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En México los servicios de salud que ofrecenel
Estado y los particulares han mejorado sustan-
cialmente y se prestan con adecuados niveles de
calidad, aunque se deben reconocer las diversas
limitaciones, algunas de indoleeconémica, y otras,
derivadas de problemas de organizacion, de ad-
ministracione incluso de actitudesdel personalde
salud o de los propios usuarios.

Esta mejoria obedece en gran medida a los
avancestecnoldgicosy a la aplicaciénde la inves-
tigacioncientificaque se desarrollaen el pais, que
cuenta con niveles de excelencia, existiendotam-
bién institucionesque son pilar en la formaciénde
recursos humanos altamente calificados.

Recordamos que la ciencia médica, en esta
vertiginosa carreraque progresa de manera para-
lela a la investigacion cientifica, nos ha permitido
avancesinimaginableshaceapenas algunosafios,
pero al mismo tiempo, al medir los resultados y
evaluar la calidadde la medicinaque practicamos,
estamos sujetos a un mayor rigor metodolégico
gue incluye también parametros especificos para
conocer el grado de satisfacciénde los pacientes.

Los servicios que en materia de salud ofrecen
las institucionespublicas y privadas, asi como los
profesionales y técnicos en forma individual, de-
ben tener como premisa principalla aspiracion de
satisfacerun derecho tutelado en nuestra Consti-
tucién: el derecho a la proteccion de la salud, que
si bien no es un derecho constitucional al ser hu-
mano, si es indispensable para que su desarrollo
y existencia en sociedad, contribuya a una vida
plena y satisfactoria.

‘Comisionado Nacional de Atbitraje Médico

Los progresosdel Sistemade Salud en México.
se caracterizan por el combate a la enfermedad
con un aumento notable en la esperanza de vida,
disminucionde la mortalidadgeneral y de los me-
nores de cinco afios, erradicacion de la poliomielitis,
etc., asi como la mayor coberturade los servicios
como es el caso de los programasde vacunacion,
el incremento constante el nimero de unidades
médicas del SistemaNacionalde Salud y un mejor
desarrollo institucional. Sin embargo a pesar de
estos logros, se apreciaun aumento en el nimero
de los casos de insatisfacciénde los usuarios con
la calidad de los servicios de salud.

Este hecho ha sido demostrado en varias en-
cuestas, entre ellas la realizada por la Fundacion
Mexicana para la Salud, denominada Encuesta
Nacional de Satisfaccién de los Servicios de Sa-
lud, que demostré que el 44% de la poblacién
entrevistada considera la calidad de los servicios
de salud regular o mala, lo que impone a nuestro
pais la obligacion de mejorar los sistemas de
atencion actuales.

En el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000
se incluyela necesidadde reformarnuestroactual
sistemade salud, por lo que planteala reestructu-
raciénde las instituciones;asimismo acepta como
legitimo el reclamode la sociedadque los servicios
médicos operen con calidad y eficiencia crecien-
tes.

Bajo este contexto, el Programa de Reforma
del Sector Salud establece objetivos, tanto en lo
que se refiere a la consolidacionde una culturade
salud basada en la aceptaciény confianza hacia
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institucionesmédicas, como el desarrollo organi-
zacional que estimule entre el personal de salud,
una actitud responsable hacia el desempefio de
sus actividades.

Es de destacar el importante nimero de pa-
cientes que son atendidos en el Sistema Nacional
de Salud, ya que tan soélo en el sector publico se
otorgan en promedio 707 mil consultas diarias,
cifra que no incluye hospitalizacion, intervencio-
nes quirargicas, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos,asi como un sinfin de acciones mas,
por lo que si se compara el nimero de inconformi-
dades de los pacientes contra los servicios médi-
cos prestados, corresponde a un porcentaje real-
mente bajo.

Sin embargo, el proceso de modernidad de la
sociedad actual permite que se expresen libre-
mente las inconformidades y controversias en
diferentes forosy espacios, razén por lo que cada
dia se presentaun mayor nimero de éstas entre
prestadores y usuarios de los servicios médicos,
situacion que indirectamente también es genera-
da por la creciente complejidad de los procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos que implican
nuevas situaciones de caracter ético no contem-
pladas en el pasado.

La globalizacion de los servicios de salud, su
tecnificacién, la necesidad de equipos multidisci-
plinarios para la atenciéon de un determinado pa-
decimiento y el aumento de la poblacién cubierta
poriasInstitucionesdeSalud, disminuyenlainterre-
lacién personal y la comunicacién médico-pacien-
te. lo que provoca que a pesar de que el grupo
médico ofrezca un servicio tecnicamente correcto
y bien fundamentado, el paciente desinformado,
los considere responsables de dafos a su salud
en caso de complicaciones o recuperacionesdifi-
ciles, desarrollando grave desconfianza en las
institucionesy el personal de salud.

En México, para la recepciéonde quejasrelacio-
nadas con la atencién médica han existido diver-
sasinstancias:en primerlugar la propia Secretaria
de Salud en su caracter de autoridad sanitaria y
con base a las facultades que le otorga la Consti-
tucién en su Articulo 72 fraccion XVI, y la Ley
General de Salud, es la responsablede promover,
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coordinary realizar la supervisionde los servicios
de salud que le sea solicitada por el Ejecutivo
Federaly por lo tanto, debe llevara cabola evalua-
cién generalde la prestaciénde serviciosde salud
en materia de salubridad general en todo el terri-
torio nacional.

Asi mismotambiénreciben quejas; la Comision
Nacionalde DerechosHumanosy las Comisiones
de Derechos Humanos del Distrito Federal y las
Entidades Federativas, que tienen sus limitantes
en el campo de la salud, ya que una buena parte
de las quejas respecto a la atencion médica, que
van desde fallas técnicas simples hasta posibles
delitos, no constituyen una violacion a los dere-
choshumanos; ademéas estas Comisiones no atien-
den casos de la medicina privada y adolecen de
capacidadtécnicamédica parael estudioespecia-
lizado de cada caso.

Respectoa la atenciénde denunciaspor el sis-
tema judicial,se han provocadoalgunas injusticias
por la aplicaciénde la Ley, basados en conceptos
que no toman en cuenta las consideracionestéc-
nicas propiasde la profesionmédica, asi como por
el andlisis de los casos por medio de peritajes no
especializadosen la amplia gama de padecimien-
tos y esquemas de tratamiento que, en la actuali-
dad, son altamente complejos y sufren transfor-
maciones constantes.

Considerando entonces, que muchas de las
inconformidades son atendidas por instancias ju-
risdiccionales que no cuentan con los elementos
técnicos necesarios para fundamentar sus dicta-
menes, dentro del Marco del Programa de Refor-
ma del Sector Salud se estudiaron y discutieron
diversas alternativas para resolver dichos proble-
masy se concluyéque, enlas actualescircunstan-
ciasresulta necesario que la poblaciéncuente con
mecanismosque, sin perjuicio de la actuacién de
las instancias jurisdiccionales en la solucién de
conflictos, contribuyan a tutelar el derecho a la
proteccionde salud, asi como a mejorar la calidad
en la prestacion de los servicios médicos.

Para lograr tal objetivo, se consideré como la
alternativa de solucién més eficaz contar con un
6rgano al cual puedan acudir los usuarios y
prestadores de servicios médicos para dilucidar,
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en forma amigable y de buena fe, los posibles
conflictos derivados de dichos servicios, con lo
cual se contribuird a evitar grandes cargas de
trabajo para los érganos jurisdiccionales, sin sus-
tituirlos.

Estainstanciaespecializada, debe garantizara
los usuarios y prestadoresde serviciosmédicos, la
imparcialidaden el andlisis, dictameny resolucion
en las controversiasque conozca, con capacidad
pararecibir quejas, investigarlas presuntasirregu-
laridades por la prestacion o por la negativa de
prestacion de servicios médicos y emitir sus opi-
niones, acuerdos y laudos.

Porlo anteriormenteexpuesto, se creé la Comi-
sion Nacional de Arbitraje Médico, cuyo propdsito
principal estd enfocadoa contribuiraresolveren el
ambito nacional, los conflictos suscitadosentre los
usuarios y los prestadores de servicios médicos.
Para ello se le ha dotado de plena autonomia
técnica paraactuarcomomediadoren términosde
amigable composicién, asegurando a unos y a
otros que su actuaciénestara caracterizadasiem-
pre por la ética, la imparcialidadyy la justicia.

Para desarrollar su tarea, debe coordinarse
con las Academias, Colegiosy ConsejosMédicos,
Comitésde Eticay SociedadesMédicasde institu-
ciones publicas y privadas, y remitirles el resultado
de sus deliberacionessobre casosrelevanteso de
indole general,afinde que instrumentenlas medi-
das correctivasen sus propios ordenamientos.

Al frente de la Comisién se encuentraun Comi-
sionado, nombrado directamente por el titular del
Ejecutivo Federal. La comisiénestadotadade una
estructuraorgénica que incluye personal califica-
do tanto médico,comojuridicoy de otras profesio-
nes del&rea de la salud. En suquehacer,estaper-
manentemente asesorada y Supervisada por un
Consejo multidisciplinario,integrado por persona-
lidades de reconocidoprestigioético y profesional.

Las quejas presentadas contralos prestadores
de servicios de salud son recibidas en la Comision
por personal especializado, quien se encarga de
brindar, en primera instancia, asesoria e informa-
cion sobre los derechos y obligaciones de usua-
rios y prestadores. Posteriormente, se analiza de
manera puntual la documentacién aportada por el
quejoso, ala que se adicionatoda aquellainforma-
cion que facilite el proceso de conciliaciéonde las
partes.
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La audienciade conciliaciénse realiza en pre-
senciadelquejosoy del prestadorde servicios que
haya sidosefialado, ya sea una instituciénatravés
de su representante legal, ya sea un profesional
gue presta servicios personales, siempre ante la
presencia de los representantes de la Comision
Nacional. Se propone el arreglo y se externanlos
puntos de vista de las partes para encontrar un
arreglo justo, de conformidad al andlisis de los
hechos. Si se llega a la conciliacion, se firma el
convenio correspondientecon la consiguiente so-
lucion del conflicto.

De no lograrse el acuerdoy una vez agotado el
procedimiento de conciliacién, se propondra el
arbitraje como medio de solucién al conflicto, el
cual se llevaré a cabo siempre y cuando exista la
voluntad de las partes para acatar el laudo que
resulte. Como resultado del mismo, también se
establecen acuerdos y/o convenios, pero si esto
no fuera posible, de todas formas la Comision
procedera a emitir los laudos correspondientes.

Todos estos procedimientostienen la caracte-
ristica comun de ser gratuitos, agiles y expeditos
contando cada uno de ellos, con términos prede-
terminados afin de poder garantizara las partesla
pronta respuesta a sus reclamos.

En los casos de arbitraje médicoy con el obje-
tivo de emitirlaudos justos e imparciales,se solici-
tara la participacién de médicos especialistas en
cada asunto, por lo que se ha solicitado a las
Academias, Consejos, Federaciones, Asociacio-
nes y Colegios Estatales, que nos proporcionen
los nombres de expertos que puedan realizar los
peritajes correspondientes, en las diferentes es-
pecialidadesmédicas y en las distintas entidades
federativas.

En resumen, la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico no es tanto un ente regulador de la conducta
de los profesionales que prestan toda clase de
servicios médicos, ni tampoco sancionador de pre-
sumibles conductas indeseablesen la préactica mé-
dica; para ello existen ya desde hace mucho tiempo
instancias que dirimen friamente los conflictos.

La Comisién cumplird con su compromiso de
elevar la calidad de los servicios de salud en el
pais, silogra construir una legitima autoridad mo-
ral sobrela comunidadmédicay educaralapobla-
cién paraque la demandade serviciostenga como
premisa el respeto.




Es necesario que la comunidad médica y principal-
mentelasinstituciones publicas, fortalezcan el prestigiode
la practica médica y conservenel reconocimiento de la
sociedad a una actividad que debe ser de tal calidad, que
no pueda ser calificada comomoralmentereprochable.

Al crear laComisién Nacionalde ArbitrajeMédi-
co, el Estado propicialainteracciénresponsablede
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los individuosdentrode un orden social que garan-
tice laarmoniaenla convivencia, y al actuar dentro
de un marco de libertades, es posible mani-festar
nuestras inquietudes ante un érgano con la sufi-
cienteautonomiatécnicaparavalorar con objetivi-
dad las diferencias que resulten de la relacién
médico paciente.
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