

los tipos puros de dominacion legitima y sus cuadros administrativos.

Para buscar un paradigma alternativo se hizo necesario; buscar otro concepto central, como
el de bienes publicos; Plantearse la cuestion de la legitimidad de la intervencion del estado en
la Economia y la sociedad; desarrollar una teoria de los fallos del mercado analizando los
diversos supuestos; observar las disfunciones de la intervencion publica, la teoria de los fallos

del estado, y plantear el problema de la tension entre el estado y mercado.

En suma, la Administracion Publica tiene como Unico fin o razén de ser el de realizar o
alcanzar los fines politicos del gobierno. Asi se puede concluir que si gobernar es fijar metas,
propésitos o politicas, administrar es poner los medios para la realizacidbn concreta o la
conquista de tales objetivos.
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1.2. Politica Publica.

El uso extenso de la nocion de politica publica es una de las consecuencias mas importantes
de la revolucion tedrica que, en la segunda post-guerra, sacudid a la ciencia politica. Esta
revolucién tuvo una relacion directa con la redefinicién del rol del estado en la economia, que
puso de relieve la importancia de los procesos politicos por sobre el estudio de las

instituciones.??

Para Rafael Bafion y Carrillo (1997) las politicas publicas son “el conjunto de objetivos,
decisiones y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en un
momento determinado los ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios”: * Desde
este punto de vista, las politicas publicas se pueden entender como un proceso que se inicia
cuando un gobierno o un servidor publico detecta la existencia de un problema que por su
importancia, merece su atencion y termina con la evaluacion de los resultados que han tenido
las acciones emprendidas para eliminar, mitigar o impactar ese problema siguiendo a Bafion y
Carrillo. El proceso de las politicas publicas, comprende las siguientes fases:1) Identificacion y
definicion del problema. 2) Formulacion de las alternativas de solucion. 3) Adopcion de una
alternativa. 4) Implantacion de la alternativa seleccionada. 5) Evaluacion de los resultados

obtenidos.?*
De acuerdo con ambos autores:

A este conjunto de decisiones y acciones emprendidas por el gobierno para influir sobre el
problema se le llama politica publica, ejemplo de ello son, la educacion obligatoria hasta los
dieciséis afos, la atencién sanitaria primaria, el control de las actividades contaminantes, las
campafnas de educacion vial, las pensiones publicas son piezas de otras tantas politicas

publicas sectoriales: la politica educativa, sanitaria, medioambiental. La definicibn de

*? Alvarez Diaz, Angel Eduardo. Andlisis de Politicas Publicas” En Serie Temas De Coyuntura En Gestidn Publica, Centro
Latinoamericano De Administracion Para El Desarrollo, p. 11.
23 Bafion, Rafael y Carrillo, Ernesto. La Nueva Administracién Publica, Madrid, Alianza Universidad Textos 1997.

24 ¢
Idem.
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problemas publicos es la primera fase del ciclo de las politicas publicas. Tradicionalmente no
se le ha dado una gran importancia a este aspecto, tendiendo, tanto los analistas como los
directivos publicos, a concentrar su atencion en la basqueda y valoracion de las alternativas
de solucion, en lugar de concentrarse en el problema planteado.

En otras palabras, se pensaba que el problema existia, estaba ahi, se podia reconocer con
facilidad. La dificultad se circunscribia, a lo sumo, a ciertos aspectos técnicos para separar el
problema de otros y cuantificarlo con exactitud, de tal forma que se pudiera calcular su
magnitud. La realidad nos muestra, por el contrario, que los problemas no existen, sino que
son construidos, definidos subjetiva e interesadamente por un observador. Actores distintos
entenderan el problema planteado de manera diferente, reflejando en sus respectivas

definiciones sus propios intereses y valores.

La primera tarea del analista de politicas en esta fase es, por tanto, identificar a los actores
con algun tipo de intereses en el problema y reconstruir sus definiciones, la forma en que ven
el problema. Desde este punto de vista, la definicion de problemas es ante todo una cuestion
politica, decidir a quién se tiene en cuenta y hasta qué punto. El apoyo para la decision sobre
la definicibn del problema se resuelve con herramientas politicas -consultas, reuniones,
intercambios de informacién, negociaciones y posteriormente con técnicas instrumentales
fijacion de las fronteras del problema, cuantificacion del nimero de afectados, comprension de

sus posibles ramificaciones y evaluacién de la gravedad e intensidad del problema.

En resumen, la definicion del problema es una decisibn de gran importancia que marca
absolutamente el posterior desarrollo de la politica publica, al reducir el ambito de posibles
alternativas a considerar. Una definicion inadecuada del problema esté en la base del fracaso

de muchas politicas publicas.

El andlisis de politicas pierde gran parte de su utilidad si los directivos publicos no detectan
los problemas con la suficiente antelacion. Es decir, el problema hay que anticiparlo para
poder controlar sus efectos. La deteccion anticipada del problema no asegura el éxito de la

politica, pero coloca a su responsable en mejor posicion para lograrlo. De entre los
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mecanismos para detectar problemas destacan: 1) La funcion directiva. 2) La participacion en
redes de gestion. 3) El disefio de segmentos organizativos especializados en la deteccion de
problemas. 4) El analisis de los clientes. 5) La evaluacion de las politicas y de los programas

en funcionamiento.

En conclusion, la deteccion es una tarea de busqueda de informaciones que nos permitan
reconocer la presencia de demandas, amenazas u oportunidades, para orientar las politicas

presentes y futuras.

El analista debe identificar los problemas que preocupan a una sociedad en un momento
determinado y establecer lo que se le denomina agenda sistémica. De esa agenda, los
decisores publicos extraen algunos y confeccionan la agenda institucional o agenda politica
(Jones, 1984). Esta agenda esta compuesta por los problemas que los directivos publicos
consideran prioritarios en un momento determinado. El analisis del presupuesto de una
organizacion publica, y su evolucion en el tiempo, es el mejor modo de medir con precision

qué temas componen su agenda y qué orden de prioridad han establecido sus directivos.

No todos los problemas de la agenda sistémica tienen las mismas posibilidades de acceso a
la agenda institucional; unos entran con mas facilidad que otros. Podemos hablar, por tanto,

de la existencia de sesgo en la accesibilidad a la agenda institucional.

El siguiente paso es, la formulacidon de las politicas publicas. Una vez que un gobierno conoce
la existencia de un problema, lo define y rechaza la opcion de no actuar sobre él, comienza el
proceso de elaboracion de la politica publica para intentar proporcionar soluciones. La
formulacion de la politica incluye: el establecimiento de las metas y objetivos a alcanzar, la
deteccidon y generacion de los posibles caminos -alternativas- para llegar a los objetivos, la
valoracion y comparacién de los impactos de esas vias alternativas y, finalmente, la seleccién
de una opcion o combinacion de ellas. La fase de formulacién es una tarea exclusiva de los
actores publicos, la responsabilidad sobre la decision final y el disefio de la politica
permanece en manos del gobierno. Para que una politica sea publica es requisito
indispensable que esté investida de legalidad, es decir, que s6lo desde el ambito publico se

puede formular una politica publica.
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El acuerdo sobre el concepto de elaboracion de las politicas es aun un tema abierto que ha
generado dos corrientes principales de andlisis: el racionalismo y el incrementalismo. La
diferencia fundamental entre ambas corrientes es la importancia que conceden al analisis de
politicas para influir y mejorar la elaboracion de las politicas. Para los racionalistas es posible,
mediante el analisis, que las decisiones publicas se asemejen a las decisiones que adoptan
los ingenieros, los industriales, los estrategas militares, decisiones cuantificables, operativas,
guiadas por criterios de eficacia en la consecucién de los objetivos y eficiencia econémica,
preocupandose no solo de qué hacer, sino también de cdmo hacerlo (Quade, 1989). Por el
contrario, los incrementalistas abundan en el caracter elusivo, complejo, fragmentado y a
veces incomprensible de los procesos sociales sobre los que las politicas publicas intentan
influir, de modo que el analisis de politicas poco puede hacer para ordenar el cambio en
presencia de factores como las relaciones entre los distintos niveles de gobierno, la
divergencia de intereses, la inexistencia de objetivos claros y compatibles sobre qué debe
hacerse, las presiones de individuos, grupos y empresas.

La implantacion de las politicas publicas

Los estudios de implantacion de politicas comienzan a desarrollarse al final de los afios
sesenta y conocen su maximo desarrollo en las dos décadas siguientes. Hasta ese momento
la reflexién tedrica y los estudios de caso se habian centrado en la fase de formulacion. Era
como si se presumiera que el proceso de formacion de las politicas publicas concluia con la
adopcion de una alternativa. Se hacia coincidir el concepto de politica publica con el de
adopcién de decisiones, de modo que la implantacién, entendida como puesta en marcha de
la decisién, no formaba parte de la politica. La implantacion era una cuestion técnica, sin

importancia, que debian resolver los administradores profesionales.

La evaluacion es la ultima fase del proceso de la politica publica y, puesto que el proceso es
ciclico, es también la primera. El analisis de los resultados conduce a una revision del estado
del problema que puede dar lugar a una nueva politica, a la continuacion de la existente o a la

terminacién de la misma.

23



La evaluacidon de politicas no es un simple instrumento técnico, es también un mecanismo
politico de primer orden. En los sistemas democraticos los productos de la evaluacion tienen
diferentes utilidades politicas Warin, (1993):

* El control parlamentario de las actuaciones del ejecutivo y sus administraciones.

* La presentacion de resultados a los usuarios de los servicios publicos y al resto de los

ciudadanos.

* La legitimacion de acciones de redisefio organizativo o de politicas de ajuste de recursos.

* El mantenimiento de la confianza y la cooperacion entre los actores publicos y no publicos

gue participan en el proceso de las politicas publicas.

* El reforzamiento -o la destruccion- de la reputacion de eficacia, eficiencia

Y oportunidad de una politica.

* El reforzamiento de la legitimidad de un tipo de liderazgo y de las oportunidades
organizativas de apropiacion presupuestaria. (Warin, 1993)

En definitiva, en un sistema democratico, el gobierno tiene que rendir cuenta de sus actos,
explicar sus decisiones a los ciudadanos, presentar los logros alcanzados en las distintas
areas en las que interviene y legitimar, con resultados, sus decisiones. La evaluacion cumple
la funcion politica de ofrecer un mecanismo de justificacion de las actuaciones ante los
clientes/ciudadanos, incluso en los casos en que ésta constituye sélo una representacion
simbdlica de la responsabilidad publica, sin consecuencias practicas de tipo correctivo. La
justificacion ultima de la evaluacion es, pues, el ejercicio de la responsabilidad politica y la
busqueda de lo que se ha denominado la eficacia democratica (Bafién y Carrillo, 1994). Esta
finalidad politica de la evaluacion es particularmente clara en el caso de paises como el
nuestro, en que se observa un aumento del volumen de programas y politicas que se
gestionan intergubernamentalmente.
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La meta general de la evaluacion es producir informacion que sirva para orientar y valorar las

decisiones vinculadas al disefio, la gestion y el futuro de las politicas publicas.

El valor del enfoque de las politicas publicas radica en su preocupacion por la accion del
gobierno y sus administraciones. No se interesa tanto por la estructura y composicién del

sistema politico-administrativo como por su funcionamiento.

Las politicas publicas definen y dan direccion a los esfuerzos coordinados emprendidos por la
sociedad. Es asi como los gobiernos determinan las estrategias que haran frente a las
demandas de la poblacion, las cuales muchas veces representan las necesidades y
expectativas sociales. En este sentido las politicas publicas en salud dan forma a las acciones
del gobierno encaminadas a proteger y fortalecer la salud de su poblacion, mientras los

sistemas de salud son los responsables de implementarlas.

Dentro de los mecanismos que orientan a la toma de decisiones e implementacion de
acciones en salud se encuentran los mecanismos de retroalimentacion, tanto epidemiologica
como demografica y econdmica, ademas de elementos menos explorados como es la queja y

las inconformidades en el marco de la atencion a la salud.

El derecho a la proteccién de la salud, plasmado en la Constitucién politica del Estado
mexicano, encabeza la direccion de las politicas publicas en salud en México y representa el
compromiso del Estado para contribuir al bienestar de la sociedad; sin embargo, es claro que
desde su conceptualizacidn no resultaba posible definirlo completamente ni establecer sus

alcances.

En principio podemos pensar que en varios aspectos esta, por lo menos parcialmente
atendido. Se han desarrollado programas universales de prevencion de enfermedades y de
control sanitario. En teoria, lo mismo ocurre con la atencion médica. Una gran parte de la
poblacién puede recibir servicios de las instituciones de seguridad social; la otra, por los
llamados servicios a poblacion abierta y por los servicios de salud privados. Sus limites son la

disponibilidad y la accesibilidad.
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Si el acceso a los servicios de salud forma parte fundamental del derecho a la proteccion de la
salud, resulta claro que la calidad con la que se ofrecen y la satisfaccion de los usuarios esta
incluida en el concepto. Para intentar dar satisfaccion a este concepto se establece un
sistema de salud que, como todo sistema, debe tener un conjunto de reglas o principios

enlazados entre si que contribuyan a conseguirlo.

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
objetivo principal es mejorar la salud; requiere disponer de recursos humanos, financieros y

de suministros entre otros, pero basicamente de un rumbo claro.

Asi como el derecho a la proteccion de la salud es responsabilidad del Estado, también lo es
el sistema de salud que es uno de sus ingredientes y que pretende mejorar la calidad de vida

de la poblacion a la que sirve.
El Sistema de Salud Mexicano

Existen diferentes modelos que estructuran a los sistemas de salud y definen sus funciones.
México cuenta con un sistema de salud fragmentado en donde conviven instituciones
privadas, publicas y de seguridad social. Esta fragmentacion hace dificil concertar acciones y
condiciona que los intereses generales de la sociedad no siempre estén representados en las

acciones encaminadas a la atencién y fortalecimiento de la salud.

Asi, el sistema de salud mexicano ofrece servicios a través de servicios privados, de
seguridad social y a aquellos que careciendo de capacidad de pago para tener acceso al
primero, ni relacion laboral que les permita ingresar al segundo, esto es, la llamada poblacién
abierta, reciben los servicios de la Secretaria de Salud y de otras instituciones, ya sean del
sector publico o de asociaciones civiles Los grupos de poblacién a los que sirven estos
componentes no son permanentes; por ejemplo. Si una persona pierde su trabajo pasara a
formar parte del grupo de poblacién abierta o por el contrario, si una persona obtiene un

empleo formal, se convierte en asegurado.

Por otro lado, ocurre que un asegurado no necesariamente acude a los servicios a los que
tiene derecho y utiliza los servicios privados o incluso los que se ofrecen a poblacion abierta.

Hay también personas que tienen un empleo en el denominado sector privado y
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simultdneamente otro en el sector publico, lo que les concede derecho a utilizar dos tipos de
servicios de seguridad social. De esta suerte, en el sistema de salud mexicano,
potencialmente, hay personas o familias que dependiendo de sus condiciones laborales y de
su capacidad economica pueden acudir a dos servicios de seguridad social, a los servicios

privados e incluso a los de poblacion abierta.

Creemos que no hay un sistema de salud perfecto y que los gobiernos estan interesados en
acercarse a ello; sin embargo, sus origenes, varios resultado de luchas sociales, gremiales o
de la busqueda por ofrecer satisfactores a la poblacion, o por sus caracteristicas
estructurales, juridicas y administrativas dificultan, o de plano impiden un avance hacia un

sistema arménico y funcionalmente adecuado.

Otra de las limitantes para tener un sistema de salud ideal es la falta de planeacion y de visidon
a futuro. Muchas de las unidades médicas, particularmente las especializadas fueron creadas
para dar satisfaccion a necesidades propias del momento, sin considerar el dinamismo del
comportamiento de la poblacion y de sus caracteristicas epidemiolégicas, ademas de su
ubicacion para ofrecer un acceso relativamente facil a los usuarios. Diversos esfuerzos se han
realizado para equilibrar al sistema de salud mexicano y fomentar la atencion a las demandas
sociales, muchas veces expresadas por las expectativas de la poblacién en cuanto al acceso,

a tratamiento de calidad y a su financiamiento.

En otra linea de pensamiento, hasta los afios setentas del siglo pasado, los médicos eran la
autoridad sobre el paciente, a él le correspondia determinar lo que era mejor para el enfermo,
sin que éste interviniera en las decisiones. La premisa era que el que mas sabe sobre la
enfermedad es el médico. El paciente tenia un papel pasivo, sometido al conocimiento del
médico. Con el acceso universal a todo tipo de informacién sobre temas de salud, el
conocimiento estd a disposicion no solo del médico sino también del paciente, con la
interpretacion que éste mismo pueda darle, lo que ha propiciado un rol mas activo sobre las
decisiones que han de tomarse en cuanto a su salud. También ha creado una mayor
exigencia de los usuarios y elevadas expectativas en la capacidad resolutiva de los servicios
de salud y en el beneficio potencial de los avances cientificos, 0 que abre espacios para que

el paciente cuestione en muchas ocasiones el quehacer del médico.
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Por otro lado, en las ultimas décadas se han desarrollado nuevos modelos con un enfoque de
tipo gerencial, orientados basicamente a alcanzar una mayor productividad y calidad en la
atencion, asi como a incrementar la eficiencia en el uso de los recursos. Se ha vuelto
entonces prioritario para los administradores de los sistemas de salud el costo de la atencion.
El paciente es visto en muchos casos en términos econdmicos y no en su condicion de
enfermo; ademas, con la aparicion de intermediarios financieros, como las aseguradoras,
cobrd importancia el numero de consultas a las que puede acceder el paciente y cuéantos
estudios es posible realizarle. Da la impresion de que el enfoque esta en el costo y en hacer

un uso racional de los servicios.

1.3. Mecanismos alternativos de solucion de controversias.

Arbitraje.
De acuerdo a Ulpiano el derecho es la constante y perpetua voluntad de dar a cada quien los

suyo 2° por su parte el Dr. Villorio lo define como “El sistema racional de normas sociales de
conducta declaradas obligatorias por la autoridad, por considerarlas soluciones justas a los
problemas surgidos de la realidad histérica”?® luego entonces entre estos dos conceptos de
derecho, existe un comun denominador que es la justicia, lo que significa que en ambas
definiciones se busca dar a cada quien lo que le corresponde; sin embargo no siempre es facil
lograrlo y entonces es necesario acudir a un tercero para que solucione la controversia

suscitada entre las partes.

Independientemente de quién resuelva la controversia lo importante es hacer justicia, pero
para ello es necesario establecer las reglas conforme a las cuéles se va a impartir, para que

las partes en conflicto sepan cémo reclamar sus derechos.

Existen otras alternativas para dirimir los conflictos que surjan entre las partes, como lo son la
amigable composicién o conciliacion, el arbitraje en estricto derecho y el arbitraje de equidad

0 conciencia.

La amigable composicion en realidad no es una forma de impartir justicia pues el amigable

componedor o conciliador no va a dictar una resolucion conforme a derecho que ponga fin a la

> Petite, Eugene, Tratado Elemental de Derecho Romano, México D.F.,Edinal Impresora, S.A., 1975, p. 19
%% villoro Toranzo, Miguel. Introduccién al Estudio del Derecho, Editorial Porrda S.A. Segunda Edicién, México D.F. 1974, p.
127.
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controversia, sino que tan solo se va a limitar a proponer a las partes alternativas de solucion,
mismas que pueden ser aprobadas 0 no, en la inteligencia de que si una de las alternativas es
aprobada por ambas partes, entonces de comun acuerdo la adoptan y ellos mismos ponen fin
al conflicto, pero de ninguna manera los sujetos del conflicto se someten a la potestad del

componedor, ni éste tiene facultad alguna para emitir una decision que los vincule.

Sin embargo en la doctrina al amigable componedor se le considera como arbitro de
conciencia pues, “El arbitraje de amigables componedores, denominese de arbitros
arbitradores, en razon de que proceden segun el arbitrio de su conciencia y con el sentimiento

de amistad, para avenir a ambas partes, pacificandolas, equitativamente”?’

El arbitro es la persona que por su honorabilidad es escogida por aquellas partes que estan

en conflicto, para que lo resuelva en buena fe y en equidad.

El arbitraje es entonces una institucién juridica que permite a los contendientes confiar la
resolucién de la controversia a uno o mas particulares. El arbitraje de buena fe y equidad se
da cuando las partes en conflicto deciden someterse a una decision tomada por el arbitro a
verdad sabida y buena fe, la apreciacién de los hechos que conoce debe someterla a su
conciencia para que su resolucion sea conforme a la verdad real, en el entendido de que ésta
es aquella que se da en la realidad, se haya demostrado o no en el procedimiento, mientras
gue la verdad formal es aquella que se acredita en el procedimiento aunque no sea lo que se
dio en la realidad y el &arbitro cuando actta en conciencia debe resolver conforme a la verdad
real que conozca y de buena fe, lo que significa que su resolucion puede ir en contra de la
verdad que formalmente se demostré en el expediente. Por su parte el arbitro de derecho es

aguel que resuelve conforme a la ley y conforme a las reglas pactadas para ese arbitraje.

Estos métodos alternos de solucién de conflictos constituyen mecanismos generalmente mas
eficientes que los medios judiciales tradicionales, porque disefian procedimientos ad hoc a la
naturaleza de la controversia, procedimientos en los cuales, generalmente es un experto en la

materia quien va a intervenir, ya sea para resolver el conflicto a través de un laudo, en

2 Enciclopedia Juridica Omeba, Tomo XVII, Driskil, S.A., Argentina, 1982, pag. 161
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arbitraje o propiciando un acercamiento entre las partes, a efecto de que ellas mismas

alcancen una solucién al problema.?®

En el nuevo Reglamento de procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion
pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, se han distinguido las tres especies

arbitrales, las cuales resultan complementarias entre si.?
En esos términos, el articulo 2° del Reglamento antes citado sefiala:

Arbitraje en amigable composicion.- Procedimiento para el arreglo de una controversia, entre

un usuario y un prestador de servicio médico, oyendo las propuestas de la CONAMED.

Arbitraje en estricto derecho.- Procedimiento para el arreglo de una controversia, entre un
usuario y un prestador de servicio médico, en el cual la CONAMED resuelve la controversia

segun las reglas del derecho, atendiendo a los puntos debidamente probados por las partes.

Arbitraje en conciencia.- Procedimiento para el arreglo de una controversia, entre un usuario y
un prestador de servicio médico, en el cual la CONAMED resuelve la controversia en equidad,
bastando ponderar el cumplimiento de los principios cientificos y éticos de la practica médica.

El arbitraje se constituye en la opcion mas viable para resolver el conflicto cuando las partes
no han podido llegar a un acuerdo a través de la conciliacion, ya que al ser un proceso mas
flexible y bajo la modalidad de un juicio de expertos, garantizan un pronunciamiento objetivo e

imparcial.

El arbitraje es una figura juridica ampliamente reconocida en nuestro derecho positivo por las
ventajas que tiene respecto de los juicios que se desahogan ante los 6rganos de imparticion
de justicia, pues sin pretender sustituirlos, otorga a las partes la posibilidad de resolver sus
diferencias en un tiempo mas breve que el que usualmente se lleva en los tribunales, lo que
ademas es acorde con la tendencia internacional de hacer efectivo el principio universal a

cargo del estado de brindar justicia pronta y expedita. *°

El Compromiso Arbitral

28 CONAMED, Modelo Mexicano de Arbitraje Médico, 12 Edicidn, México, D.F. 2003, pp.15-17.
» Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial, D.O.F., 25 de julio del 2006.
30 CONAMED, Modelo Mexicano de Arbitraje Médico, 12 Edicidn, México, D.F. 2003,0p.cit, pag. 20
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“El arbitraje convencional puede nacer como producto de una clausula compromisoria 0 como
resultado de un compromiso arbitral. La clausula compromisoria, es aquella que las partes
acuerdan incluir en un convenio como una clausula mas, pero en ella pactan que cualquier
conflicto que se suscite con motivo de la interpretacion, cumplimiento y ejecucion del
convenio, lo someteran a un arbitraje. En esta clausula no es necesario que las partes
sefialen el arbitro ni las reglas arbitrales a las que se someteran, pues dicha clausula
compromisoria es un convenio preparatorio en el que las partes contraen obligaciones de
hacer y qué consisten en que se comprometen a someter cualquier posible controversia que
se dé con motivo del convenio a un procedimiento arbitral”. 3*

“Por su parte el compromiso arbitral, ya es el convenio definitivo en el que las partes deben
sefalar con toda precision la materia del arbitraje; las reglas arbitrales a que se sometera el
procedimiento, es decir la duracion del arbitraje, la forma y presentacion de la demanda, la
forma y término en que deberéa contestarse y en su caso formularse la reconvencion, la forma
en que se ofreceran y desahogaran las pruebas y los términos para hacerlo, los requisitos que
debera contener el laudo que se dicte, la procedencia o no de algun recurso y los requisitos
para la ejecucion del laudo; de ser posible también se indicara el arbitro o arbitros que
resuelvan la disputa, en el entendido de que si no lo hacen podran acudir al juez para que él

determine quién o quienes arbitraran dicho procedimiento”. *

El arbitraje legal es el que deriva de una norma general, abstracta y obligatoria llamese
tratado, ley, reglamento, etc., y puede ser obligatorio o voluntario. El arbitraje legal obligatorio
es aquel que necesariamente debe seguirse cuando en la realidad se presenten los conflictos
previstos en la hipétesis normativa de la ley, por lo que las partes necesariamente tienen que
dirimir sus controversias en un arbitraje y conforme a las reglas previstas en la propia ley,
piénsese en el Tratado de Libre Comercio de Norteamérica® , en el que los sujetos que a él

se adhieren estan obligados a resolver su controversia a través de paneles arbitrales, quienes

* En sus articulos 109 y 2003 a 2022 establece que los estados parte formaran una zona de libre comercio y que para
resolver los problemas que se presenten iniciaran un procedimiento de consultas para resolverlo, pero si esto no es posible,
entonces se acudird a la Comision de Libre Comercio, pero si tampoco la Comisidn puede solucionarlo, entonces se pasara a
la etapa arbitral.
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deberan resolver conforme a las reglas arbitrales previstas en el propio tratado o en otros
tratados a los que éste remita. El arbitraje legal voluntario es aquel que aunque esta previsto
en la ley para solucionar determinado tipo de conflictos, queda a la voluntad de las partes

someterse o no a ese procedimiento.?*

De lo expuesto en los parrafos que anteceden se puede concluir que el arbitraje es un medio
de solucion de controversias que puede nacer de la voluntad de las partes o de la voluntad de
la ley, pero en todo caso las personas que se van a someter a €l convienen o consienten en
que un tercero llamado arbitro, quién no forma parte del poder judicial, después de
escucharlas emita una resolucion llamada laudo por la que ponga fin al conflicto sometido a
su consideracion, teniendo su resolucion caracter vinculativo entre las partes, es decir que es

obligatoria para ellas.
El Laudo Arbitral

“Es la resolucion que dicta el arbitro por medio de la cual pone fin al procedimiento arbitral y
en ella puede resolverse o no el fondo del conflicto. El laudo al igual que toda sentencia debe
de contener tres apartados esenciales, el primero que sera en donde el arbitro narre los
antecedentes que dieron lugar al procedimiento arbitral, asi como los hechos que se
suscitaron durante el mismo, ésta parte equivale al resultando de una sentencia; el segundo
debera contener un silogismo juridico, es decir en él, el arbitro estudiara la Litis que le fue
planteada y la confrontara con las pruebas rendidas y con las normas aplicables al conflicto y

con base en ello resolver la controversia, a esta parte del laudo, en la sentencia se le conoce

3% En efecto los articulos 93 y 103 bis de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas prescriben que el beneficiario de la fianza
debera presentar su reclamacidn directamente ante la institucidon de fianzas. En caso de que ésta no le dé contestacion o
que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, el reclamante podra, a su eleccién, hacer valer
sus derechos ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas; o bien, ante los tribunales competentes. En el primer caso, las
instituciones afianzadoras estaran obligadas a someterse al procedimiento de conciliacién. Asi mismo las instituciones de
fianzas podran convenir libremente con el solicitante, fiado, obligado solidario o contrafiador, procedimientos
convencionales ante tribunales o arbitros, para resolver sus controversias. Por su parte en la Ley Federal de Proteccién al
Consumidor se establece en sus articulos 111 a 122 un procedimiento conciliatorio y arbitral de caracter legal, al que puede
acudir voluntariamente el consumidor, pero si lo hace la etapa conciliatoria es obligatoria para el proveedor, en la
inteligencia de que si no llega a ninguna solucién las partes podrdn optar por el arbitraje ante la Procuraduria, pero en este
caso ambos deberan estar de acuerdo, o dejar sus derechos a salvo para hacerlos valer en Tribunales.
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como considerando, porque en ella el arbitro vierte sus consideraciones para determinar a
cual de las partes asiste la razon, la que daréa lugar a que en la parte final del laudo de manera
expresa se indique si se absuelve o se condena a la parte demanda y, para el caso de que se
le condene, debera precisarse a qué prestaciones fue condenada y a esto es a lo que en una

sentencia se denomina parte resolutiva”. *°

Ejecucion del Laudo

“Debido a que el arbitro no tiene imperio para ejecutar la resolucion que emitid, las partes
deben acudir ante la autoridad judicial para que sea ésta quien ordene la ejecucion del laudo,
en el entendido de que el juez no podrd negarse a su ejecucibn a menos que exista una
violacion notoria al orden publico mexicano, pero si aunque en apariencia el arbitro cumplio
con las formalidades esenciales del procedimiento, el juez tendra que ordenar la ejecucion del
laudo y en todo caso serd mediante el juicio de amparo que se interponga en contra de la
orden de ejecucion, el ataque a la violacion de las formalidades esenciales, o bien a través de
una demanda de nulidad del compromiso arbitral y de las consecuencias derivadas de él, que

serfan el procedimiento arbitral incluyendo el laudo y la ejecucién del mismo”.%®

2. MODELO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

2.1. Antecedentes.

La demanda creciente de los pacientes de ser oidos, y la proliferacion de la cultura de la
demanda por mala practica y la inquietud de la poblacién mexicana por ser oido y obtener la
atencion a sus demandas, no solo en el ambito judicial sino en el medio medico dio como
resultado en 1983 la creacidén de una figura denominada “ombudsman de la salud” esta se

establecid en la Secretaria de Salud pero nunca opero y fue cancelada.

Este tema no se toc6 més durante 12 afios, sin embargo las demandas de la poblacién

mexicana sobre la deficiente calidad de los servicio de salud, hizo resurgir este tema y obligo

* |bid., pag. 23
36 ¢
Idem.
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al gobierno federal a disefiar un modelo idoneo para atender las quejas médicas sobre los

servicio de salud. 3’

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 planteaba en su momento, mejorar la calidad de los
servicios médicos a través de la reestructuracion de las instituciones, asi como atender las
legitimas demandas de los usuarios para que los servicios operen con mayor calidad y
eficiencia. En tales circunstancias resultaba necesario que la poblacién contara con
mecanismos que, sin perjuicio de la actuacion de las instancias jurisdiccionales en la solucién
de conflictos, contribuyan a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi como a mejorar

la calidad en la prestacion de los servicios médicos;®

El entonces Secretario de Salud Dr. Juan Ramoén de la Fuente dio instrucciones para
constituir un organismo que se encargara de las demandas de la sociedad en el ambito de los
servicios de salud. El primer planteamiento fue la creacion de una Procuraduria de la salud,
término que el gremio médico no acepto por la connotacion policial y persecutoria, aun
cuando nunca fue la intencidn del gobierno de darle este tipo de atribuciones sino méas bien
garantizar los derechos de los pacientes en un clima de equilibrio, justicia y conciliacion

amistosa.

Por esta razbn se pensOd en un organismo mas parecido a un tribunal de amigable
composicién, que estimulara soluciones satisfactorias y justas tanto para los pacientes como
para los prestadores de los servicios de salud. No se tenian noticias y antecedentes de un
organismo parecido en otros paises del mundo, por lo que el grupo de trabajo cuido los
aspectos juridicos, legislativos, médicos y sociales para evitar en la medida de lo posible
invadir las atribuciones de otras instituciones y para garantizar una buena coordinaciéon con
ellas, como los tribunales jurisdiccionales, las Comisiones de Derechos Humanos, del H
Congreso de la Union, de la entonces Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo,
de las instituciones de seguridad social, de la autoridad sanitaria, de los colegios de los

profesionales de la salud entre otros. Asi se llegé al nombre idoneo Comision Nacional de

* Fernandez Varela Mejia, Héctor. Acciones realizadas 1996-2000, En: Diez Afios de Arbitraje Médico en México, Comision
Nacional de Arbitraje Médico, 12 Edicién México D.F. 2006, pags. 67-68.
*® Fernandez Varela Mejia, Héctor, op. cit., nota 2.
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Arbitraje Médico, le fue autorizada una estructura sélida y amplia para poder desarrollar sus

funciones.

Es asi que para fortalecer la garantia del derecho a la proteccion de la salud, con el objetivo
de mejorar la calidad de los servicios médicos y contribuir a la resolucién oportuna y
adecuada de los conflictos que se dan entre los usuarios y los prestadores de servicios
meédicos, el Ejecutivo Federal dispuso la creacion de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, cuyo decreto aparece publicado el 3 de junio de 1996 en el Diario Oficial de la
Federacion.

Se le doto de autonomia técnica para la emision de sus opiniones, acuerdos y laudos, y para
actuar con en consecuencia de sus atribuciones con imparcialidad y justicia. Se cre6 como
una alternativa a los érganos jurisdiccionales, y para colaborar con estos ya que pueden
recurrir a un organismo facultado y altamente calificado para la elaboracién de dictdmenes y

peritajes especializados.

En términos del articulo 4° del Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, las atribuciones son las siguientes: “I. Brindar asesoria e informacién a los usuarios y
prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones; Il. Recibir, investigar y
atender las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos, por la posible
irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de servicios; Ill. Recibir toda la
informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los usuarios, en
relacion con las quejas planteadas y, en su caso requerir aquéllas otras que sean necesarias
para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias que corresponda; IV Intervenir
en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios
médicos por Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio; probables
casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del usuarios y aquellas que sean
acordadas por el Consejo; V Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan
cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje; VI Emitir opiniones sobre las quejas
de que conozca, asi como intervenir de oficio en cualquier otra cuestion que se considere de
interés general en la esfera de su competencia; VII Hacer del conocimiento del 6rgano de

control competente, la negativa expresa o tacita de un servidor publico de proporcionar la
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informacion que le hubiere solicitado la Comision Nacional en el ejercicio de sus atribuciones;
VIIl Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, y de los colegios, academias,
asociaciones y consejos de médicos, asi como de los comités de ética u otros similares, la
negativa expresa o tacita de los prestadores de servicios, de proporcionar la informacion que
le hubiere solicitado la Comision Nacional. Asimismo informar del incumplimiento por parte de
los citados prestadores de servicios, de sus resoluciones, de cualquier irregularidad que se
detecte y de hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir la comision de algun ilicito;
IX Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades
encargadas de la procuracion e imparticion de justicia; X Convenir con instituciones,
organismos y organizaciones publicas y privadas, acciones de coordinacion y concertacion
que le permitan cumplir con sus funciones; Xl Asesorar a los gobiernos de las entidades
federativas para la constitucion de instituciones anélogas a la Comision Nacional; XII Orientar
a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver conflictos derivados de
servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional y, Xlll Las

demas que determinen otras disposiciones aplicables”.

Es importante mencionar que se consider6 importante que la CONAMED contara con un
Consejo integrado por personalidades de la Sociedad Civil que participaran de manera
honorifica, con hombramiento del Presidente de la Republica, para establecer las politicas

generales y evaluar el desempefio de la gestion institucional.

Durante esta primera etapa (1996-2000) se disefiaron y optimizaron los procedimientos de
admision de quejas, para su atencion se conformaron equipos de trabajo compuestos por un
médico y un abogado; se establecieron criterios para la integracion de los expedientes de los
casos admitidos; los tiempos para el andlisis de los casos en el area de conciliacién; los
criterios para conducir las audiencias de conciliacion, los términos de las convocatorias del
prestador del servicio de salud; los formatos para los acuerdos de conciliacion; los términos
para proponer el juicio arbitral en caso de no conciliarse; el formato del compromiso arbitral; y
para apoyar el registro de todo lo anterior, se instrumentd el Sistema de Atencién de Quejas

Médicas (SAQMED) que en 1999 fue registrado como una obra de propiedad de la Institucién,

% Decreto de Creacién de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico; Publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon del 3 de
junio de 1996.
36



ante el Instituto Nacional del Derecho del Autor. Esta primera etapa fue de mucha actividad y
creatividad ya que practicamente se parti6 de cero, y se tuvo que conformar todo una
estructura de conceptos y de procedimientos para la atencién de la queja médica.

Esta primera etapa concluyo con el sexenio en diciembre del aflo 2000 en que se nombra a
un nuevo comisionado nacional, en esas mismas fechas la Secretaria de Salud definia los
lineamientos generales para la gestion gubernamental en el sector salud y se integraron el

Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud para el periodo 2001-2006.

Es asi que para encaminar los esfuerzos del gobierno de manera eficaz hacia el Plan
Nacional de Desarrollo 2001-2006 se reorganizo la oficina de la Presidencia de la republica y
se establecieron tres comisiones; la de Desarrollo Social y Humano, Crecimiento con Calidad

y Orden y Respeto.

La Comisién para el Desarrollo Social y Humano establecié como su mision y razén de ser la
presencia individual y colectiva de los mexicanos, y se comprometié con la sociedad a realizar
acciones tendientes a incrementar la calidad de vida y a aplicar estrategias para obtener la
satisfaccion de sus necesidades béasicas, asi como disminuir la inequidades de todo tipo.

Entre los principales objetivos rectores y estrategias de esta area se planteé: elevar los
niveles de salud al garantizar el acceso a los servicios integrales de salud con calidad y trato
digno, y fortalecer el tejido social al reducir las desigualdades y asegurar proteccion

econdbmica a las familias.

En el Programa Nacional de Salud se definieron cinco estrategias sustantivas y cinco
instrumentales. Entre las primeras esta el compromiso de desplegar una Cruzada por la
Calidad de los Servicios de Salud, la Cruzada formo parte de la estrategia niUmero cuatro,
cuyo objetivo general era elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a niveles
aceptables en todo el pais, mejora que debe ser percibida por la ciudadania al recibir un trato

digno y una atencion médica efectiva.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud reconocié el bajo nivel de

calidad en los servicios publicos y privados, desequilibrios de niveles de calidad, percepcion
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de mala imagen, ademas de una deficiente y poca confiable informacion para evaluar el

desempeiio.

En este entorno de planes de gobierno, compromisos y establecimientos de politicas
institucionales se elaboré el programa denominado Consolidacion del Arbitra Médico como un
elemento base para el cumplimiento de las acciones de la CONAMED, que de esta forma se

unié a la Cruzada Nacional por la Calidad.

En la presentacion del programa el Dr. Julio Frenk Secretario de Salud establecio que los

objetivos esenciales del programa eran:

Fomentar la nueva cultura para la salud, evitar la medicina defensiva y garantizar el Derecho

a la Proteccion de la salud.

Instaurar una politica preventiva del conflicto médico y, ante la aparicion del mismo, obtener la

solucién no litigiosa de controversias.

Coadyuvar con las instancias de procuracion e imparticion de justicia, con elementos de

andlisis especializado para la correcta interpretacion del acto médico.

Retroalimentar al Sistema Nacional de Salud, especialmente a través de recomendaciones

para la mejora de la calidad y la educacion médica.

Consolidar el arbitraje médico significa privilegiar las vias alternas para la solucion de
controversias en la atencion médica, beneficiar la relacibn médico paciente y propiciar la

calidad de los servicios.

Fueron cuatro los objetivos estratégicos comprometidos y plasmados en el programa de

consolidacion.

1.- Consolidar el modelo de atenciéon de inconformidades para ser el centro nacional de
referencia, un modelo que se basa en la integracion de los procedimientos de orientacion,
conciliacion y arbitraje, la gestion pericial y la emision de recomendaciones para mejorar la
calidad de la practica de la medicina. Para lograrlo se planteaban dos estrategias:
estandarizar el modelo de arbitraje médico y ampliar la cobertura del servicio al interior del

pais.
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2.- Lograr la resolucién de conflictos con eficiencia y satisfaccion de los usuarios, a fin de
obtener la pronta y expedita solucion de controversias, asimismo permite a las partes un
régimen de libertad, establecer vias de arreglo y entendimiento bajo el principio de autonomia

de la voluntad.

3.- Influir en la mejora de la practica de la medicina, para este objetivo se plantearon dos
estrategias, las cuales se refieren a la emision de recomendaciones para el buen ejercicio de
la practica de la medicina y la ensefianza de temas relacionados con la prevencion y atencién

del conflicto médico y la calidad de la practica médica.

4.- Proyectar en el contexto nacional e internacional el Modelo CONAMED vy obtener el

reconocimiento social. *°

En el afio 2000 con el inicio de la administracion se plantea certificar los procesos de arbitraje
meédico de la CONAMED con el fin de implementar servicios de calidad para sus usuarios, la
implantacion del sistema de gestion de calidad en el 2002, permitié desarrollar una planeacion
estratégica, definir el rumbo de la comisién en base a la mision y vision establecidas, para

mejorar la productividad y satisfaccion de los usuarios tanto internos como externos.

En el esquema de planeacion estratégica se identificaron las Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas. En su momento consistid en un proceso de reflexion y discusion
donde se identificaron los factores importantes en estas areas con respecto a la Institucién y
el objetivo fue usar las fortalezas, aprovechar las oportunidades, reducir las debilidades y

luchar contra las amenazas.

La Comision en sus inicios operaba bajo un esquema de procesos fragmentados al ubicar la
responsabilidad de partes del proceso a diferentes areas. En estos intervenian la Subcomisién
Nacional A (actualmente subcomisién médica) encargada de ejecutar los procedimientos de
orientacion, conciliacion y arbitraje y la Subcomision Nacional B, (actualmente subcomision
juridica) responsable de cerrar el ciclo del servicio con el seguimiento del cumplimiento de los

acuerdos en los convenios de resoluciéon de los casos atendidos.

9 Manuell Lee, Gabriel R. La Consolidacion, En: Diez Afios de Arbitraje Médico en México, 12 Edicidn, México D.F.
2006.pp.99-102.
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Al principio de la Gestion 2000-2006 se reestructuro la organizacion para hacer mas eficiente
la atencion a los usuarios integrando en la subcomision A la responsabilidad del desahogo de
los casos desde su presentacion hasta su resolucion y seguimiento de los acuerdos
convenidos. Se integr6 en una Direccibn General la atencion de los procedimientos
conciliatorios tanto del Distrito Federal como del interior de la Republica. Por otro lado se
crearon areas adjetivas para desarrollar funciones estratégicas de apoyo al quehacer
institucional como: La Direccion General de promocion y Difusién, la Direccion General de
Ensefianza e Investigacion, la Direccion General de Asuntos Juridicos y Asesoria Legal, la
Direccion General de Innovaciéon y Calidad. Durante el afio 2004 se realiz6 una segunda
reestructuracion en funcién de la eficiencia organizacional, logrando realizar una mayor
cobertura de atencion con un 25 % menos de personal; dos Direcciones Generales se
eliminaron y por otra parte se equilibré el soporte técnico institucional en los aspectos médico

y juridico y se otorgéb mayor autonomia de gestion a las Direcciones Generales.

Se implement6 la Planeacion Estratégica Institucional apegada a los compromisos que el
Ejecutivo federal asumié ante la sociedad en el Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006 y

especificamente en el Programa Nacional de Salud.

Se establecié por tanto dentro del Programa Nacional de Salud una estrategia esencial: La
Cruzada Nacional por la Calidad de Los Servicios de Salud, la cual contempla como una de
sus lineas de accion el reforzar el arbitraje médico, otorgando a la CONAMED un papel
relevante, congruente con sus fines, de mejorar la prestacion de los servicios médicos que

recibe la poblacion.

A través del proceso de planeacién estratégica la CONAMED integro el Programa de
Consolidacién del Arbitraje Médico 2001-2006, que sirvié de eje a las acciones emprendidas
por la institucion durante ese periodo. En dicho programa se desarrollé la misién y vision
institucionales, el diagnostico estratégico, lineas de accién, proyectos estratégicos e

indicadores y metas de la institucion.

Como resultado del proceso y de los compromisos del Programa Nacional de Salud, la
Comision se certifico de manera integral en la norma ISO 9001:2000 desde el 2001. Para
dicha certificacion fue necesario establecer un sistema de gestion de calidad y cumplir todos
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los requerimientos de la norma, que implican auditorias internas semestrales a todas las
secciones y lineamientos del manual de calidad, asi como a los procedimientos operativos. La
CONAMED obtuvo el Premio Intragob a la calidad 2002 otorgado por el Gobierno Federal, el

premio se recibio en marzo del 2003.

La planeacion estratégica permitio a la CONAMED identificar las necesidades y expectativas
de los usuarios de cada uno de los servicios que ofrece la institucion, que sirvi6 como
elemento clave para el andlisis del grado en que la institucion estd cumpliendo con dichas
expectativas y para la definicibn de objetivos estratégicos. De igual manera se realizé una
validacion de los clientes y servicios de la institucion en funcién del propdsito de la misma. A
continuacion se presentan algunos requerimientos de nuestros usuarios detectados en las
encuestas aplicadas: Ser atendidos por expertos; rapidez en la resolucion de asuntos;
imparcialidad; interés por resolver su problema; trato amable; cumplimiento de compromisos;
explicacion amplia; trato igual al médico/paciente; resoluciones apegadas a la lex artis;
puntualidad; calidad y precision en las opiniones médicas; que tenga bibliografia médica;

confiabilidad; evaluacion confiable.

En esta etapa se iniciaron las acciones para la Consolidaciéon del Modelo Mexicano de
Arbitraje Médico, que se refuerza con la creacion en el &mbito nacional, de un érgano
colegiado de coordinacion de practicas y estrategias, el Consejo Mexicano de Arbitraje
Médico que agrupa a la mayoria de los titulares de las comisiones de arbitraje médico que
opera en las diversas entidades federativas logrando un enfoque comudn, en el ambito
internacional, la CONAMED es la institucidon pionera en la resolucion alterna de conflictos
derivados de actos médicos en Ibero América, lo cual le permite avanzar en el reconocimiento

internacional del Modelo Mexicano de Arbitraje Médico constituido por la Institucion.

En su tercera etapa y a partir del cambio de administracion en la CONAMED, a partir del 1° de
enero del 2007, inicia un nuevo proceso de cambios e innovacion, que se vieron reflejados en
un nuevo ejercicio de planeacion estratégica, lo que permitid replantear la mision, visién,
definir nuevos objetivos estratégicos, estrategias, lineas de accion, dando como resultado la

integracion de 13 programas y 27 proyectos institucionales.
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En esta tercera etapa donde se determina una nueva gestidn por procesos, los temas de
seguridad del paciente, de prevencién de eventos adversos se tomaron como parte
fundamental en la calidad de la atencion en los servicios de salud. Con este propdsito, en
materia de informacion y analisis estadistico, se han iniciado estudios sobre la relacion causa-

efecto de los problemas de salud a partir de las inconformidades que atiende la Comision.

En este marco de implantacién, desarrollo y consolidacion de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico han transcurrido 15 afios, no obstante se han enfrentado durante este
periodo muchos obstaculos, y se ha luchado para que la Comisién se consolide ante la
sociedad y el gremio médico como una institucién, confiable para la resolucion de

controversias.

2.2. Caracteristicas del Modelo.

Desde el inicio de la Creacién de la Comisiébn Nacional de Arbitraje Médico, se fueron
construyendo, elaborando y desarrollando, muchas veces mediante el ensayo y error, los
procedimientos, conceptos y elementos técnicos para la atencion de las inconformidades de
los usuarios de los servicio médicos. Se ha construido con la operacion y experiencia del
personal de la CONAMED un modelo de atencion unico, de enfoque nacional y que presenta

al proceso arbitral como un modelo mexicano.**

Para un mejor entendimiento del concepto integral, se presentan las dimensiones que
contiene y que necesariamente deban distinguir al denominado Modelo Mexicano de Arbitraje
Médico. Estas dimensiones estan basadas en el documento Modelo Mexicano de Arbitraje

Médico.*?

“La Comision Nacional de Arbitraje Médico tiene facultades para recibir, investigar y resolver
guejas de los usuarios de los servicios médicos o de sus representantes legales, sobre la
calidad de los servicios recibidos tanto de los ambitos publicos como privados, debido a una
irregularidad en la préactica de la profesion médica. En México de acuerdo al sistema legal se

considera que si el médico responsable de la atencion o el personal de salud ocasiona un

*! Comisién Nacional de Arbitraje Médico Mexicano, Modelo Mexicano de Arbitraje Médico, 12 Edicién, México D.F., 2003
pp. 28-45
*2 Diez afios de Arbitraje Médico en México; Dr. Carlos Tena Tamayo; Dr. Gabriel Manuel Lee;12 Edicién México D.F. 2006
Pags. 171-172.
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dafio, tienen la obligacidn de reparar ese dafio ocasionado por una mala practica (por
negligencia, impericia o dolo), siempre y cuando se demuestre un nexo causal, por
consiguiente en la CONAMED se acepta como queja aquella inconformidad que se presenta
en razon de impugnar la negativa de servicios médicos o posible irregularidad en su

prestacion” 3

Para resolver el conflicto se necesita como requisitos: 1.- Contar con la voluntad de las
partes. 2.- Que el caso no se encuentre en un proceso judicial de tipo civil. 3.- Que no se
tenga como Unica pretensién la de sancionar penalmente al médico, ya que la Comision no
tiene facultad para hacerlo, solo se promueve la reparacion del dafio en el ambito civil.
Cuando se demuestra mala practica, la reparacion del dafio puede ser econémica, y de ser
asi se utiliza la tabla de valuacién de incapacidades permanentes de la Ley Federal del
Trabajo, asi mismo también se puede solucionar el conflicto mediante una explicacion médica
o el otorgamiento de un nuevo servicio de salud con el mismo prestador o con otro diferente

cubriendo los gastos respectivos.

El Modelo Mexicano de Arbitraje Médico implica un solo proceso, desde el ingreso de la queja
hasta su resolucién en cualquiera de las dos etapas del proceso arbitral: la conciliatoria y la
resolutoria o decisoria, aunque en muchos de los casos el paciente o su representante
deciden no ingresar su queja en tales etapas, pues se resuelve mediante una asesoria

especializada, o con la gestién inmediata para que se le otorguen los servicios médicos.

Las quejas son recibidas, analizadas y calificadas durante todo el proceso por médicos y
abogados, que utiliza metodologias y protocolos para el analisis de casos. Cuando se
presenta una inconformidad se realiza el analisis para identificar si existen elementos de
procedencia como queja formal, (que se presuma impericia, negligencia o negativa de los
servicios de salud, que se identifigue un dafo, que exista relacion de causalidad, que se
encuentre en los supuestos de competencia de la Comision, que existan elementos juridicos
para su ingreso como la representacion legitima o legal etc.), de no ser asi se ofrece al

usuario orientacion o asesoria especializada para determinar cual es la mejor instancia para

“ [dem.
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interponer su queja en caso de que la motivacion no esté fundada en una probable mala

practica.

Cuando el reclamo se debe a la falta de atencién en un servicio especifico o en una unidad
médica, se puede realizar una gestién para solicitar al prestador del servicio de salud la
atencion que requiera el usuario del servicio, de ahi la importancia que un médico evalué la
inconformidad para poder determinar si requiere de manera urgente dicha atencion. Una vez
admitida la queja se invita al prestador del servicio que acuda a resolver el conflicto a través
del proceso arbitral.

En la etapa conciliatoria estaran presentes un médico y un abogado de la CONAMED, el
prestador del servicio médico y el usuario o paciente, el objetivo de la reunion es alentar la
resolucién del conflicto a través del dialogo actuando los conciliadores de la CONAMED como
mediadores, este proceso concluye con la firma de un convenio en el que queda asentada la
aceptacion de la responsabilidad del médico si es que la tiene, o bien si el paciente queda
convencido de que no hay mala préactica del profesional de la salud, se desiste. Al momento
de conciliar se cuida que el procedimiento sea justo, es decir que solo se repara el dafio
cuando hay evidencia de mala practica. Entonces se da por concluido el asunto con la firma
del convenio de conciliacién o transaccién y se considera como cosa juzgada. En caso de que
no exista una conciliacion y no se acepte por ambas partes someterse al arbitraje (etapa
decisoria) ya que este es voluntario, se dejan a salvo los derechos de ambas partes para que

las puedan hacer valer en un ambito jurisdiccional si es su deseo.

Cuando no se logra conciliar y es voluntad de ambas partes sujetarse a la fase decisoria
(arbitraje en estricto derecho 0 en conciencia), se contrata en esta etapa el apoyo de asesores
externos, que son médicos especialistas debidamente certificados por sus consejos de la
especialidad, quienes realizan un estudio exhaustivo del caso para determinar si hubo o no
mala practica, el objetivo es que el arbitro toma en cuenta esta asesoria y realiza el arbitraje
en estricto derecho o en conciencia, segun lo acuerden las partes, para que finalmente emita
su laudo el que debera ser imparcial y objetivo, que tiene la caracteristica de ser cosa
juzgada. En el proceso del arbitraje se puede llegar a la solucion del conflicto, mediante el
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desistimiento o abandono de la accion, convenio de transaccion o finiquito o con la emision

del laudo correspondiente.

Otra actividad importante en la CONAMED es la emision de dictimenes médicos a peticion de
las autoridades de procuracion e imparticion de justicia como de los 6rganos de control interno

de las instituciones de salud.

Es importante sefialar que este modelo retoma la experiencia institucional y busca
perfeccionar el modus operandi del personal que lo aplica; promueve la corresponsabilidad
del personal especializado, tanto médico como juridico; e integra funcionalmente todas las
areas y etapas, ademas de que pretende constituirse en un modelo practico, integrador de
servicios y productos, que van desde el otorgamiento de una orientacion o asesoria
especializada hasta la emisiébn de un convenio o de un laudo y su correspondiente

seguimiento en el cumplimiento de los mismos.

Podemos establecer que la CONAMED considera que la mejor forma de atender los conflictos
derivados del acto médico es a través de los medios alternos de resolucién de controversias y
que ademas puede contribuir a detener la practica de la medicina defensiva. Los resultados
observados con la aplicaciéon del modelo, garantizan al médico y personal de los servicio de
salud que en caso de una demanda sus acciones seran evaluadas por sus pares, con base
en evidencias cientificas, éticas y legales; por tanto sélo tendra que asumir su responsabilidad
cuando se le demuestre mala préactica, por negligencia, impericia o dolo, y de ninguna manera

se le exigiran resultados.**

Finalmente debemos destacar que ademas de atender las quejas médicas, la CONAMED
busca prevenir el conflicto, por ello realiza diversas acciones, siendo entre otras, analizar con
las sociedades médicas y consejo de especialidades médicas del pais, las principales causas
gue condicionan una mala practica, para emitir en forma coordinada recomendaciones
dirigidas a los profesionales y obtener conocimiento estratégico del estudio de los casos
atendidos, con el fin de evitar el error médico y asi contribuir a elevar la calidad de la atencién

médica brindada.

4 Ibid.,pag.175
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2.3. Marco Juridico y Atribuciones.
El marco juridico comprende basicamente a; El decreto de creacion de la Comisién Nacional

de Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 8°, fraccion Il y Quinto transitorio del Decreto
de Creacidon de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, el Consejo de la institucion, en su
sesion celebrada el 21 de agosto de 1996, expidié el Reglamento Interno de la CONAMED,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 12 de septiembre de 1996, mismo que fue

abrogado por el que se publicé en dicho 6rgano informativo el 10 de octubre del 2002.

Posteriormente y en congruencia con los cambios estructurales, organizacionales y de
funcionamiento de la CONAMED, el Consejo de la Comisién, en su Séptima Sesion
Extraordinaria, celebrada el 9 de abril del 2003, expidié el Reglamento Interno que se
encuentra vigente, el cual fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 3 de febrero
del 2004, abrogando al publicado el 10 de octubre del 2002.

El Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico reformado y publicado en el Diario Oficial de la

federacion el martes 25 de julio del 2006.

A este respecto podemos decir que con objeto de normar los procedimientos de la Comision,
y de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 8°, fraccién Il del Decreto de Creacion de la
CONAMED, el Consejo de la Instituciéon, en su Decima Segunda Sesion Ordinaria, celebrada
el 17 de marzo de 1999, expidié el Reglamento de Procedimientos para la Atencién de
Quejas, el cual se publico el 29 de abril del mismo afio. Dicho ordenamiento fue abrogado por
el Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, que expidié el Consejo de la Institucion en su
Vigésima Cuarta Sesion Ordinaria, celebrada el 7 de enero del 2002 y publicado en dicho
organo informativo el 21 de enero del 2003; este ultimo Reglamento se modifico de
conformidad al Acuerdo de Reformas emitido por el Consejo de la Institucién en su Trigésima
Sexta Sesion Ordinaria, celebrada el 17 de febrero de 2005 y publicado en el Diario Oficial de
la Federacion del 25 de julio del 2006, una vez que se obtuvo el dictamen favorable de la
Comisién de Mejora Regulatoria (COFEMER).
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2.4. Marco Administrativo

“La estructura de organizacién, se constituyd en uno de los principales elementos
institucionales para poder operar el modelo propuesto. La organizacion determino privilegiar
una atencion personalizada de los asuntos que conozca, es por ello que se contemplan
estructuras planas, con tramos de control cortos, privilegiando el facultamiento del personal y
la recepcion aleatoria de los asuntos ademas de reducir los tramos burocraticos de las

organizaciones tradicionales que operan con esquemas verticales y piramidales™®.

Este tipo de estructuras favorecen el trabajo colegiado y multidisciplinario, ambos necesarios
para la atencion de los asuntos. Adicionalmente, favorece ademas la atenciéon del binomio
médico-abogado, siendo el primero lider del grupo de trabajo y quien realiza el contacto inicial
con el usuario y el segundo, el apoyo juridico que facilita el orden y apego a la normativa

aplicable.

La estructura funcional, contempla el concepto de médulo de atencion, el cual esté integrado
por un médico (titular del médulo), un apoyo juridico, un apoyo técnico o administrativo; como
la unidad base. La operacion modular asegura una atencion del binomio médico-abogado,
personalizada, especializada con procedimientos estandarizados y homologados; ademas de

estar sistematizada en computo como herramienta de trabajo.

Este concepto a partir de la tercera etapa en el 2006 ha sufrido modificaciones, la
organizacibn modular se orientaba a implantar un esquema de corresponsabilidad en la
atencion de las inconformidades en donde de manera coordinada tanto el consultor médico
como el asesor juridico pudieran proporcionar una adecuada atencién del usuario, la
propuesta que se ha desarrollado en la actualidad, es una atencion por procesos, en donde
se dé un valor agregado a la funcion se ha cambiado el enfoque realizando una reingenieria
de procesos, con metodologias cientificas con la elaboracion de protocolos médico, juridico y
de atenciodn inicial, con un sistema de informacidén que enlace e integre a las areas sustantivas
de la Comision Nacional de Arbitraje Médicos, la Direccion General de Orientacion y Gestion,
la Direccion General de Conciliacion y la Direccion General de Arbitraje.

*> Modelo de Arbitraje Médico Mexicano CONAMED; 12 Edicién, México D.F. 2003 pag. 35
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Lo anterior ha permitido reorientar funcionalmente la operacién del modelo con un enfoque de

calidad de tal manera que los cambios fundamentales se han orientado a:

e Cambiar de lineas verticales de mando, a personal facultado para la atencion personal
de la inconformidad.

e Pasar de una atencién segmentada y fraccionada, a una estandarizacion de los
procesos, con protocolos e instrumentos homogéneos.

e De un proceso enfocado a las instituciones médicas, a un proceso enfocado a los
usuarios, meédicos, personal de salud, pacientes y sus familiares.

¢ De lainhibicién del involucramiento del personal en la toma de decisiones, a esquemas

operativos, flexibles, autorregulable, reproducible y con trabajo coordinado y colegiado.

2.5. Proceso de atencion.

La estandarizacion, sistematizacion y homologacion son los distintivos genéricos que
necesariamente deben caracterizar al proceso arbitral. La estandarizacion asegura un
esquema de manejo idéntico de los asuntos, independientemente de quién los presente,
atienda o resuelva; permite al arbitro contar con elementos que facilitan su quehacer
cotidiano, simplifican las actividades, asi como la obtencion de datos o documentos

elaborados para la atencién de las controversias.

Es asi que gracias a una adecuada sistematizacion de la informacién y las tareas, el trabajo
en equipo se fortalece, los tiempos se reducen y se evita la captura extemporanea de la
informacion, duplicando con ello esquemas operativos, asi mismo permite destinar un mayor

tiempo al andlisis, revision e investigacion especializada en cada uno de los casos.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico en su desenvolvimiento cotidiano, ha ido ajustando
progresivamente un modelo de atencion de inconformidades médicas mediante la integraciéon
del proceso arbitral, definiendo los procedimientos de las etapas inicial, conciliatoria y
decisoria, hasta alcanzar hoy en dia un proceso integral y estandarizado que permite

satisfacer las expectativas de los usuarios.
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Los productos derivados de cada etapa se mencionan a continuacion, en la epata inicial se
reciben de manera personal, via telefénica, por correo postal, por correo electrénico y son los

siguientes:

2.5.1. Orientacion

La CONAMED lleva a cabo acciones de orientacion, para atender los planteamientos que la
ciudadania formula de manera personal, telefénica o mediante correo electrénico sobre muy
diversos aspectos, entre los que destacan aquellos que van desde informacion general
relativa a datos sobre la ubicacion, quehacer y alcances de la Comision, requisitos para
presentar una inconformidad, informacion para realizar tramites ante las instituciones de
seguridad social en asuntos como incapacidades o pensiones, 0 cuando sus pretensiones son

de sancion o castigo canalizandolos a las instancias competentes.

2.5.2. Asesoria especializada
Acciones fundamentales de la Comision son las asesorias médico legales que se brindan a
los usuarios de los servicios de salud, las cuales estan relacionadas con la prestacion de

servicios de salud, al existir presunta irregularidad en la atencién del paciente.

Las asesorias, asi como las acciones tendientes a la revision exhaustiva y andlisis minucioso
de cada uno de los casos resultan de vital importancia, ya que constituyen un verdadero filtro
para la adecuada seleccion de asuntos procedentes e impiden que se abran expedientes sin
fundamento, que no tendrian posibilidad de soluciéon y que generaria falsas expectativas en

los usuarios, asi como insatisfaccion y desconfianza en la CONAMED.

Todas las asesorias se brindan a través de una atencion personal, profesionalizada y
especializada, con énfasis en el andlisis médico y juridico motivo de la inconformidad. En
cada caso se elabora un documento en el que se hace saber a los usuarios los derechos y
obligaciones que los asisten, asi como las diversas alternativas legales para ventilar su

inconformidad.

2.5.3. Admision de inconformidades
Cuando del analisis médico juridico y la aplicacion para su analisis de un protocolo médico y
juridico se determina que en el motivo de la inconformidad existe negativa de servicios

médicos, o irregularidad en su prestacion (negligencia o impericia) y la pretension es
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competencia de la Comision, el personal especializado procede a la admision de la queja
requiriendo al usuario, 0 a través de persona autorizada para ello, los elementos necesarios
para tal efecto, de acuerdo a lo que establece el Articulo 49 del Reglamento de Atencion de

Quejas Médicas y Gestion Pericial.*°

2.5.4. Resolucion de inconformidades mediante gestion inmediata

Para los casos en que, por lo comprometido de la situacién de salud del paciente, se necesita
una pronta solucion a los problemas presentados, o bien porque las pretensiones para dirimir
la controversia se refieren exclusivamente a requerimientos de atencibn médica, la
CONAMED, a través de su intervenciéon y gestoria ha hecho que se restituyan los derechos

del paciente, resolviendo asi el conflicto o previniendo uno mayor.

Las acciones de asesoria especializada, asi como las gestiones inmediatas, no s6lo han
fortalecido la capacidad de resolucion, sino que también han propiciado que un menor niumero
de asuntos continden las siguientes etapas del proceso arbitral. Las gestiones se formalizan
en un documento para su debido control y seguimiento para verificar que los compromisos
asumidos por el prestador del servicio sean efectivamente cumplidos en los plazos y términos

acordados.

2.6. Proceso arbitral

El proceso arbitral es el conjunto de actos procesales y procedimientos que se inicia con la
presentacion y admisién de una queja y termina por alguna de las causas establecidas en el
Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
CONAMED, comprende las etapas conciliatoria y decisoria y se tramitara, dada la naturaleza
civil del arbitraje médico, con arreglo a la voluntad de las partes, en amigable composicion,

estricto derecho o en conciencia.

2.6.1. Etapa conciliatoria

*® El articulo 49 establece: Las quejas deberan presentarse ante la CONAMED de manera personal por el quejoso, o a través
de persona autorizada para ello, ya sea en forma verbal o escrita, y deberdn contener: I. Nombre, domicilio y en su caso, el
numero telefénico del quejoso y del prestador del servicio médico contra el cual se inconforma;ll.Descripcién de los hechos
motivo de la queja;lll.NUmero de filiacién o de registro del usuario, cuando la queja sea interpuesta en contra de
instituciones publicas que asignen registro a los usuarios.lV Pretensiones que deduzca del prestador del servicio;V. Si actta
a nombre de un tercero, la documentacion probatoria de su representacion, sea en razén de parentesco o por otra causa, y
VI. Firma o huella digital del quejoso.
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En las inconformidades que no puedan ser resueltas mediante gestiones inmediatas o por
orientacién y asesoria, se correrd traslado de la queja, con efectos de notificacién personal al

prestador.

Al prestador se le informara la naturaleza y alcances del proceso arbitral, asi como las vias

existentes para la solucién de la controversia.

A partir de la aceptacion, el prestador del servicio médico dispondra de un término de nueve
dias habiles para presentar un escrito que contendra resumen clinico del caso y su
contestacion a la queja, refiriéndose a todos y cada uno de los hechos, precisando, en su
caso, sus propuestas de arreglo. A su contestacion debera acompafiar sintesis curricular,
fotocopia de su titulo, cédula profesional y, en su caso, comprobantes de especialidad,

certificado del consejo de especialidad y la cédula correspondiente.

A efecto de promover la avenencia de las partes, CONAMED realiza la audiencia de esta
etapa conciliatoria en la que propone a los involucrados, después del analisis especializado
del asunto motivo del tramite, presenten vias de arreglo, las cuales de ser aceptadas por las
partes originan la suscripcion de un instrumento (convenio o contrato de transaccion,
desistimiento de la accion o finiquito correspondiente) en el que se expresan las
contraprestaciones que se pacten, con la sola limitacion de que no deberan ser contrarios a

derecho.

La CONAMED da seguimiento al cumplimiento de los compromisos que asuman las partes en
los instrumentos de transaccion, si éstos se cumplen voluntariamente se archiva el expediente
como asunto total y definitivamente concluido, en caso contrario, se brindara la orientacion

necesaria para su ejecucion en los términos de ley.

2.6.2. Etapa decisoria.
En los casos que no se logra la conciliacion, se plantea a las partes la propuesta de someter

su controversia a la resolucion de CONAMED en estricto derecho o en conciencia. Mediante
el arbitraje en estricto derecho, la Comision resuelve el fondo del litigio segun las reglas del

derecho, atendiendo a los puntos debidamente probados por las partes.
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A través del arbitraje en conciencia, resuelve la controversia en equidad, bastando ponderar el

cumplimiento de los principios cientificos y éticos de la practica médica.

La etapa decisoria concluye con la emision del laudo una vez que se ofrecieron y

desahogaron las pruebas aportadas y se reciban los alegatos finales de las partes.

La CONAMED esta facultada para intentar la avenencia de las partes en todo tiempo, antes
de dictar el laudo definitivo, cualesquiera que fueren los términos de la clausula
compromisoria o del compromiso arbitral, se entendera invariablemente que CONAMED

podra actuar a titulo de amigable componedor.

Asi también, la Comision da seguimiento a los compromisos derivados de la emision del laudo

arbitral, hasta su cabal cumplimiento.

2.6.3. Metodologia de analisis de casos

Dada la naturaleza de las quejas o inconformidades que presentan los usuarios, es muy
importante el adecuado entendimiento de la practica médica, su justa interpretacion, el
cumplimiento de la lex artis, la deontologia y la normativa aplicable, por lo que resulta
necesaria la participacion directa y responsable del médico y la intervencion que corresponda
al personal juridico de apoyo.

La aplicacion de una metodologia en el analisis de los casos se justifica dada la complejidad
gue representa el llegar a una verdad objetiva, basada en los hechos, tanto escritos o
documentados como referenciados o inferidos del resultado de la aplicacion de esquemas
diagnosticos o terapéuticos en la atencion de los pacientes. Independientemente de la
posicion de cada una de las partes, el arbitro necesita conocer a través de la metodologia el
qué, porqué, con base en qué y el quién, entre otros, para poder ponderar el acto médico en

cuestion.

Este aspecto es muy importante para que el arbitro, con base en los hechos y dichos, en cada
una de las etapas del proceso arbitral, pueda asegurar el respeto de los derechos y
obligaciones de las partes, toda vez que frente a ellas el arbitro debera mantenerse imparcial,
profesional y probo en toda la extension de la palabra. Es por todo ello, indispensable que la

metodologia de analisis sea el esquema angular que permita llegar a la verdad del acto
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meédico reclamado, evitando abusos, pretensiones exageradas o posiciones fuera de lugar,

entre otras.

2.6.4. Sistema de Informacion.

Idealmente la sistematizacion de la informacion debe ser en tiempo real, favorecer los
procesos de andlisis de datos, la investigacion retrospectiva del acto médico, entre otros.
Todas estas tareas son indispensables para la ulterior retroalimentacion a los sistemas de
salud o a las propias instituciones prestadoras de servicios, despersonalizando la informacion
y buscando generar conocimiento estratégico, para cumplir con la labor de promotor de las

mejores practicas médicas.

Para tal efecto se cuenta con un Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictdmenes
Médicos (SAQMED) que permite el registro y seguimiento hasta su conclusion de todos los
asuntos presentados en la Comision. El sistema en conjunto con el de Estadistica
Institucional, ordena, clasifica y procesa la informacién, y proporciona los datos necesarios

para el analisis y proceso de Planeacion Estratégica Institucional para la toma de decisiones.

2.6.5. Caracteristicas de los productos y su Capacidad Resolutiva.

Los productos que se obtienen en cada una de las etapas del proceso arbitral (inicial,
conciliatoria y decisoria), deberan observar en todo momento lo establecido en la legislacion
civil correspondiente y las reglas operativas que les dan soporte, ya que en caso contrario se
estaria violentando la normativa y perderia la legalidad requerida en este tipo de procesos, en
los que se actia de buena fe y de acuerdo con la voluntad de las partes, ante un arbitro
moralmente probo; buscando claridad, entendimiento procesal, equidad y respeto a los
derechos y obligaciones de los involucrados.

Desde el punto de vista legal, cualquier ciudadano mexicano, en pleno ejercicio de sus
derechos civiles, puede comprometer en arbitros sus inconformidades médicas, quienes
tienen la obligacion de actuar conforme los canones civiles que regulan la materia, siendo
ésta en estricto derecho o en conciencia, permitiendo con ello que las partes prueben sus
dichos, presente alegatos, hasta llegar a una verdad objetiva, con reglas claras y en un marco
gue asegure el estricto cumplimiento de la ciencia médica escrita, la ética y la normativa (lex
artis). También es cierto que las partes, si asi lo desean, pueden en forma voluntaria resolver
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el fondo de una controversia al suscribir un convenio de transaccion o conciliacion, elevando
el caso a cosa juzgada, en donde el &rbitro con el apoyo juridico, cerrara y dara por concluido
el asunto. La forma de conclusién debera contener y describir las concesiones mutuas que las

partes se otorguen y se buscara el finito mas amplio que en derecho civil proceda.

En los casos en que no se logra la conciliacion, el arbitro plantea a las partes la necesidad de
fijar la via arbitral para poder emitir su pronunciamiento. Es ideal que sea a través de laudo,
que tiene el cardcter de sentencia, pudiendo ser en estricto derecho como en conciencia, toda
vez que por si mismo, y dada la naturaleza jurisdiccional que adquiere el proceso arbitral en
su conclusion se tratard de cosa juzgada. El proceso arbitral también contempla que cuando
no existe un acuerdo respecto a la conclusion del asunto mediante el laudo, pueden y deben
recibir la propuesta de arreglo que ante la situacion de controversia, emita el arbitro y el apoyo

juridico.

La propuesta de arreglo ilustra a las partes, de acuerdo al estado de las actuaciones, la
situacibn que guarda y sobre todo, otorga elementos interpretativos del acto meédico,
promoviendo con ello que ambas reflexionen y conozcan la posicion del arbitro, que con el
apoyo de los asesores externos y aun sin resolver el fondo del asunto, emite alternativas de
solucién, para conseguir el avenimiento de las partes; todo ello, con base en los hechos
documentados y en un marco que asegura el estricto apego a la lex artis médica, la ética y la

normativa.

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que el arbitraje médico, como alternativa
extrajudicial de resolucion de conflictos, constituye la forma mas civilizada para llegar a la
verdad objetiva, en donde de suyo se evita la posibilidad de soluciones injustas o alejadas de
la realidad y privilegia la buena fe y voluntad de las partes para concluir sus diferencias.

2.6.6. Emision de opiniones y recomendaciones.

Otra de las atribuciones de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, es emitir opiniones
técnicas en formato de recomendaciones, como resultado del andlisis del comportamiento de
las inconformidades que se presentan, por patologia, especialidad médica, institucion, con la
finalidad de propiciar el mejoramiento de la calidad de los servicios de atencion meédica y
contribuir a tutelar el derecho a la proteccion de la salud.
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Las recomendaciones para mejorar la practica de la medicina, son el resultado del esfuerzo
mancomunado de diversos grupos interdisciplinarios de profesionales de la salud con la
finalidad de sistematizar y categorizar los resultados de la investigacion cientifica, propiciar
una mejor orientacion de las decisiones en salud y reducir las diferencias o controversias

habituales en la prestacion de la atencion médica.

Las recomendaciones para mejorar la practica de la medicina son propuestas dirigidas al
gremio médico, con fundamento en el andlisis del acto médico de todos los casos de queja y
la revision de la literatura internacional, orientadas a la identificacion de deficiencias o faltas
cometidas en la prestacion de servicios de atencion médica, a efecto de prevenir y/o evitar su

repeticion.

2.7. Experiencias que se pueden analizar comparativamente con el Modelo de
Arbitraje Mexicano:

BRASIL:

En este pais se cuenta con un Sistema Unico de Salud, que incluye un control y atencién de
controversias que se ha implementado desde los Consejeros Municipales, estatales y el
Consejo Nacional de Salud.

El departamento de Oiduria es un espacio ciudadano, un instrumento de administracion y
mediacién que privilegia a la ciudadania, escucha a aquel que no tiene partidos politicos, ni
sindicato, 0 no quiere una asociacion, por lo que el individuo reclama su derecho ante el
Oidor. Tiene como objetivo resolver las quejas a través de un proceso que incluye la

recepcion, el trato y la administraciéon de la informacion.

La oiduria ha recibido solo por teléfono o pagina web casi 17,000 demandas, denuncias,
reclamaciones, solicitudes y sugerencias. El tratamiento se refiere a la clasificacion,
tipificacion y encaminamiento de la respuesta para resolver la demanda o la queja y

comunicar una respuesta al quejoso.

Los resultados obtenidos son usuarios escuchados,, disminucién de controversias, agilizacién

en la atencién de las quejas y el ejercicio ciudadano, Los prestadores de los servicios de
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salud, se han beneficiado con una mejor calidad en la atencion, mayor transparencia en las

acciones y el gasto publico y la mediacién en el proceso de administracion.
ARGENTINA

En este pais hay inexistencia de normativas para los casos donde no intervienen cuestiones
legales, las acciones estan sujetas a lo que cada servicio de salud considera apropiado. En el
ambito publico, solo en algunos hospitales se encara el tema con compromiso, las estrategias
varian desde la colocacion de urnas hasta el libro de quejas en la oficina de la direccion, y
generalmente es de dificil acceso para los usuarios. En la mayoria de los casos, no esta
prevista la posibilidad de ofrecer una respuesta o una disculpa ante la situacién que suscito el

reclamo.
COLOMBIA.

El SQS es el Sistema de Atencion de Quejas y Soluciones en Colombia, tiene varios

elementos.

El de orientacién de deberes y derechos, este recoge quejas por via Internet, via telefénica y
de forma directa, capta la informacién, direcciona la informacién, hace seguimiento a todas las
guejas y reclamos que hacen los ciudadanos, verifica que se le dé respuesta a todas las
inconformidades, y ademas recoge todos los derechos de peticién que hay sobre los servicios
de salud, igualmente hace toda la gestién de las quejas y de los derechos de peticién de la

ciudadania hasta que se resuelven.

El sistema de informacion, esta sistematizada y se traduce en el Sistema Integral de
Identificacion de barreras, de tipo geografico, administrativo, de cada cosa, esta informacién
se lleva al Comité Directivo de la Secretaria de Salud, donde los tomadores de decisiones,
deciden y elaboran estrategias para resolver las barreras de acceso que tiene la poblacion.

COSTA RICA.

En 1993 se cred el Sistema Nacional de Contraloria de Servicios para las Instituciones
Publicas, ademas se cuenta con una Ley 8239, que se llama “Ley de Derechos y Deberes de

las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados”
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Asi mismo desde 1985 se crea el Sistema de Informacion, Orientacién y Atencién de Quejas,
en diciembre del 2004 se cre0 la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud,
gue es lo que existe actualmente, entre los principios la ley mencionada establece:

Derechos y deberes de los usuarios.

Funciones de las Contralorias de los Servicios.

Requisitos de los Contralores de Servicios.

Potestades de las Contralorias de Servicios.

Directrices para la presentacion de reclamos, tramite y resolucion de los mismos.

La ley indica, que, quien, qué tipo de usuario, en qgué momento, cuantos dias tiene, de qué
manera puede presentar el reclamo. Para el contralor de servicios establece como tiene que
desarrollar la gestion del tramite, en cuanto tiempo, como hacer la investigacion preliminar y la
resolucién del mismo. También se indica al usuario a que instancia acudir posteriormente en
caso de no estar de acuerdo, con la resolucién de la contraloria y le sefiala ante quién elevar

su inconformidad. Tanto la Ley como su reglamento, sefialan otras directrices administrativas.

En cuanto a las instancias que proporcionan la atencion, la Ley establece que seran las
Contralorias de Servicios. El articulo 10 de esa Ley, especifica que en cada centro de
atencién publico o privado, cada hospital publico o privado, cada clinica publica o privada,
tiene que contar con una oficina de Contraloria de Servicios. En cuanto a los costos del

servicio este es gratuito para los usuarios.
CHILE

Antes del afio 2005, las quejas médicas se tramitaban directamente en los tribunales de

Justicia.

Se cred la Ley N ° 19.996 que establece el régimen de garantias en salud (Plan Auge)
dispone que las personas que deseen iniciar una accion judicial en contra de un

establecimiento asistencial, publico o privado, o de un profesional de la salud, para hacer
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efectiva su responsabilidad por dafios derivados del otorgamiento de prestaciones de salud,

deben, previamente, someter su reclamo a un procedimiento de mediacion.

La Ley establece modalidades distintas de mediacion, segun si se trata de reclamos contra
profesionales de la salud y/o establecimientos asistenciales publicos o privados.

Tratdndose de reclamos en contra de profesionales y/o establecimientos de salud publicos, la
ley sefiala que la mediacion se desarrolla ante el Consejo de Defensa del Estado. El rol
principal del Consejo es defender, representar y asesorar juridicamente al Estado de Chile en
sus intereses patrimoniales y no patrimoniales, contribuyendo a mantener el Estado de
Derecho. Es responsable de elaborar los procedimientos y administrar los recursos
destinados a la operacion del sistema de mediacion prejudicial entre los usuarios del sistema

de salud publica y la red de prestadores de servicios.

En el caso de reclamos en contra de profesionales y/o establecimientos de salud privados, el
proceso de mediacion, de acuerdo a la ley, se desarrolla ante mediadores acreditados por la
Superintendencia de Salud. Su misién es garantizar una regulacion y fiscalizacion de calidad,
que contribuya a mejorar el desempefio del sistema de salud chileno, velando por el

cumplimiento de los derechos de las personas.

La Unidad de Mediacion de la Superintendencia de Salud, es la encargada de promover,
desarrollar y administrar medios alternativos para la resolucion de los conflictos del sistema de
salud. La unidad tiene a su cargo la administracion del Registro de Mediadores contemplados
en la Ley N ° 19.966 referida a los reclamos presentados en contra de los prestadores
privados de salud.

ESPANA.

La experiencia de la Comunidad Autébnoma Castilla —La Mancha, compuesta por las
provincias de Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo.

En Espafa desde la Ley 14/1986 del 25 de abril, La Ley General de Sanidad, que es la que
conforma el Sistema Nacional de Salud, un sistema sanitario pablico, universal, gratuito, que
incluye un conjunto de prestaciones muy amplias, establecidas en un Catalogo de

Prestaciones del afio 2006, que se ha ido actualizando, pero que practicamente cubre todas
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las patologias, incluso la atencion farmaceéutica, sin costes, salvo para algunas personas que
son trabajadores en una parte, las cuales tienen un pequefio co-pago y esa Ley General de
Sanidad en aquel momento establecia en el punto 12 de su Articulo 10, que: “Todos tienen
los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias, a
utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos. En uno
u otro caso debera recibir propuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente se

establezcan”

El Sistema Sanitario de la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha garantiza a las
personas incluidas en el ambito de esta ley la titularidad y disfrute de los siguientes derechos:
A la formulacion de sugerencias y reclamaciones, asi como a recibir respuesta por escrito, en
los plazos que reglamentariamente se establezcan sin perjuicio de las reclamaciones que
correspondan con arreglo a la ley. (Ley 8/2000 del 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria
en Castilla-La Mancha).

De acuerdo con esta Ley, se publicd una Orden en el afio 2003, La Consejeria de Sanidad,
gue es la que crea la Oficina de Atencién al Usuario del SESCAM y desde ahi se lleva a cabo
Una recopilacion sistematica de las distintas reclamaciones, quejas, iniciativas o sugerencias
presentadas por parte de los usuarios de los servicios, con objeto de poder llevar a cabo su
posterior andlisis y evaluacion. Siempre desde un punto de vista de mejora continua y mejora
de la calidad de los servicios que se prestan, independientemente de que luego se pueda
optar por acudir a las instancias judiciales, en ese orden de ideas, esos registros se dividen en

iniciativas, reclamaciones y quejas.

Las iniciativas son propuestas formuladas por los usuarios dirigidas a mejorar el grado de
cumplimiento y observancia de los derechos y deberes de los mismos, o sobre el
funcionamiento de los servicios. Las sugerencias son comunicaciones, con ideas concretas
orientadas a la mejora de la calidad y funcionamiento de un servicio sanitario, del cual ellos

han sido usuarios en un momento dado. Y las Reclamaciones y Quejas, son comunicaciones
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expresas de insatisfaccion con el funcionamiento de esos servicios y que sirven

fundamentalmente para corregir y mejorar una situacion previa.*’

2.8. Numeralia. (Saldo Historico del Modelo De Arbitraje Médico 1996-2010)

A continuacién presentaremos los datos estadisticos de tres lustros de actividades de la
CONAMED, dichos datos son el producto de las actividades y acciones de las areas
sustantivas de la institucion (Direccion General de Orientacion y Gestion, Direccion General
de Conciliacién, y Direccion General de Arbitraje), los datos fueron obtenidos del Sistema de
Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes Médicos, bajo la coordinacién de la Direccion

General de Calidad e Informatica y su area de estadistica. *®

Quedando distribuidos de la siguiente manera: orientaciones, 136,181 (61.6%); asesorias
especializadas, 46,584 (21.0%); gestiones inmediatas, 8,876 (4.0%); quejas documentadas
para su atencion por medio de una conciliacién o del arbitraje, 23,677 (10.7%); y solicitudes
de dictimenes médicos en 5,921 (2.7%), la mediana obtenida para este ultimo intervalo de

tiempo es de 16,458 asuntos (véase cuadro 1).

La trayectoria observada en asesorias especializadas revela un aumento constante. Entre
1996 y 2000 se registré un promedio anual de 1,814; para el periodo de 2001 a 2006, lleg6 a
ser de 3,304; y de 2007 hasta 2010, se alcanzé un promedio de 4,423.

Respecto a las gestiones inmediatas promovidas ante instituciones de salud, de 1996 a
2000 se generaron en promedio 433 por afio, y entre 2001-2006, 737; cabe mencionar que
este Ultimo dato se ve favorecido por las cifras registradas entre 2001 y 2003 que van de
738 a 941. A partir del afio 2004 y hasta 2010 las cifras fluctian entre 494 y 698. De 2007a

2010 el promedio anual se ubicé en 572.

En cuanto al comportamiento de las quejas, hasta el afio 2000, éste venia mostrandose en
forma ascendente, al pasar de 1,158 recibidas en 1996, a 1,915 en el 2000; sin embargo, en
2001 y 2002, con relacion a esta ultima, descendieron en un 23 y 39%, respectivamente. No

* 12 Reunion Regional sobre Solucion de Controversias entre Usuarios y Prestadores de Servicios de Salud; Organizacion
Panamericana de la Salud; Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, Secretaria de Salud, Dr. German Fajardo Dolci, 12
Edicién, México D.F. 2009, Pags.113-233.
*® Resefia estadistica de la atencién de inconformidades en la Comisién nacional de Arbitraje Médico 1996-2010. Direccidn
General de Calidad e Informatica, CONAMED, México D.F. mayo del 2011.
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obstante, después fueron incrementandose gradualmente. ElI promedio anual de quejas
ingresadas entre 2001 y 2006 fue de 1,505 y de 2007 a 2010 el numero de quejas recibidas
anualmente fluctu6 entre 1,652 y 1,793.

En el caso de las solicitudes de dictamen hechas por autoridades de

procuracion y/o administracion de justicia, su comportamiento ha sido multivariado, en el
periodo acumulado de 1996 a 2010, la cifra minima registrada es de 80 y la maxima de 720.
Para el corte de 1996-2000 se obtuvo una mediana de 414, para 2001-2006, de 410 y de

2007 a 2010, de 322.

Cuadro 1. Asuntos recibidos por tipo de servicio ofrecido junio de 1996-diciembre 2010.

CONAMED. Junio de 1996-diciembre de 2010

Tipo de asunto
Afio Asesoria Gestién
Total Orientacién | especializada nmediata Queja Dictamen
1996 2,907 0 1,597 72 1,158 80
1997 3,780 0 1,935 352 1,347 146
1998 18,058 13,665 2,017 468 1,494 414
1999 16,458 11,695 1,850 579 1,749 585
2000 15,265 10,342 1,672 692 1,915 644
2001 12,937 7,537 2,464 738 1,478 720
2002 14,409 9,071 2,849 862 1,172 455
2003 23,847 17,864 3,145 941 1,514 383
2004 20,433 14,696 3,060 698 1,545 434
2005 17,908 11,141 4,126 594 1,661 386
2006 19,036 12,260 4,179 591 1,657 349
2007 17,369 10,664 4,187 494 1,753 271
2008 14,673 7,390 4,596 553 1,793 341
2009 12,574 5,435 4,352 588 1,789 410
2010 11,585 4,421 4,555 654 1,652 303

Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional

Cuadro 2. Asuntos concluidos por afio segun tipo y modalidad. Comision Nacional de
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Arbitraje Médico Junio de 1996-diciembre de 2010

g Modalidades de conclusion de las quejas

" 5 o < |

a8 g 09 £ g E8 ES E 79, ¢
wo 55§ 8 5L, 5 o 8§ 87 & £9¢ 3§

6¢% @ 5 €2 3 ¢ §P f£g fg 5 | SEE O

28 6 3 388 &8 2 &5 &8 fi & 43

1996 | 2,306 0| 1597 72 593 309 0 92 0 75 0 117 0 44
1997 3,971 0 1,935 352 1,546 750 12 532 0 133 9 110 0 138
1998 | 17,864| 13,665| 2,017 468 1,439 742 29 543 0 82 11 32 0 275
1999 | 16,321| 11,695| 1,850 579 1,643 809 43 624 0 97 32 19 19 554
2000 | 15445 10,342| 1,672 692 1,997 947 29 854 0 139 15 3 10 742
2001 | 12,758 | 7,537 | 2,464 738 1,546 763 33 567 0 103 35 42 3 473
2002 | 14,560 9,071 2,849 862 | 1114 568 19 342 38 101 13 31 2 664
2003 | 23,702 17,864 | 3,145 941 1,309 704 29 285 33 154 62 42 0 443
2004 | 20,393| 14,696 3,060 698 | 1,508 801 35 313 21 206 75 57 0 431
2005 | 17,894 11141| 4,126 594 1,608 782 55 397 20 201 106 47 0 425
2006 | 18,897 12,260| 4,179 591 1,544 805 63 331 9 207 88 40 1 323
2007 | 17,298 | 10,664 | 4,187 494 1,667 840 86 364 6 241 105 25 0 286
2008 | 14578 7,390 | 4,59 553 1,734 846 75 417 5 248 127 16 0 305
2009 | 12,510 5435 4,352 588 | 1,748 863 72 503 0 244 57 9 0 387
2010 | 11,659| 4,421 | 4,555 654 1,671 852 42 473 0 260 36 8 0 358

a/ Incluye : Por fallecimiento del usuario o del prestador de senvicios de salud; Improcedencia por juicio civil; Improcedencia por ser materia laboral; improcedencia por existir
averiguacion previa; improcedencia por pretender solo una sancion; improcedencia porque la controversia sea por el monto de los senvicios; improcedencia por prescripcion,
cuando la queja sea incompleta, imprecisa, oscura o ambigua; por falta de legitimacion procesal; por desistimiento de la instancia; y por caducidad.

Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional

En el cuadro 2 se puede establecer que de 221,239 asuntos recibidos, se han dado por
concluidos 220,156, lo que representa el 99.5%. El modelo de atencion de inconformidades
permitié dar solucidon en menos de 48 horas a 191,641 asuntos a partir de orientaciones,
asesorias especializadas y gestiones inmediatas; este conjunto, representd el 87% de todos
los asuntos concluidos dichas actividades fueron realizadas en la Direccion General de

Orientacion y Gestion.
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Entre los afios 1996 y 2000, se resolvid bajo este esquema el 84% de los asuntos
resueltos; de 2001 a 2006, representaron el 89.5% y de 2007 a 2010, el 85.4 por ciento.

Mediante el proceso conciliatorio o arbitral se concluyeron en el periodo 1996-2010, 22,667
quejas, cifra que conforma el 10.3% del total de asuntos concluidos. La realizacion de una
serie de acciones encaminadas a buscar en primera instancia la conciliacion entre las
partes interesadas logréo en 11,381quejas (50.2%)
conciliacion, y en el 2.7%, la firma del compromiso arbitral, lo que dio lugar a la emision
de 622 laudos.

la firma de un convenio de

Cuadro 3

Dictamenes concluidos por afio segun modalidad CONAMED junio de 1996 a diciembre de

2010

Modalidad de conclusion
Devolucién por
Ao Total Por emisién |Andlisis y Acumulacién |Pronunciamiefalta de No
de asesoria de nto element(?s especificado
dictamen |técnica dictamen institucional [para peritar

1996 44 1 0 2 0 0 41
1997 138 133 0 0 0 5 0
1998 275 239 0 7 0 29 0
1999 554 544 0 1 0 9 0
2000 742 691 0 0 0 51 0
2001 473 471 0 0 0 2 0
2002 664 647 0 0 0 17 0]
2003 443 427 0 0 0 16 0]
2004 431 425 0 0 0 6 0]
2005 425 423 0 0 0 2 0
2006 323 321 0 0 1 1 0
2007 286 283 2 0 0 1 0
2008 305 300 2 0 0 3 0]
2009 387 380 1 0 0 6 0]
2010 358 358 0 0 0 0 0]

Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional

En materia pericial en el cuadro numero 3 podemos observar que, la conclusion de 5,848

asuntos representé el 5.7% restante de los asuntos concluidos. De estos asuntos, en (§3643




casos (96.5%) se elabor6 un dictamen y solo en cinco casos (0.1%) se dio asesoria técnica
debido a que la autoridad Unicamente solicitd respuesta a preguntas concretas; por el
contrario, hubo 148 casos (2.5%) que fueron devueltos a la autoridad ante la insuficiencia de
elementos para emitir el dictamen requerido. Asi mismo 10 asuntos que representan (0.2%)
se concluyeron bajo la modalidad por acumulacion de dictamen, en el 2006 se presentd un

caso particular en el que se elabord un pronunciamiento institucional.

Cuadro 4. Estatus de los asuntos recibidos al término de cada afio. CONAMED junio de
1996 a diciembre de 2010

:nir?irc(i)gzsec: Univirso de En proceso al término del afio ©/
Afio N Recibidos ::::d: S/Or Concluidos Total Quejas Dictamenes
1996 N. A 2,907 2,907 2,306 601 565 36
1997 601 3,780 4,381 3,971 410 366 44
1998 410 18,058 18,468 17,864 604 421 183
1999 604 16,458 17,062 16,321 741 527 214
2000 741 15,265 16,006 15,445 561 445 116
2001 561 12,937 13,498 12,758 740 377 363
2002 740 14,409 15,149 14,560 589 435 154
2003 589 23,847 24,436 23,702 734 640 94
2004 734 20,433 21,167 20,393 774 677 97
2005 774 17,908 18,682 17,894 788 730 58
2006 788 19,036 19,824 18,897 927 843 84
2007 927 17,369 18,296 17,298 998 929 69
2008 998 14,673 15,671 14,578 1093 988 105
2009 1,093 12,574 13,667 12,510 1157 1,029 128
2010 1,157 11,585 12,742 11,659 1083 1,010 73

N. A.: No aplica
& Esta columna refleja el nimero de asuntos que no se resolvieron al concluir el afio inmediato anterior.
b/ Resulta de sumar el nimero de asuntos en proceso al iniciar el afio mas los asuntos recibidos.

¢/ La cifra registrada en esta columna es el resultado de la suma de los asuntos en proceso al inicio del afio més los
asuntos recibidos en el afio, menos el nimero de asuntos concluidos en el afio.

Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica

Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional.
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El tiempo que conlleva particularmente la atencion de las quejas y de los dictamenes,
ocasiona que al término de cada afio no se concluya la totalidad de asuntos recibidos (véase
cuadro 4).

Cuadro 5. Asuntos recibidos en la Direccion General de Orientacion y Gestion por afio segun
tipo de servicio. CONAMED Junio de 1996 a diciembre de 2010

Tipo de servicio

Asesorias Gestiones Documentacion
Afio Total Orientaciones especializadas inmediatas de quejas 1
1996 2,827 0 1,597 72 1,158
1997 3,634 0 1,935 352 1,347
1998 17,644 13,665 2,017 468 1,494
1999 15,870 11,695 1,850 579 1,746
2000 14,617 10,342 1,672 692 1,911
2001 12,217 7,537 2,464 738 1,478
2002 13,940 9,071 2,849 862 1,158
2003 23,451 17,864 3,145 941 1,501
2004 19,981 14,696 3,060 698 1,527
2005 17,504 11,141 4,126 594 1,643
2006 18,666 12,260 4,179 591 1,636
2007 17,088 10,664 4,187 494 1,743
2008 14,319 7,390 4,596 553 1,780
2009 12,141 5,435 4,352 588 1,766
2010 11,263 4,421 4,555 654 1,633

1/ Excluye 156 quejas recibidas de Comisiones Estatales para arbitraje.
Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional

Durante el periodo acumulado (1996-2010) la Direccion General de Orientacion y Gestion
otorgo 215,162 servicios, como se observa en el cuadro 5. El 84.9% estuvo dirigido a brindar
al usuario una orientacion o asesoria respecto a las instancias facultadas para atender su
tramite, o bien, de las disposiciones aplicables en la prestacion de los servicios de atencion

médica; y el 4.1% se resolvi6 mediante una gestion inmediata ante la institucion médica
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relacionada. Asi, el &rea de Orientacion y Gestién rpidamente solucioné el 89% de los
asuntos que conocié y en el 11% restante, conform6 el expediente de queja para que

continuara su tramite mediante el proceso conciliatorio.

Cuadro 6. Asuntos atendidos en la Direccion General de Orientacion y Gestion por afio
segun forma de recepcion. CONAMED Junio de 1996 a diciembre de 2010

Formas de recepcion

Ano Total Correspondenc E-mail Personal Telefénica N. D.

ia
1996 2,827 400 0 1,218 1 1,208
1997 3,634 353 0 2,539 0 742
1998 17,644 714 0 2,478 495 13,957
1999 15,870 1,228 0 2,698 70 11,874
2000 14,617 1,489 0 2,684 22 10,422
2001 12,217 1,661 370 2,538 39 7,609
2002 13,940 1,561 403 2,499 406 9,071
2003 23,451 1,539 768 2,747 533 17,864
2004 19,981 1,822 525 3,176 14,458 0
2005 17,504 1,964 1,575 3,181 10,784 0
2006 18,666 1,722 2,210 2,641 12,093 0
2007 17,088 1,539 2,280 3,156 10,113 0
2008 14,319 1,583 2,815 3,147 6,774 0
2009 12,141 1,617 3,362 2,374 4,788 0
2010 11,263 1,300 3,190 2,426 4,347 0

Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.
Sistema de Atencidn de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED).

Sistema de Estadistica Institucional. Sistema Unico de Atencion Telefénica (SUATEL).

La recepcion de estos asuntos ha sido por diversas vias, desde la tradicional
correspondencia ordinaria, hasta de manera presencial; en el cuadro 6 se presenta el
volumen registrado de acuerdo a cada uno de los medios posibles. Podemos observar que

el correo electronico se implemento6 afios después de la creacion de la CONAMED.

66



Cuadro 7. Quejas atendidas por la Direccion General de Conciliacion por afio segun
condiciéon administrativa al corte del periodo. CONAMED Junio de 1996 a diciembre de 2010

Turnadas a En proceso al
Afio Recibidas Concluidas arbitraje término del afio
1996 1,158 588 30 540
1997 1,347 1,504 64 319
1998 1,494 1,381 75 357
1999 1,728 1,537 63 485
2000 1,901 1,936 54 396
2001 1,475 1,464 70 337
2002 1,158 1,010 124 361
2003 1,501 1,164 145 553
2004 1,527 1,348 168 564
2005 1,643 1,403 171 633
2006 1,635 1,365 181 722
2007 1,743 1,454 207 804
2008 1,780 1,500 177 907
2009 1,766 1,594 115 964
2010 1,633 1,582 114 901

Fuente: CONAMED. Direccién General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional.

Se podria decir que la totalidad de quejas documentadas por la Direccibn General de
Orientacion y Gestion fueron remitidas a la Direccion General de Conciliacién; sin embargo,
no fue asi debido a que en 32 de ellas, el usuario opté por que su asunto se remitiera a la
Comisiéon de Arbitraje Médico ubicada en el estado de la republica que le convenia, de

acuerdo a su lugar de residencia habitual.

De esta forma, se inicid practicamente el proceso conciliatorio en la CONAMED en 23,489
quejas. El primer afio de inicio de labores de esta institucion, se recibieron 1,158 quejas y se
fue presentando un aumento paulatino hasta superar esta cifra en un 64% en el afio 2000 al
registrarse 1,901 quejas. En 2001 y 2002, se reducen a 1,475 y 1,158, respectivamente, y
desde entonces se ha observado una tendencia ligeramente ascendente; en 2010, la cifra

registrada fue de 1,633 (véase cuadro 7).
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Cuadro 8. Quejas concluidas por la Direccibn General de Conciliacion por afio segun
modalidad. CONAMED Junio de 1996 a diciembre de 2010

Modalidad de conclusion
o Enviado a otra
Afo Total Convenio de No conciliacion| Falta de §Pbrese|m|ento Comision de
conciliacion interés Arbitraje
procesal Médico
1996 588 306 92 75 115 0
1997 1,504 735 532 133 104 0
1998 1,381 725 543 82 31 0
1999 1,537 798 624 97 17 1
2000 1,936 940 854 139 3 0
2001 1,464 755 567 103 39 0
2002 1,010 535 342 101 30 2
2003 1,164 683 285 154 42 0
2004 1,348 776 313 206 53 0
2005 1,403 762 397 201 43 0
2006 1,365 787 331 207 40 0
2007 1,454 824 364 241 25 0
2008 1,500 820 417 248 15 0]
2009 1,594 838 503 244 9 0]
2010 1,582 842 473 260 7 0]

Nota: Incluye quejas que hasta el afio 2001 venia atendiendo la Direccién General de Coordinacién Regional.

&/ Incluye: Por fallecimiento del usuario o del prestador de senvicios de salud; Improcedencia por juicio civil;

Improcedencia por ser materia laboral; improcedencia por existir averiguacion previa; improcedencia por pretender solo

una sancion; improcedencia porque la controversia sea por el monto de los servicios; improcedencia por prescripcion,

cuando la queja sea incompleta, imprecisa, oscura 0 ambigua; por falta de legitimacion procesal; por desistimiento de

la instancia; y por caducidad.

Fuente: CONAMED. Direccion General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional

De las 23,489 quejas recibidas entre 1996 y 2010 en esta area, han sido concluidas 20,830
(88.7%) y enviadas a la Direccion General de Arbitraje 1,758 (7.5%), al haber
aceptado las partes interesadas una solucién de su controversia en la siguiente etapa
(arbitral o decisoria), conforme al modelo de atencion (véase cuadro 8).
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La proporcion de quejas concluidas por convenio de conciliacion entre 1996 y 2010, fluctia

Entre el 48.6% y el 58.7%; en el dltimo afio el resultado obtenido fue de 53.2 porciento.

Con relaciéon a las quejas que no se concilian por falta de voluntad de las partes, se ha

logrado su disminucién, al pasar del 44.1% registrado en el afio 2000, a 29.9% en 2010.

Sin embargo, el nivel porcentual de quejas en las que alguna de las partes abandona el

proceso por falta de interés, ha ido en aumento gradual. En 1998, se present6 este hecho

en el 5.9% de las quejas concluidas, en el ultimo afio del periodo de analisis (2010) se ha

generado en el 16.4% del total respectivo.

Cuadro 9. Quejas atendidas en la Direccion General de Arbitraje por afio segun condicion
administrativa al corte del periodo Junio de 1996 a diciembre de 2010

Recibidas
Procedentes de | Procedentes de | Quejas En proceso al
la comisiones concluidas término del afio
Ao estatales
Total D. G.C.

1996 30 30 0 5 25
1997 64 64 0 42 a7
1998 75 75 0 58 64
1999 66 63 3 88 42
2000 58 54 4 51 49
2001 70 70 0 79 40
2002 138 124 14 104 74
2003 158 145 13 145 87
2004 186 168 18 160 113
2005 189 171 18 205 97
2006 202 181 21 178 121
2007 217 207 10 213 125
2008 190 177 13 234 81
2009 138 115 23 154 65
2010 133 114 19 89 109

Fuente: CONAMED. Direcciéon General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional.

De 1996 a 2010, la Direccion General de Arbitraje de la CONAMED ha recibido sélo 1,914
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quejas, de las cuales el 91.8% fueron remitidos de la Direccion General de Conciliacion de
la CONAMED vy el resto, de una de las Comisiones estatales (véase cuadro 9). El
comportamiento de las quejas recibidas en esta Direccibn General hasta 2007, habia
mostrado una tendencia ascendente; aun asi, en los ultimos tres afios se registr0 un

descenso progresivo al pasar de 207 en ese afo, a 114 en 2010.

Cuadro 10. Solicitudes de Dictamen atendidos en la Direccién General de
Arbitraje por afio segun estatus. Junio de 1996 a diciembre de 2010

Ao Recibidas Concluidas | g EoTe S
1996 80 44 36
1997 146 138 a4
1998 414 275 183
1999 585 554 214
2000 644 742 116
2001 720 473 363
2002 455 664 154
2003 383 443 94
2004 434 431 97
2005 386 425 58
2006 349 323 84
2007 271 286 69
2008 341 305 105
2009 410 387 128
2010 303 358 73

Fuente: CONAMED. Direccion General de Calidad e Informatica.

Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED). Sistema de Estadistica Institucional.

A lo largo del tiempo, la CONAMED ha proporcionado apoyo a instituciones de
procuracion y/o administracion de justicia mediante la elaboracion de dictamenes

médicos institucionales (véase cuadrol0).
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Entre 1996 y 2001, el niumero de solicitudes de dictamen recibidas manifesto

una tendencia ascendente hasta alcanzar la cifra maxima de 720; fuera de ésta, a

partir de 2002 y hasta el 2010 se observa un promedio de 270.

2.9. Presupuesto.

ESTADISTICA DE PRESUPUESTO EJERCIDO
1996 AL 2010
(miles de pesos)

Capitulo Ejercido en los ejercicios fiscales
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

1000 Servicios Personales 7,408 28,722| 42,297 56,534| 76,849 79,921| 98,569| 92,962| 86,220| 75,537 80,837| 81,908| 76,987| 87,254| 77,339
Subtotal 7,408 28,722| 42,297 56,534| 76,849 79,921| 98,569| 92,962| 86,220| 75,537 80,837| 81,908| 76,987| 87,254| 77,339
2000 Materiales y suministros 1,409| 2,432 2,588 1,953| 1,943| 1,911 1,794 1,299| 1,037 1,158| 1,401 1,194 1,259| 1,106 833
3000 Senicios generales 8,233 9,889 12,543 16,731| 18,729 19,911| 18,459| 16,820| 17,420| 17,484 18,538| 19,354| 22,424| 21,544| 21,505
Suma 9,642 12,321 15,131 18,684| 20,672 21,822| 20,253| 18,119| 18,457| 18,642 19,939| 20,548| 23,683| 22,650| 22,338
5000 Bienes muebles e inmuebles 7,084 3,614 349 749 518 0 0 0 439 264| 1,034 87 0 0 24
Total 24,134| 44,657| 57,777| 75,967 98,039]|101,743(118,822|111,081(105,116| 94,443]|101,810(102,543|100,670(109,904| 99,701

Fuente: Direccidon General de Administracion, Comision Nacional de Arbitraje
Médico 2011.

Como se observa la mayor aplicaciéon del presupuesto es en rubro 1000 de
servicios personales (recursos humanos), ya que todo el personal tiene plazas de

confianza y de mandos medios, no hay personal de base.

Asi mismo también el de bienes muebles e inmuebles.

2.10. Comprension analitica del objeto de estudio.

La principal razon de la eleccion del motivo de estudio, esta en mi interés personal
ya que como miembro fundador de la institucién y que a la fecha me he mantenido
activo, he sido un observador de sus procesos de creacion, implantacion y

desarrollo.

Esto me ha permitido acumular e integrar conocimientos sobre la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, por lo tanto tengo acceso y accesibilidad de fuentes

y recursos para el abordaje del estudio.
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En este sentido identifico tres dimensiones sobre la importancia del estudio del

Modelo de Arbitraje Médico Mexicano.

La personal subjetiva, por ser parte de la institucién y conocer su implementacion
y desarrollo, contar con el conocimiento acumulado y tener acceso a fuentes y

datos del objeto de estudio.

La externa Politico-Social, porque como politica publica implementada en 1996 la
creacion de la CONAMED vy el desarrollo del Arbitraje Médico Mexicano, considero
que ha impactado en la sociedad al convertirse en una institucion socialmente
reconocida y que coadyuva con los 6rganos encargados de administrar la justicia,
asi mismo contribuye a tutelar el derecho a la proteccion de la salud consagrado
en el articulo 4° Constitucional, y finalmente a elevar la calidad de los servicios de

atencion médica.

Y la teorica es decir, la CONAMED en su creacion, implementacion y desarrollo
ha generado toda una serie de conceptos y conocimientos tedrico practico sobre el

arbitraje médico para la solucién de controversias en su ambito
Formulacién del problema;

A partir de la creacion de la CONAMED en 1996 como politica publica debemos
preguntarnos si ha sido exitosa y se ha convertido realmente ante la sociedad en
un referente como medio alternativo para la solucion de controversias, para apoyar
a los 6rganos de procuracion de justicia y ser una especie de amortiguador social

de los conflictos.

Los conceptos que vamos a utilizar en la investigacion-social son de dos tipos;
segun Stefano Bartolini en su libro Metodologia de la Investigacién politica, “Los

empiricos u observables y tedricos o no observables.*

Los primeros son conceptos que pueden referirse, de una manera mas o menos
directa, a fendmenos observables, los segundos por el contrario, no son

reconducibles en modo alguno a referentes observables. Estos conceptos como

* Bartolini Stefano, Metodologia de la Investigacién Politica, Cap. 2, pp 39 y 40.
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por ejemplo los de sistema, equilibrio, feed-back, tienen el papel de enlazar las
teorizaciones y solo son definibles en referencia a esa funcién en la teoria que

hace uso de ellos.

El presente estudio utilizara como métodos de control y comprobacion de las
hipotesis de relaciones causales el método estadistico, el comparado y el

historico.

El método estadistico permite la aplicacién de técnicas matematicas al universo y
a una muestra de él para obtener los mismos efectos de transformacion de

variables operativas.

Las técnicas estadisticas permiten ademas, la afrontar con mayor seguridad el
problema de avanzar propuestas relativas a un fenédmeno, a partir del analisis de
una pequefia parte de las unidades del universo, mediante una serie de
procedimientos capaces de potenciar la induccién de la muestra al universo
utilizando la teoria de las probabilidades para evaluar el error de estimaciéon de

esta induccion

Asi mismo también se pude abordar la investigacion como un estudio de caso
definido como descriptivo-tedrico, que se caracteriza por la falta de una
formulacion clara y especifica del problema. El objetivo declarado no es el de
afrontar un problema concreto formulado, sino mostrar imagenes configurativas
generales de un fendémeno cuyos aspectos significativos se interpretan
intuitivamente, apoyandose en el argumento de que un estudio intensivo y, a

veces, una reflexion con empatia garantizan la comprension del fenémeno.

Como primer punto debemos establecer, que en México la proteccion a la salud es
un Derecho Constitucional, y en la actualidad existen grandes avances cientificos
y técnicos en la medicina, y sobre todo es mayor el acceso a los servicios de salud
y a estos avances por parte de la poblacion, existe ademas una sociedad mas
informada y demandante, todo lo anterior ha permitido que este derecho
consignado en el articulo 4° de nuestra Constitucién Politica sea mas real y

efectivo.
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Este derecho para que sea efectivo requiere de la participacion de toda la
sociedad, y en el ambito especifico del estado y sus instituciones, de los
profesionales de la medicina y de los usuarios de los servicios médicos.

Por lo tanto el estado reconoce el reclamo legitimo de la sociedad, de que los
servicios meédicos tanto publicos como privados se desempefien y otorguen a la

poblacién con calidad y eficiencia.

En su momento como ya se ha referido, el Programa de Reforma del Sector Salud
1995-2000 identifico la necesidad de una consolidacién de una nueva cultura de la
salud orientada hacia la prevencién sustentada en la confianza de las instituciones

del Sector Salud y en la profesién médica.

En nuestro pais la profesibn médica en lo general goza de un merecido prestigio
social y podemos decir que en términos generales los médicos mexicanos asumen
su responsabilidad con profesionalismo y sentido social, lo que se refleja en el

reconocimiento de la comunidad médica internacional.

No obstante en los ultimos tiempos el ejercicio de la medicina, se encuentra
sometida a un escrutinio social mucho mas critico y exigente, y la sociedad actual
ha conquistado mayores espacios para la libre expresion de la insatisfaccion y las

controversias emanadas de la prestacion de los servicios médicos.

A lo anterior habia que agregar que la creciente complejidad y sofisticacion por los
avances tecnoldgicos de algunos procedimientos han enriquecido la préctica
médica, pero al mismo tiempo han generado nuevas situaciones cuyas

aplicaciones éticas no se habian contemplado en el pasado.

En este grado de complejidad creciente en los servicios de salud, ya existian en
las instituciones publicas y privadas instancias que atendian y recibian
inconformidades por la prestacion de los servicios otorgados, pero al formar parte
de las mismas instituciones, generaban desconfianza ya que se convertian en juez

y parte en la resolucién de las mismas, asi mismo se ha contado siempre con
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instancias jurisdiccionales a las que podian acudir a presentar una demanda de
tipo penal o civil, pero que implica para el paciente, tiempo, recursos econémicos y
un gran desgaste. Por lo que se penso6 en una instancia que sin ser parte de las
instituciones y sin tener la facultad persecutoria, pudiera recibir, analizar, calificar y
resolver de manera imparcial y objetiva, las inconformidades en la prestacion de

los servicios médicos.

En la presentacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico por el Dr. Juan

Ramon de la Fuente, Secretario de Salud establecio:

“La Comisidn, se crea como un elemento de cooperacion con los 6rganos internos
de control de las instituciones publicas del sector, al hacer de su conocimiento
actos de los servidores publicos que pudieran suponer una trasgresion a la
normatividad que las rige, y para trabajar conjuntamente con las academias,
colegios y consejos meédicos, comités de ética y otros similares, tanto de
instituciones publicas como privadas, remitiéndoles los resultados de sus
deliberaciones sobre casos especificos o de indole general, a fin de que
instrumenten las medidas previstas para tales casos en sus propios

ordenamientos”.

Las quejas presentadas contra los prestadores de servicios médicos publicos o
privados, son recibidas en la Comision por personal especializado, quien se
encargara de brindar asesoria e informacion sobre los derechos y obligaciones de
usuarios y prestadores; de analizar de manera puntual la documentacion aportada,;
de buscar la conciliacion entre las partes cuando sea factible, o bien, de

someterlas al arbitraje para poder emitir el laudo correspondiente.

Todos los servicios que ofrece la Comisidén son gratuitos y procuran ser siempre
agiles y expeditos. Para garantizar a las partes la pronta respuesta a sus reclamos
se cuenta con términos predeterminados los cuales se hacen del conocimiento

oportuno de los interesados.
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2.11. Fortalezas y debilidades del modelo.

Realizando un andlisis de FODA cuyo objetivo sera analizar de manera obijetiva e

imparcial, las fuerzas y debilidades de la institucibn asi como también las

oportunidades y amenazas.

Si consideramos a las fortalezas como aquellos factores de éxito que posee la

Comision Nacional de Arbitraje Médico y lo que hace mejor hemos identificado las

siguientes:
FORTALEZAS.
1. Personal profesional y altamente especializado.
2. Institucion especializada en la atencion y calificacion de la queja médica.
3. Procesos certificados en la norma ISO 9001:2008.
4. Imagen de responsabilidad e imparcialidad ante la sociedad y el gremio
médico.
5. Rapidez en la resolucion de las inconformidades por la prestacion de los
servicios de salud.
6. Autonomia e independencia para la emision de resoluciones y laudos.
7. Capacidad y autoridad para emitir recomendaciones a las instituciones de
salud por mala préctica.
8. Autoridad y facultades para solicitar documentacién y expediente clinico
sobre las inconformidades a los prestadores de servicios de salud.
9. Capacidad para gestionar de manera inmediata, el otorgamiento de la

atencién médica ante la negativa o irregularidad en su prestacion.

10.Analisis de las inconformidades bajo un enfoque de procesos.

11.Protocolos y metodologias para el analisis de casos bien definidos.

12.Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes, sistematizado y en

red

13.Sistema de informacion y estadistico generador de informacion para la toma

de decisiones.
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14.Actuacion del personal con imparcialidad y honestidad en la resolucién de
las inconformidades.

15.Coordinacion con otros sectores e instituciones como IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SSA, CNDH, UNAM etc.

Si entendemos a las debilidades de la institucibn como aquellos factores de éxito
claves que no posee la institucion, y que esta realiza por abajo del promedio. O
aguellas condiciones o recursos internos de los que carece la organizacion y le
impide aprovechar una oportunidad o protegerse de alguna amenaza, podemos

identificar a las siguientes:

DEBILIDADES.

1. Recursos humanos insuficientes para la atencién de las inconformidades.

2. No cuenta con medidas de apremio para que los prestadores de servicios
meédicos, acudan a resolver las controversias presentadas.

3. Negativa de algunas instituciones publicas para someterse al procedimiento
decisorio (Arbitraje).

4. Retraso en los tiempos de respuesta de las instituciones publicas, de
acuerdo a los tiempos establecidos en sus reglamentos.

5. Insuficiencia de recursos financieros.

6. Dependencia de la Secretaria de Salud, como 6rganos desconcentrado, lo
que afecta la imparcialidad para los casos de inconformidades presentadas
en contra de la SSA.

7. Modelo de Arbitraje Médico agotado por falta de medidas de apremio y

coercibilidad hacia los prestadores de servicios de salud.
Las oportunidades son caracteristicas del entorno que actualmente no se estan

aprovechando y que se pueden capitalizar a favor del cumplimiento de las

atribuciones o de la politica publica, identificamos a las siguientes:
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OPORTUNIDADES.

1. Reingenieria total de los procesos de las areas sustantivas de la
CONAMED.

2. Elaborar propuesta de un cambio de pasar de un Organo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, a un Organismo
descentralizado.

3. Autoridad para que todos los prestadores de servicio de salud, que
tengan una inconformidad en la CONAMED, acuda a resolverla.

4. Incremento de la estructura y de las plazas.

Incremento de sus atribuciones para que se le otorguen facultades para
aplicar medidas de apremio y de sancion.

6. Desarrollar actividades de visitadora a los hospitales publicos y
privados.

7. Realizar gestiones para el otorgamiento de atencion médica ante su
negativa, directamente con las unidades de salud.

8. Fortalecer la comunicacién y coordinacion intra e interinstitucional.

En relacién a las amenazas o riesgos, los podemos considerar como aquellas
situaciones potenciales del entorno que de ocurrir pueden ocasionar problemas
para el cumplimiento de las atribuciones o de la politica publica, y podemos

identificar a las siguientes:

AMENAZAS

1. Agotamiento del Modelo Mexicano de Arbitraje Médico.

2. Oposicion del gremio meédico para que la CONAMED tenga mas
atribuciones.

3. Que por las crisis econémicas y las restricciones presupuestales, no se
cuente con suficientes recursos humanos, tecnolégicos y financieros que

impacten en la realizacion adecuada de las funciones.
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4. Que no se autorice por la autoridad el proyecto de reorganizacion de la
institucion (Congreso de la Unién).

5. Que la imagen de la institucion, como garante de la proteccion del derecho
a la salud, se vea afectada.

6. Que los intereses politicos obstruyan la consolidacion de la politica publica.

Al realizar una analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
de la institucion, se puede concluir que, en sus inicios la institucion, tuvo que
enfrentar, la oposicion del gremio médico que la identifico como una instancia que
lesionaria sus intereses, a la misma sociedad que desconocia cuédles eran sus
atribuciones, a la desconfianza de algunos sectores de esta sobre sus posibles
beneficios para elevar la calidad de la atencion de los servicios de salud.

Los resultados y opiniones de varios de estos sectores en general han sido
buenos sin embargo en su implementacion y desarrollo podemos identificar varios

problemas.

Primero al ser creada como una institucion especializada, alterna a los 6rganos de
procuracion e imparticion de justicia para resolver los conflictos derivados de la
atencion médica mediante la conciliacion y el arbitraje, su desarrollo se ha
enfrentado, a la aceptacion del gremio médico, que si bien existe mas
conocimiento sobre sus funciones, aun en gran parte de este se le ve como una
instancia que esta en su contra, cuando la politica de la institucién es convertirse
en una alternativa que medie entre el prestador y el paciente, para restablecer la
relacion médico paciente, antes de que se llegue a una demanda penal o civil ante

los 6rganos de procuracion e imparticion de justicia.

La CONAMED, también ha tenido durante estos afios, tener que coordinarse con
las instituciones publicas para elaborar convenios de colaboraciéon con las
diferentes instancias, ya sea el IMSS, ISSSTE, PEMEX, CNDH, PROFECO;
CONDUCEF, Organos de Procuracion e Imparticién de Justicia, etc. Primero para

tratar de unificar el registro y calificacion de la queja médica, sin embargo los
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diferentes intereses de las instituciones, sus reglamentos y caracteristicas
particulares de cada una de ellas, ha impedido la consolidacién de un solo sistema
de atencion para el registro de la queja médica, creemos que esto es un reflejo de
nuestro Sistema Nacional de Salud, integrado por varias instituciones con

intereses diferentes, lo que dificulta la homologacion del sistema.

Por otro lado la CONAMED ha tenido que enfrentar cuando firma Convenios de
Colaboracion con otras instituciones como el IMSS o el ISSSTE, problemas en la
rapidez de respuesta al usuario, ya que estas instituciones tiene sus propios
tiempos de respuesta a las inconformidades, establecidas en sus reglamento, y
muchas veces los aplican en detrimento de la agilidad del proceso, por ejemplo el
IMSS tiene hasta 90 dias habiles para dar una respuesta, y si el caso es
complicado pueden extender de manera discrecional el tiempo de respuesta. El
ISSSTE tiene 180 dias para aceptar una inconformidad por reembolso y después
de este tiempo la queja la da como no presentada, y la CONAMED no cuenta con
instrumentos coercitivos para modificar estos plazos, esta situacion muchas veces
hace que el usuario se manifiesta inconforme con la CONAMED, pensando que

protege a dichas instituciones.

En las areas de atencion inicial se han tenido que desarrollar mecanismos para
atender aquellas inconformidades, en las que hay una negativa de la atencién
médica o una urgencia que pone en peligro la vida o un érgano de los pacientes,
asi como inconformidades por falta de recursos como medicamentos por ejemplo,
este procedimiento llamado gestion inmediata, si bien agiliza el proceso de la
atencion, en muchas ocasiones se enfrenta a la falta de respuesta de la
institucion, por indiferencia o falta de recursos para dar una respuesta eficaz y
eficiente, ya que la CONAMED no cuenta con esas medidas de apremio 0 sancion
para obligar al prestador del servicio a otorgar una respuesta que resuelva el
problema, ademas muchas veces el interlocutor con las instituciones es personal

administrativo, que no comprende la urgencia de la peticion y defiende a la
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institucion, lo que afecta la respuesta y satisfaccion del usuario del servicio

médico.

La CONAMED también se ha tenido que enfrentar a aquellos médicos o
instituciones privadas que al conocer la falta de coercitividad y que el
procedimiento es voluntario, a la negativa para acudir digamos ya no a resolver la
inconformidad, sino a presentarse para dar una respuesta a las inconformidades
del usuario del servicio, ya que como se ha mencionado se carece de facultades

para obligarlos o sancionarlos.

Asi mismo los abogados que al conocer de la CONAMED, se han convertido en
defensores de los pacientes o de los médicos, con una actitud litigiosa promueven
la no conciliacién de la inconformidad con el fin, de seguir en los 6rganos de
procuracion e imparticion de justicia, una demanda penal o civil que les reditia en
una ganancia econémica en detrimento de ambas partes involucradas en el litigio

y con ganancia para ellos.

En la etapa conciliatoria se tratdé de obligar al prestador de los servicios médicos a
firmar una clausula obligatoria para someter la inconformidad al arbitraje en
estricto derecho o en conciencia, cuando no se pueda conciliar la queja, sin
embargo esto no tuvo resultados satisfactorios ya que se niegan muchas veces a
seqguir el arbitraje, sobre todo cuando existe evidencia de mala practica, y saben
que para que el usuario inicie un procedimiento, de una demanda penal o civil,
necesita contratar un abogado y meterse en un proceso litigioso, que durara de 3

hasta 5 afios, con el consecuente desgasto econémico y personal de las partes.

Otro aspecto que inclusive ha modificado algunos procedimientos como las
propuestas de arreglo que emitia la CONAMED, se han tenido que suspender ya
gue las partes sobre todo las del usuario, las utilizaba como elementos

preparatorios para continuar una demanda penal o civil, ya que se contaba con un
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documento de la CONAMED donde se establecia la responsabilidad del prestador

para que se solucionara en esta instancia la controversia.

Lo anterior como ya se observd en la numeralia presentada ha disminuido la
realizacion de arbitrajes, razon de ser de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico. No asi en relacién a las solicitudes de dictamenes médicos los que se han

incrementado periédicamente cada afo.

En cuanto a la fase de conciliacion el consultor médico y juridico intervienen como
mediadores y conciliadores y en caso de no llegar a un acuerdo con el prestador
del servicio médico, se les propone el proceso arbitral, pero frecuentemente el
prestador del servicio por ser el arbitraje voluntario, no acepta el procedimiento
sobre todo cuando hay evidencia de mala practica. Lo anterior genera la
percepcién en los promoventes de la queja, de una actuacion parcial e inclinada a

proteger al gremio médico.

En muchas ocasiones en esta etapa, no se establece un contacto previo con el
promovente de la queja, para informarle de los avances de su inconformidad,
generando desconfianza, ya que como ya se dijo anteriormente, hay
procedimientos que por normatividad externa, es decir de las instituciones de

salud pueden durar hasta siete meses.

No se solicita informacién suficiente y confiable que otorgue elementos necesarios
para elaborar una evaluacién médica preliminar sobre el acto médico, y acudir a la
audiencia de conciliacion con un conocimiento mas cercano a la verdad de los

hechos por parte del conciliador.
El conciliador médico y juridico no disefia una estrategia de conciliacion que les

permita abordar la inconformidad de manera uniforme y con una misma

metodologia.
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Existen problemas de coordinacion entre las areas sustantivas para la solicitud de
informacion y documentacion de las inconformidades, lo que genera en algunos
casos rezago en la admision de las quejas, lo que es grave cuando existe un

tiempo para la prescripcion de los hechos.

Finalmente podemos establecer que el avance del Modelo Mexicano de Arbitraje
Médico a través de estos 15 afios ha sido importante, ya que se han establecido
las bases, juridicas, tedricas y metodolégicas, para la atencidbn de las
inconformidades, se ha consolidado como una instancia objetiva con autonomia
técnica e imparcial para la emisibn de sus recomendaciones, resoluciones y

laudos.

Sin embargo consideramos que el modelo ha empezado a dar signos de
agotamiento y requiere de una reingenieria de procesos, de un cambio en la Ley
que le otorgue a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, mayores atribuciones y
facultades de apremio o sancionadoras para poder contar con mayor poder para
gue sus resoluciones se puedan implementar y cumplir en beneficio de los

usuarios y prestadores de los servicios de salud.

3. ESTUDIO ANALITICO Y REFLEXIVO DEL MODELO MEXICANO DE
ARBITRAJE MEDICO COMO POLITICA PUBLICA.

En nuestro Sistema Nacional de Salud, antes de la creacién de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, no se tenia experiencia alguna sobre una institucion
parecida que tratara de conciliar las quejas médicas de los usuarios por

insatisfaccion de los servicios de atencién médica.

Existian instancias de quejas que estaban integradas a las instituciones como el
IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud etc. Pero estas al ser parte de las mismas se
constituian en juez y parte para la resolucion de los conflictos, no dando confianza

de imparcialidad a los usuarios de los servicios de salud.
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Por lo tanto una institucién de estas caracteristicas ha sido innovadora sobre todo
en la utilizacibn de mecanismos alternativos a los 6rganos de procuracion e
imparticion de justicias, como es la conciliacion y el arbitraje sin tener que llegar a

un proceso judicial.

Sin embargo esto no ha sido un proceso sencillo como hemos observado, pues
fue necesario construir toda una serie de conceptos y procedimientos alrededor
del modelo para poder ofrecer a la sociedad mecanismos de conciliacion agiles y

eficientes para la resolucion de las controversias.

Al mismo tiempo observamos que la practica de la medicina se ve impactada por
diferentes riesgos de diferentes dimensiones muchos de los que son dificiles de
prever y controlar y que el arbitro tiene que identificar, analizar y entender para la
resoluciéon de las controversias. Por ejemplo el médico en la mayoria de las veces
no trabaja solo, sino que se apoya en un grupo interdisciplinario de profesionistas
gue participan de diferentes maneras en el acto médico, y si alguno de ellos falla,

se puede generar una insatisfaccion por el servicio prestado.

Otro elemento es el referente a la disponibilidad y la calidad del material, el equipo
y las instalaciones de las instituciones con las que cuenta el médico para el
desarrollo de su practica profesional, recursos que se ven impactados por los
problemas financieros donde las necesidades son muchas y los recursos
insuficientes, observamos también que en nuestro pais estos recursos son
insuficientes y se encuentran distribuidos de una manera inequitativa, coexistiendo
en nuestro Sistema Nacional de Salud, instituciones con la mas alta tecnologia,
junto a otras unidades médicas carentes de lo mas indispensable, agregandose a
lo anterior un Sistema Nacional de Salud, fragmentado y por consecuencia con un

gran dispendio de recursos.
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En este contexto se debe evaluar el acto médico lo que lo hace mas complejo, ya
que ademas el personal de salud, debe estar cociente de sus obligaciones los que
podemos agrupar en tres grupos; Obligaciones de médicos; Obligaciones de

seguridad; Obligaciones de resultados.

Octavio R. Casa Madrid Mata®® en su manual La Atencién Médica y el Derecho
Sanitario establece lo siguiente al respecto:

“Las obligaciones de medios se consideran las de mayor importancia en relacion a
la atencion médica y siempre son exigibles al personal de salud, y se pueden
definir como la correcta aplicacion de las medidas de sostén terapéutico. El
facultativo esta obligado a la adopcion de medios ordinarios merced a lo anterior
correspondera al facultativo a determinar en caso concreto, en términos de su
libertad prescriptiva, cueles son éstos y aplicarlos en términos de la lex artis y, en
sentido negativo, la falta de adopcion de los mismos invariablemente sera tenida

como hecho ilicito.”

Al respecto se puede seialar que el incumplimiento de obligaciones de medios no
sélo puede ser atribuible al personal de salud, frecuentemente es atribuible al
personal directivo y administrativo de los establecimientos y por supuesto también

lo es al establecimiento mismo.

“Las obligaciones de seguridad, son caracterizadas como el deber de evitar
siniestros, se refieren al uso correcto y al mantenimiento de aparatos y equipos a
fin de evitar accidentes y al igual que en el caso anterior son atribuibles no solo al
personal meédico sino se hacen extensivas al personal administrativo y de

mantenimiento, asi como al establecimiento mismo.”

% CASAMADRID MATA, Octavio, La Atencién Médica y el Derecho Sanitario, JGH Editores, 1999, México D.F.
Pag. 11
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Las obligaciones de resultados o determinadas, son mas bien infrecuentes en
cuanto al tratamiento médico, pues dificilmente se puede obligar al personal de
salud a obtener un resultado en su atencion. No obstante, debe hacerse notar que
en términos de la legislacion en vigor si existen casos en los cuales podra exigirse
un resultado, por ejemplo; Tratdndose de servicios auxiliares de diagndéstico y
tratamiento la obligacion consiste en el reporte de laboratorio o gabinete, y deberé
sefalar los valores encontrados en términos de la técnica o técnicas empleadas,
sefialando en su caso las variaciones estandar admitidas, en términos de la
literatura médica aceptada. Tratdndose de insumos para la salud, estos deberan
suministrarse, sin adulteracion, alteracion o contaminacién y de igual modo no
podra suministrarse insumos caducados. Esta obligacion incluye la fabricaciéon de
prétesis, ortesis y ayudas funcionales en los términos pactados. Tratandose de
cirugia de resultados, es Unicamente la de naturaleza estética y son exigibles esta
especia de obligaciones cuando el facultativo hubiere asumido expresamente el
resultado, siendo ello posible.

La exigibilidad de resultados se sustenta esencialmente en la proteccién de los

derechos de contratacion de las partes.

Por qué mencionamos todo esto porque el personal de salud, puede hacer todo
gue esta obligado a realizar para el tratamiento de un paciente como lo exige la
ciencia y técnica médica (lex artis), pero importa también la respuesta individual
del paciente al tratamiento otorgado, para que este de buenos resultados, el
meédico no esté obligada a curar o sanar, esta obligado a realizar lo que tiene que

hacer de manera correcta y oportuna, pero no esta obligado a resultados.
Podemos observar por lo tanto la complejidad de evaluar el acto médico, y por otro

lado esta la otra parte en el acto médico el paciente, y la percepcidén que este tiene

sobre la atencion recibida, en su libro Quejas Médicas La insatisfaccién de los
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pacientes con respecto a la calidad™ de la atencién médica, Claudia Infante

Castarfieda, refiere:

Que uno de los elementos para que los pacientes presenten alguna queja por la
prestacion de un servicio médico, primero toman en cuenta si la atencion recibida
ha sido menor que el estdndar de atencion. Es decir los pacientes hacen una
evaluacion con algun estandar de atencion o expectativa o0 ambas cosas. También
menciona que segun Fielding la decision de presentar una queja o una demanda
en contra de un médico o instituciéon no depende muchas veces del estandar de
atencion, sino de la percepcion del dafio ocasionado, es decir si su vida cambi6 y
si piensa que el médico es culpable de ese dafio.

Es decir para el paciente decidir si existe una mala practica en su atencion
depende del hecho de que la atencion recibida haya tenido consecuencias que
produjeran cambios en su integridad fisica y la manera como estos afectan sus
vidas y su relacion con las demas personas, esto es que exista un efecto adverso

gue haya afectado su vida.

Después de la evaluacion del paciente sobre la posibilidad de que ocurriera un
evento adverso, este evalla la posibilidad de que pueda ser atribuido al médico
por lo cual pueda ser demandado, y esta decisién depende mucho de la calidad de

la relacibn médico paciente, en la que influyen por lo menos cuatro factores;

1.- Que los pacientes hayan sido informados de manera clara, oportuna y
suficiente sobre el problema que se presentd.2.- Del apoyo que reciben de otras
personas para efectuar una queja o una demanda.3.- Si se sintieron tratados de

una manera grosera, prepotente o menospreciados y 4.- De su grado de enojo.

>! Castafieda Infante, Claudia, Quejas Médicas La insatisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de
la atencién médica, Editores de textos mexicanos, 2006, México D.F. pags. 20-22
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En este punto se menciona que la calidad de la relacion médico paciente se haya
fuertemente influida por la honestidad, y por tener la informacién clara y oportuna
sobre lo sucedido y que el personal de salud reconociera algun error y ofreciera

una disculpa formal.

“Desconocer lo que sucedio es un poderoso motivo para activar la demanda, pues
esta constituye una manera de obtener la informacion requerida, de enfrentar el
peso emocional del problema por el que atraviesan y de recuperar el control de

sus vidas.”

En este proceso también influyen las redes sociales. Su apoyo y motivacién es
importante en cualquiera de las dos alternativas, ya sea para no demandar o para

interponer la demanda, pues sobrellevar el proceso de queja es muy estresante.

Otro factor fundamental de la relacion del paciente con su médico que propicia la
demanda es sentirse marginado del proceso de atencion, ser ignorado en las
decisiones y los resultados, que sus puntos de vista sean devaluados y

menospreciados, y que su opinién no sea tomada en cuenta.

Para hacer mas complejo el panorama del Modelo de Arbitraje Médico no
debemos olvidar que existe un marco juridico y sanitario que regula la prestacion
de los servicios médicos y la practica profesional del personal de salud asi como
de los usuarios de los servicios de salud.

El personal de salud debera conocer y aplicar lo que establece la Ley General de
Salud y sus Reglamentos, Las Normas Técnicas, y las Normas Oficiales

Mexicanas, conocer el Codigo Civil etc.

Debera tener conocimiento que los medios judiciales de defensa aparecen en el

area de los servicios de salud ante la necesidad de proteger a las personas que
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resulten afectadas en su integridad fisica, con motivo de la relacion juridica que

establezcan con los profesionales que prestan servicios de salud.

Existen diversos medios para reclamar aquellos casos en que por negligencia o
impericia, se causen dafos a los pacientes, esto es a través del acceso a los
tribunales en los que se puede llevar el reclamo, ya sea por la via penal y civil, e
incluso laboral y administrativa. Sin dejar de lado desde luego el procedimiento

arbitral ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

Estrada Sdmano reflexiona respecto de la responsabilidad técnica lo siguiente:

“Es por todo esto que al ser la medicina una ciencia inexacta, ya que se encuentra
en constante evolucién y sobre todo porque aun cuando llegue el dia en que
conozcamos las causas de todas las enfermedades y aun cuando lleguemos a
saber el medio especifico de combatir cada una de estas causas, existird siempre
el factor reaccional del individuo enfermo, infinitamente variable e imposible de
acomodar a normas previas. Y ese factor ahora y siempre convierte todo
tratamiento, aun el mas rigurosamente exacto, en un azar, cuyo margen de
posibilidades de error, puede a fuerza de estudios, de practica y perspicacia,

disminuir pero no eliminar.

Solo cuando otro médico, mejor enterado y preparado revele el fatal error, puede
plantearse la responsabilidad del primero. Pero aun estos supuestos revisten el
caracter de excepcionales. Sin embargo, supongamos que el enfermo y sus
familiares no solo sospechan sino que adquieren la certeza de que el médico ha
procedido con torpeza. ¢Quién es entonces, capaz de medir, de juzgar y castigar
la culpa? Ha habido equivocacion en el diagnostico o error en la ejecucion del

tratamiento, pero ¢ Hasta donde alcanza el médico la responsabilidad?”

La responsabilidad legal del médico, en nuestro pais, como en todos los del

mundo occidental, tiene dos vertientes, la penal y civil, Cuando en el ejercicio de la
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profesion el médico hace dafio o perjuicio interviniendo culpa o negligencia grave,

se esta en la presencia de los llamados delitos imprudenciales.

Para que proceda la accion civil se requiere de un acto juridico que en el caso de
la relacion médico paciente se da como un contrato de prestacion de servicios
regulado por el derecho civil tratandose de servicios privados de medicina, y en el
caso de los servicios publicos como la obligacion del estado para proveerlos, o
bien de una entidad paraestatal en donde se generen vias administrativas para la

reparacion del dafio que se haya causado, desde luego en el campo civil.

En general, las obligaciones que nacen del contrato de prestacion de servicios
profesionales son: para el cliente, pagar los honorarios pactados y para el
profesional, actuar con diligencia, pericia y sin dolo. De tal forma que las
consecuencias del incumplimiento de dichas obligaciones por parte del
profesionista, lo obliga a responsabilizarse de los dafios y perjuicios causados.

Responsabilidad por lo tanto es la obligacion que se impone a toda persona de
reparar, compensar y satisfacer, de manera justa y en grado diverso, segun sea la
cualidad y calidad del perjuicio, del dafio ocasionado liboremente a un tercero, o
bien por haber cometido un acto ilicito, es decir un acto no permitido ni moral ni

legalmente, bien por haberse abstenido de cumplir la ley moral, civil o penal.

A lo anterior se debe agregar la Politica Publica y su aplicacion asi como los
elementos que interactian para su implementacion y aplicacion, para tal fin
pretendo explicar el desarrollo de la Implementacién del Modelo de Arbitraje
Médico en Meéxico, mediante el enfoque de las redes de politicas publicas y
entender las relaciones sociales entre los diferentes actores interdependientes que

toman forma alrededor del problema de la queja médica.

En relaciébn a la politica publica de la implementaciéon del Modelo de Arbitraje

Médico en México, las organizaciones no pueden ser unidades Unicas, sino que
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constan de subsistemas que necesitan ser coordinados. Por lo tanto la
organizacion en este caso la CONAMED responde estratégicamente a su entorno
y modifica la coordinacién entre y en las partes de la organizacion de acuerdo con
su necesidad de adaptarse al entorno. Este entorno podria tener un cierto valor en

relacion a sus caracteristicas, puede ser tranquilo, turbulento etc.

La teoria de la inter organizacién conceptualizo el entorno como un conjunto de
organizaciones que tienen una relacion con la organizacion focal. El analisis inter
organizacional se centr6 en las relaciones entre las organizaciones, los
intercambios de recursos entre ellas y los acuerdos organizacionales que se
desarrollan para asegurar la coordinacion entre organizaciones. (Levine y White,
1961; Litwak y Hylton, 1962; Negandhi, 1975).

Estos patrones de relacion existen y se desarrollan para asegurar la coordinacion

entre organizaciones.

Al respecto el entorno social y politico de la implementacién de la politica publica
del arbitraje médico en nuestro pais, podemos considerar que no era tranquilo, por
parte del gremio médico, existia mucha desconfianza y reticencia hacia la creacion
de un organismo que les evaluara e hiciera evidente los posibles errores en la

practica médica, por negligencia impericia o dolo.

En los primeros afios de su creacién se dieron ataques y descalificacion hacia la
politica publica por parte del gremio médico y algunas instituciones, por lo que la
CONAMED entendi6 que era parte de un subsistema en el que tendria que llevar a
cabo acuerdo entre las diferentes instituciones que integran el Sistema Nacional

de Salud, para poder iniciar sus actividades en un mejor entorno.

Derivado de lo anterior, se firmaron convenios de coordinacién y colaboracién con
las diferentes organizaciones por ejemplo, con la Comision Nacional de Derechos

Humanos, con el Instituto Mexicano del Seguro Social, Con el Instituto de
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Seguridad Social de los Trabajadores del Estado, Con los Servicios Médicos de

Petroleos Mexicanos, etc.

Lo anterior busco asegurar la coordinacion entre organizaciones, pero también de
alguna forma la supervivencia de la misma Comision Nacional de Arbitraje Médico
en un entorno dificil y turbulento, esto trajo beneficios, como el reconocimiento de
la CONAMED como una instancia valida para resolver los conflictos derivados de

la prestacion de los servicios médicos, pero también trajo otras desventajas.

Una de las desventajas en estos convenios de colaboracion, fue que la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, se tuvo que sujetar por ejemplo a los tiempos que
los Reglamentos de las Instituciones para la atencién de las quejas establecian,
asi por ejemplo el IMSS establece hasta 90 dias habiles para dar respuesta a sus
inconformidades, esto impacto en los tiempos que normalmente establecia la
CONAMED para dar respuesta a las inconformidades que era un promedio de un
mes, asi mismo por ejemplo el IMSS por decision unilateral no acepto sujetarse al
Arbitraje Médico, los mismo sucede con el ISSSTE o PEMEX etc.

Podemos decir que la CONAMED, logro el reconocimiento de estas instituciones
como una instancia juridica viable para la resolucién de estas inconformidades,
pero también en este proceso tuvo que ceder en algunas cosas, que también han
impactado en la percepcion de la sociedad al no contar con elementos coercitivos
para obligar a las instituciones a sujetarse a los tiempos de la CONAMED como
perdida de la imparcialidad, al supuestamente dar ventajas a la institucién, en
detrimento del usuario de los servicios médicos, el usuario espera mas acciones

de defensa ante las instituciones prestadoras de los servicios de salud.
En este sentido podemos decir que la falta de sujecion de algunas instituciones al

proceso completo del arbitraje médico, puede estar determinado por el poder ya

gue este es un concepto central en el modelo de dependencia de recursos, y esta
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intimamente relacionado con la posesion de recursos (Aldrich 1979) o con la

asimetria de las relaciones de dependencia entre las diferentes organizaciones.

Asi podemos entender que instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro
Social, tiene un presupuesto y recursos mucho mas que la propia CONAMED o la
misma Secretard de Salud, que puede utilizar indirectamente como medio de

presion para no sujetarse totalmente al proceso arbitral.

En relacidbn a la practica de la medicina privada es evidente que la misma
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, tenia mas ventajas al aceptar quejas de
clinicas privadas pequefias 0 médicos de estas que ante los grandes consorcios
de clinicas que se agrupan bajo un solo duefio, ejemplo grupo Angeles, los que
cuentan con un grupo de abogados para defender sus intereses en detrimento

muchas veces de los derechos de los pacientes.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico al verse limitada en sus atribuciones, al
no poder sancionar ni poder obligar a los prestadores de los servicios de salud, a
sujetarse al procedimiento arbitral, no puede defender adecuadamente a los
usuarios que acuden a la CONAMED en busca de ayuda, ya que los prestadores
simplemente no tienen la obligacion de sujetarse al proceso arbitral, y ante la
percepcion de que los usuarios no podran seguir un proceso judicial por falta de
recursos econémicos, algunos de ellos no siguen el proceso arbitral o en algunas
ocasiones no acuden a la CONAMED a resolver sus quejas, sobre todos los

prestadores de servicios médicos privados.

De acuerdo a lo anterior y basado en la teoria inter organizacional. Aldrich y
Whetten (1981) esto conforma una red en donde varias unidades o instituciones
estan conectadas por un cierto tipo de relacion, en este caso las controversias por
la prestacion de un servicio de salud, podemos decir también que las redes limitan

y facilitan las acciones de las organizaciones.
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Podemos decir que el analisis de los procesos politicos desde la perspectiva de
redes, implica un andlisis en los patrones de relacion entre los diferentes actores
involucrados en el Modelo de Arbitraje Médico, sus interdependencias y la forma

en que esos patrones e interdependencias influyen en el proceso politico.

Las redes politicas son patrones mas o menos estables de relaciones sociales
entre actores interdependientes, que toman forma en torno a problemas y/

programas politicos.

De acuerdo a lo anterior las tres caracteristicas importantes que pueden
observarse en las redes de politicas publicas son:

Las redes existen debido a la interdependencia entre actores, es decir en nuestro
objeto de estudio la Comision Nacional de Arbitraje Médico, ha tenido que
establecer una serie de interdependencia entre las diferentes instituciones y
actores del Sistema Nacional de Salud, los usuarios de los servicio médicos, las
instituciones de seguridad social, como el IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR,
PEMEX, los servicios de salud de poblaciéon abierta como la Secretaria de Salud

Federal y las estatales, la medicina privada, el gremio médico, la poblacion etc.

Las redes constan de una diversidad de actores cada uno de los cuales tiene sus
propias metas, esto lo podemos palpar en cada uno de los actores que se ven
involucrados en las quejas médicas que se presentan en la CONAMED.

Las redes son relaciones de naturaleza mas o menos duradera entre los diferentes

actores.

Lo anterior significa que en las redes politicas se hace énfasis en la interacciéon
estratégica entre los diferentes actores que interactian en el Modelo de Arbitraje
Médico. Estos actores se necesitan unos a otros en virtud de las

interdependencias que existen entre ellos, pero al mismo tiempo, intentan dirigirse
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hacia sus propias preferencias e intereses, lo anterior conlleva a una interaccion

complejay a procesos de negociacion

CONCLUSIONES

Podemos identificar que el Modelo de Arbitraje Mexicano en sus inicios y creacion
se convirti6 en una institucién innovadora en la resolucion de controversias
derivadas de la prestacion de los servicios de salud, mediante un proceso
conciliatorio y arbitral alternos a los érganos de procuracion e imparticion de
justicia.

El Modelo de Arbitraje Médico ha identificado que un ingrediente fundamental de
los sistemas de salud debe ser la calidad en el servicio y en consecuencia la
satisfaccion de los usuarios. La percepcidn de deficiencias en la calidad de la
atencion da lugar a reclamos y quejas por mala practica y eventos adversos. Los
pacientes pueden presentar su inconformidad a través de mecanismos judiciales y

no judiciales.

Sin embargo el modelo ha identificado que los mecanismos judiciales deterioran
aun mas la relacion médico-paciente, por lo que se han vuelto relevantes los
medios alternos de solucion de controversias. Se ha observado también que las
guejas frecuentemente son el resultado de una serie de incidentes, que deben ser

identificados para aprender de ellos y mejorar la calidad de los servicios de salud.

Lamentablemente dentro de la evaluacion de la calidad de los servicios médicos,
la queja no ha tenido un peso suficiente para conocer de qué forma se estan
prestando los servicios. Buena parte de los esfuerzos en materia de calidad en la
prestacion de servicios de salud se orientan a la aplicacion de normas y guias
clinicas, y en el acto médico que proporciona el personal de salud, sin considerar
en muchas ocasiones que existen otros elementos, que influyen en el
comportamiento de la queja, como son el equipamiento, las nuevas tecnologias y
sus aplicaciones, la capacitacion continua, las politicas de las instituciones de
salud y su capacidad de respuesta entre otros, asi como la saturacién y cargas

excesivas de trabajo en las instituciones publicas. EI Modelo de Arbitraje Médico
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debe tomar en cuenta mas estos elementos para darles un peso especifico como

generadores de la inconformidad.

La actuacion de los profesionales de la salud debe contar con el respaldo de una
adecuada infraestructura. Esta la determina la complejidad de los problemas
meédicos para los que fue organizada la unidad médica, son los denominados
niveles de atencién que aplican en general a instituciones publicas y privadas. Las
unidades deben contar con lo necesario segun su nivel de responsabilidad,
identificandose asi una responsabilidad institucional por carencia de recursos

como generadores de la queja médica.

En la atencion médica participan profesionales de muchas disciplinas, a fin de
proporcionar al individuo un conjunto de servicios orientados a proteger, promover
y restaurar su salud. Aunque al frente del equipo por lo general esta el médico,
cada uno de los miembros tiene responsabilidades especificas para ofrecer el
mejor resultado, por lo que el Modelo debe identificar y discriminar la participacion
de cada uno de ellos para delimitar sus responsabilidades en la generacion de la
inconformidad, por ejemplo en el olvido de una gasa, la responsabilidad es

compartida del médico y del personal de enfermeria.

Es también un compromiso institucional asegurar, entre otros, el abasto de
medicamentos y su vigencia, los insumos y el equipamiento necesarios y con
funcionamiento apropiado, el personal médico y de enfermeria en el numero y la
competencia suficientes. El analisis de la calidad de la atencion en la practica
médica puede ser considerado desde tres enfoques: el del paciente que recibe los
servicios, el del prestador que los otorga y el de la instituciébn que provee de los

medios para llevarlos a cabo.

El Modelo de Arbitraje Médico ha podido identificar que el enfoque del paciente
gue recibe los servicios se manifiesta a través del logro, basicamente de dos

expectativas:

* La solucion de sus problemas de salud y
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» La satisfaccion de sus expectativas, en cuanto al trato, instalaciones, personal

capacitado y disponibilidad de los recursos para el logro de los resultados.

Con este complejo escenario resulta inevitable que de la prestacion de los
servicios de salud generen insatisfacciones, inconformidades y quejas. Cuando
alguien se queja, debemos entender que se encuentra ante una situacion que
considera injusta o fuera de la normalidad, asi el Modelo de Arbitraje Médico se ha
convertido a través de estos afios en un mecanismo de amortiguacion de
conflictos en la sociedad, mediante un procedimiento alternativo y voluntarios para

resolver estas inconformidades.

En nuestra opinion, la queja médica no ha sido suficientemente estudiada; las
administraciones de los servicios de salud han tomado elementos aislados para
tratar de mejorar los servicios; tal es el caso de esfuerzos que han sido apoyados
por organismos internacionales, que han generado corrientes que en alguna
medida han ofrecido resultados, pero que, en algdn momento se han convertido
en modas o0 en elementos discursivos que no se han concretado en todos los

casos Yy que su aplicacion no ha sido ni suficiente ni consistente.

Una queja es resultado de una situacion que genera inconformidad por ser
considerada, legal, social o moralmente contraria a la normalidad. Esta situacion
afecta directa o indirectamente a una o0 varias personas. La queja es una
manifestacion para llamar la atencion de quienes pueden hacer algo para corregir
aguello que le dio origen. En otro momento, el cual no siempre ocurre, las
personas que conocen de la queja, hacen lo necesario para corregir esa situacion
particular y con ello satisfacer a los inconformes. Finalmente, el Gltimo momento
en la vida de la queja debe consistir en identificar las causas que la generaron y
crear los mecanismos para que no se repitan. La queja es entonces una expresion

de inconformidad, pero también la oportunidad de corregir y de prevenir.

Si bien todo mundo tiene la obligacion de conocer y atender las quejas, en la
mayoria de los casos la queja es vista con desdén y malestar. Poco preocupa lo

que la origind y tampoco se busca identificar denominadores comunes que
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permitan la instrumentacion de medidas preventivas. Cuando esto se traslada al
campo de la salud, las cosas no son muy diferentes. Las quejas que tienen que
ver con la calidad en la prestacion de servicios de salud encuentran los mismos
obstaculos que una queja por la baja calidad de un producto o de un servicio

comercial.

El Modelo nos ha ensefiado que independientemente de las consideraciones que
la queja implica, es necesario tomar en cuenta al quejoso como un sujeto que
enfrenta una situacion compleja y ajena a la normalidad; de esta manera, al
guejoso hay que verlo y atenderlo desde tres Opticas: primero, como una persona
gue padece una situacion probleméatica que hay que resolver; segundo, como un
sujeto al que no se le debe someter a nuevos y mayores conflictos por el hecho de
haber presentado una queja, y tercero, como parte de una sociedad que debe
generar las condiciones necesarias para que aquellas situaciones que dieron

origen a la queja no se repitan.

Podemos por lo tanto establecer que siempre se han presentado conflictos entre
los usuarios o sus familiares y los prestadores de servicios de salud. Los origenes
de los conflictos son mdultiples, desde problemas de comunicacién hasta
resultados adversos o efectos desafortunados del acto médico, los que
constantemente se ha buscado resolver a través de diferentes vias. Una de ellas
es el reclamo que el paciente o sus familiares hacen directamente al médico o a
las instancias que las instituciones han establecido para atender estos problemas;
mecanismos que ayudan pero que no han sido suficientemente exitosos. En otro
momento, solo existian las vias institucionales y las jurisdiccionales, sin embargo,
no han ofrecido satisfaccién a las partes, particularmente a los médicos, los que al
enfrentar demandas de tipo civil o penal se han visto satanizados. La Comision
Nacional de Derechos Humanos desde su origen atendid estos reclamos, sin

embargo, su competencia se reducia a las instituciones publicas.

Por lo tanto el Modelo de Arbitraje Médico se ha convertido en un elemento
importante y de apoyo a la poblacion como un mecanismo alternativo, para

resolver este tipo de controversias, sin embargo el Modelo De Arbitraje Médico,
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esta dando ya signos de agotamiento y requiere de una nueva transformacion en
un Modelo que tenga mayores atribuciones para afrontar los nuevos retos que la
sociedad y los usuarios de los servicios médicos le demandan.

La sociedad se ha vuelto mas participativa, y mas demandante solicitando mejores
servicios de salud, e instituciones que le ayuden a defender sus derechos ante las

instituciones.

Se debe cambiar de una Organismo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, a
un organismo descentralizado, con patrimonio propio e independencia para la

emision de sus opiniones y laudos y con mayor autonomia.

Por esta razon la Comision Nacional de Arbitraje Médico y varios diputados
presentaron un Proyecto de Decreto Por el que se Expide la Ley Sobre
Controversias Derivadas de la Atencion Médica, cuyas caracteristicas mas

importantes son;

Se pretende que sea una Ley Federal, cuyo ambito seria en todo el territorio
nacional, que no incide en los 6rdenes juridicos de los Estados, Distrito Federal y
Municipios, regularia a una institucion federal (CONAMED) y sus procedimientos,
Se aplicaria a controversias con prestadores de servicios de naturaleza federal, y

solo como excepcion a otro tipo de prestadores, cuando el usuario asi lo solicite.

Tendria una Ley Organica para crear un Organismo Descentralizado que seria la
CONAMED, el objeto de la ley seria, Regular la Organizacion, procedimientos del
organismo descentralizado, regular la proteccion de los derechos de los usuarios
de los servicios de salud, regular los mecanismos de solucion de controversias y
procurar la equidad, la certeza y seguridad juridica entre usuarios y prestadores de

servicios de salud.

Los objetivos serian realizar una valoracién integral que abarque aspectos de la
practica meédica, aspectos administrativos, de suministros como medicamentos, de

personal técnico y otros.
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El proyecto de ley implica establecer medidas de apremio, como el apercibimiento,
multas, auxilio de la fuerza publica y arresto hasta de 36 horas por no acudir ante

una inconformidad a esta Comision.

Asi como sanciones de multas de 500 hasta 2000 dias de salario minimo del

Distrito federal.

Las medidas de apremio se podrian aplicar por el incumplimiento de convenios,
por no presentar el expediente clinico o por no asistir a una audiencia de
conciliacion si ya la habia aceptado, las sanciones podrian aplicarse por no
presentar documentacion solicitada, por el incumplimiento de convenios y por el

incumplimiento de laudos arbitrales.

Las nuevas atribuciones del Organismo descentralizado, serian; la facultad de

autoridad al poder aplicar medidas de apremio y sanciones.
La emision de recomendaciones, la emisién de dictamenes a peticion del usuario.

La defensa legal gratuita del usuario de un servicio médico y ejercer acciones de

grupo.

Como conclusion definitiva podemos decir que la experiencia del Modelo de
Arbitraje Médico ha sido exitosa, como un medio alternativo para solucion de
controversias médicas, pero el modelo se ha agotado y debe evolucionar a un
modelo con mayores atribuciones y descentralizado, con el fin de tener mas poder

para proteger los derechos de los usuarios de los servicios de salud.
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