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1. INTRODUCCION

En medicina, el arbitraje empieza a visualizarse como una de las herramien-
tas mas poderosas para dirimir las inconformidades que surgen entre los
pacientes y los profesionales de la salud derivadas del acto médico. Desde
su formaciéon como organismo publico, la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico (Conamed) ha logrado acumular una gran cantidad de informa-
ciéon que ha permitido perfeccionar y mejorar tanto los métodos como los
procedimientos para la atenciéon de inconformidades, prevenir los potencia-
les conflictos médicos e influir en la practica de la medicina con calidad.'
Este conjunto de grandes acciones ha logrado integrarse y definirse en un
esquema funcional para la recepcién, procesamiento, analisis, evaluacion
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Investigadora titular en el Centro de Investigacion de Tecnologia Juridica y Criminoléogica
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' “El modelo mexicano de arbitraje médico a la vanguardia en América Latina”, Rev.

Conamed, 2001, 6(3), pp. 4y 5.
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y resolucion de los conflictos, denominado como el Modelo Mexicano de
Arbitraje Médico.

Una vez que se presenta el conflicto por motivos de atencién médica,
se abren ante el quejoso dos opciones: una de ellas implica el recurrir al sis-
tema judicial mediante demandas o denuncias, tanto civiles como penales,
para posteriormente seguir el extenso y tortuoso camino que caracteriza
a estos procedimientos en nuestro pais. La otra opcién implica tratar de
resolver el conflicto mediante la negociacion, la mediacion, la conciliacion
o el arbitraje, que son los métodos “alternativos”, también llamados “al-
ternos”.

En el presente trabajo se abordara el papel de la Conamed como entidad
por medio de la cual se ejecuta el arbitraje médico en México, tomando en
cuenta su naturaleza no jurisdiccional y su desempeno en la actualidad en el
cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.

1. MEDIOS DE CONTROL DE CONSTITUCIONALIDAD.
ORIGEN NO JURISDICCIONAL DE LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO (CONAMED)

Los medios de control constitucionales o de la constitucionalidad son los
instrumentos a través de los cuales se busca mantener o defender el orden
creado por la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.? Estos
pueden ser de naturaleza jurisdiccional o no jurisdiccional. En México, los
medios de control constitucional son los siguientes:

[u—

El juicio politico.

Las acciones de inconstitucionalidad.

Las controversias constitucionales.

Los procesos jurisdiccionales en materia electoral.

El juicio de amparo.

Los organismos de proteccion de los derechos humanos.

0 N

o

=) -+
==

Los tres altimos medios de control de la constitucionalidad tienen la
particularidad de la defensa de los derechos humanos y garantias individua-
les. Solamente el juicio de amparo tiene caracter o naturaleza jurisdiccional.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) es uno de
los organismos encargados de la proteccién no jurisdiccional de los dere-

2 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Los medios de conirol de la constitucionalidad, Mé-

xico, SCJN, 2002, p. 3.
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chos humanos en México. Posterior a su surgimiento, se han establecido
algunos otros que ejercen los mismos tipos de funciones, tales como:

— Comision Nacional de Arbitraje Médico (Conamed), 1996.

— Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (Condusef), 1999.

— Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (Conapred),
2003.

— Instituto Federal de Acceso a la Informacién Pablica (IFAI), 2002.

— Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y
Proteccion de Datos Personales (INAI), 2014.

Adicionalmente, existen otros, que de igual forma realizan funciones de
proteccién no jurisdiccional de derechos, tanto a nivel federal como local,
entre los que podemos encontrar el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), la Procuraduria de la Defensa del Trabajo
(PDT), la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente (Profepa), las
procuradurias del Menor, de la Mujer o de los Indigenas, la Procuraduria
Agraria, la Procuraduria de la Defensa del Contribuyente (Prodecon), las
Comisiones Ejecutivas de Atencion de Victimas, el Instituto Federal de Te-
lecomunicaciones (IF1), la Comision Federal de Competencia Econémica
(Cofece), etcétera.’

ITI. GENERALIDADES DEL DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD EN MEXICO Y ALGUNAS
NOTAS INTERNACIONALES

El derecho a la salud (o a su proteccién)* es uno de los derechos sociales por
antonomasia. Se trata de un derecho complejo que se despliega en una am-

3 Dienheim Barriguete, Cuauhtémoc Manuel de, “Consideraciones sobre la proteccién

no jurisdiccional de los derechos humanos y la figura del ombudsman en México”, en Ferrer
Mac-Gregor, Eduardo et al. (coords.), Derecho procesal constitucional en perspectiva historica. A 200
afos del Tribunal de Ario de Rosales, t. 1, México, UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas,
2018, disponible en: https://archivos juridicas.unam.mx/www/bjp/ libros/10/4736/11.pdf.

* No es lo mismo el derecho a la salud que el derecho a la proteccién de la salud; aunque
consideramos que no es relevante entrar en cuestiones puramente semanticas, si es apropia-
do sefnalar que el primero es méas amplio, mientras que el segundo parece dar cuenta, mas
bien, de la obligacién que tiene el Estado de desarrollar acciones positivas tendientes justa-
mente a proteger la salud o repararla cuando ha sido afectada; sobre esto, Leary, Virginia
A., “Justiciabilidad y mas alla: procedimientos de quejas y derecho a la salud”, Revista de la
Comusion Internacional de Juristas, ndm. 55, diciembre de 1995, pp. 91 vy ss.
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plia serie de posiciones juridicas fundamentales para los particulares y para el
Estado. El derecho a la salud tiene un caracter prestacional en la medida en
que principalmente implica y conlleva una serie de obligaciones positivas (de
hacer) por parte de los poderes publicos.

El parrafo cuarto del articulo 40. constitucional garantiza para todas las
personas el derecho a la proteccion de la salud. En su segunda parte, dicho
parrafo ordena al legislador definir las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud, asi como disponer la concurrencia entre los distin-
tos gobiernos sobre la materia, de acuerdo con lo establecido en la fracciéon
XVI del articulo 73 constitucional.

Dada la relevancia del tema de este trabajo desde la perspectiva de los
derechos humanos y derechos sociales, es vital hacer mencion de la iniciati-
va de reformas al articulo 4o., aprobada en 2019, la cual representa un cam-
bio cualitativo, ya que se trata de transformar programas sociales en dere-
chos sociales. Mientras que un programa social esta dirigido generalmente
a grupos delimitados y focalizados, un derecho social es de todas y de todos.

Por todo ello, es de gran impacto la decisiéon que se tomo de convertir en
derechos sociales un conjunto de programas y politicas sociales sobre temas
de salud y a favor tanto de los adultos mayores como de personas con disca-
pacidad permanente y estudiantes de escuelas ptblicas de todos los niveles.

Entre otros cambios, destacan la creaciéon del Instituto de Salud para el
Bienestar y el garantizar el acceso universal a los servicios médicos, ademas
de elevar las pensiones de adultos mayores y personas con discapacidad, asi
como becas para estudiantes de escasos recursos.

La nueva redaccién del parrafo cuarto del articulo 4o0. constitucional,
en donde se especifican las nuevas garantias para los ciudadanos mexicanos,
dice:

Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salu-
bridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion.

La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garanti-
zar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud
para la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con segu-
ridad social. El Estado garantizard la entrega de un apoyo econémico a las
personas que tengan discapacidad permanente en los términos que fije la ley.
Para recibir esta prestacion tendran prioridad las y los menores de dieciocho
anos, las y los indigenas, y las y los afromexicanos hasta la edad de sesenta
y cuatro anos, y las personas que se encuentren en condiciéon de pobreza.
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Las personas mayores de sesenta y ocho anos tienen derecho a recibir por
parte del Estado una pensién no contributiva en los términos que fije la ley.
En el caso de las y los indigenas, y las y los afromexicanos, esta prestacion se
otorgara a partir de los sesenta y cinco anos de edad. El Estado establecera
un sistema de becas para las y los estudiantes de todos los niveles escolares
del Sistema de Educacion Pablica con prioridad a las y los pertenecientes a
las familias que se encuentren en condicién de pobreza, para garantizar con
equidad el derecho a la educacion.

TRANSITORIOS:

Primero: El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publi-
cacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo: El Congreso de la Union debera armonizar el marco juridico en
la materia para adecuarlo al contenido del presente Decreto en un plazo que
no excedera de 365 dias a partir de la entrada en vigor del mismo, debien-
do incluir disposiciones que determinen los alcances y permitan dar cumpli-
miento gradual conforme a lo que se apruebe en los presupuestos de egresos
correspondientes, asi como la concurrencia de los tres érdenes de gobierno
para garantizar los derechos derivados del presente Decreto.

Tercero: El monto de los recursos asignados en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion y en el presupuesto de las entidades federativas del ejercicio
fiscal que corresponda para programas de atenciéon médica y medicamen-
tos gratuitos, de apoyo econémico para personas que tengan discapacidad
permanente, de pensiones para personas adultas mayores, y de becas para
estudiantes que se encuentren en condicién de pobreza, no podran ser dis-
minuido en términos reales respecto del que se haya asignado en el ejercicio
fiscal inmediato anterior.

Es una magnifica adicién en un catalogo de derechos sociales a gran es-
cala, pero jrealmente se estan cumpliendo a la fecha? Y, sobre todo, ¢es real
el acceso universal a la salud, a la alimentacién, a la educacién, etcétera?
Estas interrogantes exceden el tema que nos ocupa, pero seran analizadas
en futuras investigaciones.

Creemos conveniente dar unas notas acerca del derecho a la salud esta-
blecido en diferentes 6rganos internacionales; por ello, y dado el contexto
mundial actual ante la pandemia por el Covid-19, es importante hacer men-
c16n de la situacion de México ante la legislacion sanitaria internacional, la
cual consiste en el conjunto de normas legales, procesos e instituciones de
derecho internacional ptblico (DIP) designados para el logro de estandares
posibles de salud fisica y mental de la poblaciéon mundial. Esta legislacion,
relativa a la salud mundial, se apoya esencialmente en un conjunto de nor-
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mas internacionales, incluidas las que son vinculantes o fard law (como lo
son los tratados) y las que no son vinculantes o 5o/t law (c6digos de practicas).

Ambos instrumentos juridicos son importantes para la preservacion de
mecanismos de cumplimiento de metas, monitoreo de procesos y difusion
de la informacién a las agencias de gobierno.

Meéxico forma parte de los tratados internacionales de derechos huma-
nos y salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la instituciéon
mas importante entre los organismos de las Naciones Unidas para la crea-
ciéon de acuerdos internacionales en materia de salud.

La Constituciéon de la OMS proclama: “el goce del més alto nivel po-
sible de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”,
y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), que complementa el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, han sido adoptados como leyes internacionales vinculantes, garan-
tizando “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel de salud
fisica y mental”.

El ser parte de los organismos internacionales en materia de salud y
haber firmado los protocolos y tratados correspondientes obliga atn mas
al Estado a ser congruente para el cumplimiento efectivo del derecho a la
salud.

IV. LOS MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION
DE CONTROVERSIAS EN MATERIA DE SALUD:
LA CONCILIACION Y EL JUICIO ARBITRAL

Es indiscutible el impacto de la pandemia por Covid-19 en los distintos am-
bitos de la sociedad. Derecho y salud se han convertido en un binomio de
trascendencia indudable en el contexto actual por pandemia, por lo que la
opcion brindada por los mecanismos alternativos de solucion de controver-
sias ya reconocidos, como la negociacion, la mediacion, la conciliacion, y en
este particular caso el arbitraje en materia de salud, se convierten en temas
de estudio y analisis de gran importancia.

En lo que respecta a la figura del tema del arbitraje, a través de la his-
toria de la ciencia del derecho procesal se han elaborado diversas teorias,
definiciones y clasificaciones. Una definicién que es importante retomar es

> Madies, Claudia Viviana, Legislacién sanitaria internacional, Argentina, Ministerio de Sa-
lud, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017, disponible en: Attp://wwuw.salud.gob.ar/dels/

autores/madies-claudia-viviana (fecha de consulta: 17 de mayo de 2020).
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la de Humberto Brisefio Sierra, quien sefiala que el arbitraje es un proceso
juridico tramitado, desarrollado y resuelto por particulares.®

La definicién del maestro Brisefio Sierra introduce la palabra “proceso”
para definir al arbitraje, en contraindicacién con los autores procesales cla-
sicos, quienes hacen una distincién entre el proceso y el arbitraje; el primero
solamente puede denominarsele de tal manera si éste se desarrolla dentro de
la jurisdiccion estatal, lo cual se refuta con el siguiente argumento:

Si se medita en el tema del arbitraje, después de haber revisado la ex-
tensa cantidad de teorias que sobre su naturaleza se han elaborado, quiza se
llegue a la conclusién imparcial (ajena por igual a los atanes doctrinarios de
las practicas caprichosas) de que a fin de no entorpecer su marcha acelerada
en los momentos actuales, los juristas deben introducirse en la corriente, y
no mirarla desde afuera, porque inmersos en ella, siguiéndola en su curso
amorfo y acientifico, sera mas facil imprimirle un cierto sentido formal, ape-
nas un leve impulso que conduzca a las partes a consentir en estos pequeiios
detalles que, sin hacerlas recelar sobre la buena fe con que pactan, permitan
eliminar las discusiones judiciales.

Otra definicién interesante es la del procesalista argentino Adolfo Alva-
rado Velloso, quien considera que

El arbitraje implica siempre un proceso desarrollado y resuelto por parti-
culares que, como método de debate, presenta innegables ventajas respecto
del proceso judicial: generalmente, las exposiciones de las partes se hacen
en forma verbal y sin formalismos anacrénicos, no exige el aparato de una
burocracia que demanda documentaciéon y acreditamiento de cada acto, la
comunicacion entre partes y juzgador es siempre directa, no es tan oneroso
ni dilatado en su duracion, facilita interrogatorios, aclaraciones, se realiza
a puertas cerradas y sin acceso al puablico (lo que permite hablar con toda
confianza, llanamente, sin protocolo y con cordialidad), ya que ante todo se
desea mantener la relacién comercial que provoco la desinteligencia con-
tractual.’

Para Gonzalo Uribarri Carpintero, en el arbitraje el particular renuncia
al conocimiento del tribunal estatal; la razon que puede inducir a las partes
a preferir este sustitutivo de la jurisdiccion es el deseo de valerse de personas

6 Brisefio Siera, Humberto, El arbitraje comercial, México, Universidad Iberoamericana,
1988, p. 12.

7 Alvarado Velloso, Adolfo, Introduccion al estudio del derecho procesal, Buenos Aires, Rubin-
zal-Culzoni, 1998, p. 67.
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competentes o de especial confianza para que resuelvan su controversia en
una forma mas rapida, mas justa y menos dispendiosa.”

En el derecho internacional se reconoce su funcién como medio para
solucionar de manera pacifica controversias entre Estados. Asimismo, se
han creado organismos internacionales con funciones arbitrales, como el
Tribunal Permanente de Arbitraje, entre otras comisiones creadas con mo-
tivos de tratados de paz.

En lo que respecta a México, existen organismos internos que fungen
como arbitros de conflictos para que las partes interesadas acuerden some-
terse a ellos expresamente, entre los que destacan:

— Comision para la Proteccion del Comercio Exterior de México.

— Comision de Arbitraje de la Gamara de Comercio de la Ciudad de
México.

— Direccion General de Derechos de Autor de la Secretaria de Edu-
cacion Publica.

— Procuraduria Federal del Consumidor.

— Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Dada la relevancia en este trabajo del derecho a la salud, a continuaciéon
se expondra como esta establecido el proceso de arbitraje médico en la Co-
mision Nacional de Arbitraje Médico.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico y su papel en el derecho

a la proteccion de la salud en México

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (Conamed) tiene su origen
en el decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 3 de junio de 1996. Di-
cho decreto determina que este 6rgano se crea como un 6rgano desconcen-
trado de la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir
sus opiniones, acuerdos, laudos, y que tendra por objeto contribuir a resol-
ver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los
prestadores de tales servicios.”

8 Artravia Barrantes, Sergio, El arbitraje en México, México, Oxford University Press,
1999, p. 42.

9 Diaz Lopez de Falco, Rosa Maria, £l Ombudsman de la salud en México, México,
UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, 2014, p. 288.
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Asimismo, cabe precisar que en su articulo 4o. el Decreto determina las
atribuciones de la Conamed:"’

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

II. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de ser-
vicios médicos, por la posible irregularidad en la prestacién o negativa de pres-
tacion de servicios a que se refiere el articulo 3o. de este Decreto;

III. Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de
servicios médicos y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su
caso, requerir aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas,
asi como practicar las diligencias que correspondan;

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

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

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

c¢) 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 negati-
va expresa o tacita de un servidor publico de proporcionar la informacién que
le hubiere solicitado la Comisiéon Nacional, en ejercicio de sus atribuciones;

VIII. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, y de los
colegios, academias, asociaciones y consejos de médicos, asi como de los co-
mités de ética u otros similares, la negativa expresa o tacita de los prestado-
res de servicios, de proporcionar la informacién que le hubiere solicitado la
Comision Nacional. Asimismo, informar del incumplimiento por parte de
los citados prestadores de servicios, de sus resoluciones, de cualquier irregula-
ridad que se detecte y de hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir
la comision de algun ilicito;

10 QUEJA ANTE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. SU PRESENTACION
INTERRUMPE EL PLAZO PARA QUE OPERE LA PRESCRIPCION DE LA ACCION DE RESPONSA-
BILIDAD CIVIL AL EQUIPARASE A UNA DEMANDA EN TERMINOS DEL ARTICULO 2530, FRAC-
CION I, DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE COAHUILA. Epoca: Novena Epoca. Registro:
172408. Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Tesis Aislada. Fuente: Semanario Judi-
cial de la Federacion y su Gaceta, tomo XXV, mayo de 2007. Materia(s): Civil. Tesis: VIII.50.2 C:
p. 2179.
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IX. Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean solicitados por
las autoridades encargadas de la procuracion e imparticién de justicia;

X. Convenir con instituciones, organismos y organizaciones publicas y pri-
vadas, acciones de coordinacién y concertacion que le permitan cumplir con
sus funciones;

XI. Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para la constitu-
ci6n de instituciones analogas a la Comision Nacional,

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

XIII. Las demas que determinen otras disposiciones aplicables.

El arbitraje médico es una opcién mediante la cual se resuelven, de
manera alternativa a un proceso judicial, las controversias y diferendos que
puedan ocurrir —o que ya hayan ocurrido— entre dos partes, identificadas
como médico y paciente, y que confluyen a un tercero ajeno al asunto para
mediar y conciliar; es decir, la habilidad del tercero para proponer solucio-
nes a través de una negociaciéon consensuada. Actualmente la funciéon de
mediador y conciliador la realiza la Conamed, establecidas las reglas pro-
cedimentales en el Reglamento ya mencionado, que describiremos en las
paginas siguientes: en un primer apartado se encuentra el capitulo denomi-
nado “De la etapa conciliatoria y la transaccion”.

El proceso de arbitraje tiene lugar cuando las partes en la relaciéon mé-
dico-paciente suscriben una cldusula compromisoria o compromiso arbi-
tral.'"" A partir de este momento el prestador del servicio tiene nueve dias
habiles para presentar un escrito con el resumen clinico del caso y la con-
testacion a la queja, refiriéndose a todos y cada uno de los hechos (los que
afirme, los que niegue y los que ignore), precisando, en su caso, sus propues-
tas de arreglo.

A su contestacion deberda acompanar su sintesis curricular, una fotoco-
pia de su titulo, cédula profesional y los comprobantes de especialidad, el
certificado del consejo de especialidad y la cédula correspondiente.

Sino contesta la queja, habiendo aceptado someterse al proceso arbitral
en cualquiera de sus vias, se tienen por presuntivamente ciertos los hechos,
salvo prueba en contrario. Una vez concluido el plazo fijado de nueve dias,
con escrito contestatario o sin él, se llevara a cabo la audiencia conciliatoria.

I Reglamento de Procedimientos para la Atenciéon de Quejas Medicas y Gestiéon Pericial

de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico: “Articulo 35. Para la tramitacion del procedi-
miento arbitral se requerira de clausula compromisoria o compromiso arbitral debidamente
suscritos por las partes. Podran promover los interesados, por si o a través de sus represen-
tantes o apoderados”.
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La etapa de audiencia tiene lugar cuando el personal arbitrador infor-
ma la etapa en que se encuentran, lee el motivo de la queja, las pretensiones
y el informe médico presentado. Ademas, sefiala los elementos comunes y
los puntos de controversia, e invita a las partes para que se conduzcan con
la verdad y lleguen a un arreglo.

El personal conciliador podra, en todo momento, requerir a las partes
los elementos de conviccidon que estime necesarios, y las partes podran apor-
tar pruebas para acreditar sus afirmaciones.

La audiencia de conciliacién se puede diferir por hasta dos ocasiones
por la Conamed o a instancia de ambas partes, debiendo en todo caso sefia-
lar dia y hora para su reanudacién dentro de los quince dias habiles siguien-
tes, salvo acuerdo en contrario de las partes.

En caso de inasistencia injustificada a la audiencia conciliatoria, la parte
que no se presente tiene un plazo de cinco dias hébiles para que justifique
su inasistencia. De no hacerlo, se acordara como asunto concluido, y se re-
mitird el expediente al archivo. Si la inasistencia fuera por parte del promo-
vente, éste no podra presentar otra queja ante la Comisién por los mismos
hechos. En el supuesto de quejas contra instituciones publicas de seguridad
social, cuando el usuario no justifique la inasistencia, se le tendra por desis-
tido de la queja, y acordara como asunto concluido y se remitira al archivo
el expediente, teniendo por consecuencia que aquél no podra presentar otra
queja ante la Conamed por los mismos hechos.

La Comisién podra emitir discrecionalmente una opinién técnica va-
liéndose de los elementos de que disponga. Esta opiniéon podra ser enviada
al prestador del servicio o a quien estime pertinente para mejorar la aten-
ci6n médica. La controversia se podra resolver por voluntad de las partes
mediante la transaccién, desistimiento de la accién o finiquito correspon-
dientes, precisando las contraprestaciones.

Finalmente, cuando se trata de la conclusion satisfactoria de la etapa
conciliatoria, el Reglamento ya expuesto, en el parrafo primero del articulo
67, senala:

De concluir satisfactoriamente la etapa conciliatoria, se dejara constancia le-
gal y se procedera al archivo del expediente como un asunto definitivamente
concluido. El instrumento de transaccion producira los efectos de cosa juzga-
da, en términos de los articulos 2953 del Codigo Civil Federal y 533 del Co-
digo de Procedimientos Civiles para la Ciudad de México y sus correlativos
de las entidades federativas.
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Para proseguir con el analisis del procedimiento de arbitraje médico, y
ya en la etapa del juicio arbitral, el Reglamento senala que se puede acudir
ala Conamed y realizar todo el proceso arbitral antes de que haya un juicio
civil, durante éste, o después de que se haya dictado sentencia; es decir, sea
cual sea el estado en que se encuentre el juicio, las partes pueden otorgar su
compromiso arbitral ante la institucién. Si dicho compromiso es posterior a
la sentencia irrevocable, sélo tendré efectos si los interesados conocieran la
sentencia. Ahora bien, en caso de que exista un juicio previo que se encuen-
tre en tramite, es necesario que las partes renuncien invariablemente a esta
instancia previa, pues de otro modo la Comision no puede intervenir en su
calidad de arbitro.

En el procedimiento del juicio arbitral esta establecido que cuando haya
transcurrido el término fijado por las partes para el ofrecimiento de prue-
bas, la Comisiéon debera informar y dar cuenta a las partes sobre los docu-
mentos que obren en el expediente, y tendra que resolver sobre la admision
o desechamiento de las pruebas ofrecidas por las partes, fijando las medidas
necesarias para la preparaciéon de la audiencia de pruebas y alegatos, que
sera celebrada el dia y la hora sefialados por la Conamed.

Por otra parte, en caso de ser necesarios, los peritajes pueden ser pre-
sentados por las partes durante la audiencia de pruebas y alegatos, pero al
momento de ofrecerse la prueba pericial deberan exhibir el original y una
copia simple de la cédula profesional del perito designado y, en caso de ser
especialista, el original y una copia de la documentacién con la que com-
prucbe su caracter de especialista. En ese sentido, no es necesario que se
ratifique el dictamen correspondiente en una diligencia especial.

Ahora, una vez que sea declarada abierta la audiencia de pruebas y
alegatos y que se haya identificado a los asistentes, se debera proceder al
desahogo de las pruebas ofrecidas y que, en su caso, hayan sido admitidas.

De esta forma, una vez que se haya realizado la apertura de la audien-
cia de pruebas y alegatos —sin que existiera ninguna prueba pendiente por
desahogar debido a su propia naturaleza—, sin mas tramite adicional, se
procedera por parte de la Conamed a escuchar los alegatos finales rendidos
por cada una de las partes.

En el mismo sentido, al momento de celebrase la audiencia de pruebas
y alegatos, los peritos pueden ampliar verbalmente su dictamen, pudiendo
las partes realizarles preguntas al respecto, las cuales deberan ser formu-
ladas de modo simple y llano. En razén de lo anterior, si la Conamed lo
estima necesario, podra ordenar que se realice una junta entre los peritos
designados.
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Continuando con la etapa procesal de la audiencia de pruebas, al con-
cluir su desahogo la Comision procedera a recibir los alegatos finales de
cada una de las partes. En este caso, primero se reciben las del quejoso y
posteriormente las del prestador del servicio.

Una vez celebrada la etapa procesal anterior, la instituciéon debera re-
solver y determinar que se cierre la instruccién, y ordenard que se cite a las
partes del arbitraje para la resoluciéon donde se dicte el laudo correspon-
diente. Las resoluciones de la Conamed deben dictarse y mandarse notificar
dentro de los quince dias siguientes a aquel en que se hubiera citado para
dictarse."

En términos de los articulos 91, 92, 93 y 533 del Codigo de Procedi-
mientos Civiles para la Ciudad de México y sus correlativos en los estados,
y el articulo 20. de la Ley Organica del Tribunal Superior de Justicia de la
Ciudad de México, son aplicables a los laudos de la Conamed las siguientes
reglas:

1. Todo laudo resuelve cuestiones exclusivamente civiles;

II. Todo laudo tiene en su favor la presuncién de haberse pronunciado
legalmente, con conocimiento de causa, mediante intervencién legitima de
la Conamed y en los términos solicitados por las partes, atendiendo al com-
promiso arbitral;

III. El laudo firme produce accién y excepcion contra las partes y contra
el tercero llamado legalmente al procedimiento que hubiere suscrito el com-
promiso arbitral;

IV. El tercero que no hubiere sido parte en el juicio puede excepcionarse
contra el laudo firme, y;

Las transacciones otorgadas ante la Conamed vy los laudos se conside-
raran como sentencias, en términos de la legislacién procesal civil en vigor.

Por dltimo, cabe mencionar que en el ordenamiento juridico mexicano
los laudos que emite la Comisién constituyen actos de autoridad para efec-
tos del juicio de amparo; es decir, son susceptibles de impugnacién segun la
siguiente jurisprudencia:

Los laudos que emite la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, en su cali-
dad de arbitro, constituyen actos de autoridad para efectos del juicio de am-
paro, pues si bien es cierto que actiia por voluntad de las partes, también lo
es que ejerce facultades decisorias a nombre del Estado y como ente publico

12° Reglamento de Procedimiento de Atencion de Quejas Médicas, Comisiéon Nacional
de Arbitraje Médico.
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establece una relacién de supra a subordinacién con los particulares que se
someten voluntariamente al procedimiento arbitral, ya que al dirimir la cues-
tion debatida entre el prestador del servicio médico y el usuario de este, de
manera unilateral e imperativa, crea, modifica o extingue, por si o ante si, si-
tuaciones juridicas que afectan la esfera legal de estos, sin necesidad de acudir
a los 6rganos judiciales ni de obtener el consenso de la voluntad del afectado.

V. CONCLUSIONES

El derecho a la proteccién de la salud tiene su maxima expresion en la
instituciéon publica denominada Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(Conamed). Es la objetivizacion de ese derecho, ya que todos los mexicanos
pueden ir a resolver sus controversias en materia de salud y obtener una
respuesta apegada a derecho de manera pronta y gratuita a través de los me-
canismos alternativos de solucion de conflictos, via la conciliacion y el juicio
arbitral, que se visualizan mediante el contrato de transaccién, en el primer
caso, y del laudo, en el segundo.

Pero la institucion no es solo eso; es decir, no sélo resuelve las controver-
sias médico-paciente, sino que es un verdadero defensor de los derechos de
los usuarios de los servicios de salud, ya que se ha convertido en un referente
obligado por parte de las instituciones médicas del pais, de la academia de
medicina, de los colegios y los consejos médicos nacionales, los cuales tie-
nen que seguir y acatar las directrices que les exigen la Secretaria de Salud
nacional y las secretarias estatales, siguiendo las opiniones que establece la
Conamed y las comisiones estatales.
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