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Derecho a la salud”

Consideramos conveniente precisar que el articulo 1o. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (en adelante la Constitucion) determina:

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion,
Cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que esta Constitucion establece.

Elaborado por Rosa Maria Diaz Lopez, licenciada, maestra y doctora en Derecho por la Facultad de Derecho de
la UNAM. Estudios de posgrado en Derecho en la Universidad de Notthingham, en Gran Bretaha. Investigadora
en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI-nivel I); investigadora titular en el Centro de Investigacion de Tec-
nologia Juridica y Criminoldgica (CITEJYC) de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL), vy catedratica en
el Area de Posgrado de la Facultad de Derecho y Criminologia de la UANL. Profesora visitante en la Université de
Lille, en Francia. Autora del lioro £/ ombudsman de la salud en México, por el Instituto de Investigaciones Juridi-
cas de la UNAM; coautora y coordinadora de la obra Regulacion de servicios publicos y energia, por la editorial
Porrla, la Asociacion Iberoamericana de Estudios de Regulacion (ASIER) v la UANL; coautora y coordinadora del
lioro Panorama actual del derecho fiscal y energetico en Meéxico, por la Editorial Nueva Juridica de Colombia y el
Colegio Nacional de Profesores e Investigadores de Derecho Fiscal y Finanzas Publicas, A. C.
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Elaborado por J. Guadalupe Jiménez L.épez, doctorante en Derecho con Orientacion en Derecho Procesal de la
Facultad de Derecho y Criminologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn; maestro en Derecho por
la UNAM, Facultad de Estudios Superiores Acatlan, v licenciado en Derecho por la Universidad Autonoma Me-
tropolitana, plantel Azcapotzalco. Asesor juridico federal adscrito a Monterrey, Nuevo Ledn, Instituto Federal de
Defensoria Publica, Poder Judicial de la Federacion.
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Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con
esta Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en
todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las vio-
laciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

Esté prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos. Los esclavos del ex-
tranjero que entren al territorio nacional alcanzaran, por este solo hecho, su libertad
y la proteccion de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el ge-
nero, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud,
la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil 0 cualquier otra
que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar 1os
derechos vy libertades de las personas.

Como se aprecia del texto constitucional, todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, estan obligadas a proteger los derechos humanos consagrados en la Consti-
tucion y en los tratados internacionales.

Uno de esos derechos tutelados es el derecho a la salud. Por tanto, el parrafo cuarto
del articulo 40. de la Constitucion sefnala:
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Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases vy
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, con-
forme a lo gue dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La ley
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definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral
y gratuita de las personas gue no cuenten con seguridad social.”

Dicho parrafo garantiza el derecho a la proteccion de la salud de toda persona. En
relacion con lo que se entiende por “derecho a la salud”, los tratados internacionales v las dis-
posiciones nacionales aplicables son coincidentes en cuanto a que tiene implicaciones para
el bienestar tanto fisico como mental. Asi, el articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) se refiere al “disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental”.? De manera muy similar, el Protocolo de San Salvador se refiere al
‘disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”.® Asimismo, la Ley General de
Salud exige garantizar un estado de bienestar fisico y mental a la persona.*

Entonces, del analisis conjunto de los articulos 40. de la Constitucion y 12, numeral
2, inciso d), del PIDESC, se desprende que el Estado mexicano se encuentra obligado a crear
las condiciones que aseguren a todas las personas la asistencia médica y servicios médicos
en casos de enfermedad. También se advierte que una cuestion fundamental e inherente a la

I Decreto por el que se reforma y adiciona el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, Diario Oficial de la Federacion, 8 de mayo de 2020.

2 Articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: “Los Estados partes en el
presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental...”.

3 Articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”: “1. Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social...”.

4 Articulo 10. Bis de la Ley General de Salud: “Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Articulo 20. de la Ley General de Salud: “El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades: 1. El
bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades...”.

Instituto de Investigaciones Juridicas: https://www.juridicas.unam.mx/
Biblioteca Juridica Virtual: https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv
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debida proteccion del derecho a la salud es que los servicios se presten de manera integral, 10
gue implica que se debe proporcionar un tratamiento adecuado y completo.®

El derecho a la proteccion de la salud debe entenderse como un derecho al acceso
universal y equitativo a toda una gama de opciones equivalentes, facilidades, bienes, servicios
y condiciones, a través de politicas publicas intersectoriales debidamente disefiadas v finan-
ciadas, que permitan a las personas tomar las mejores decisiones posibles para satisfacer sus
necesidades de salud.
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5 Derecho a la salud mental. Debe protegerse de manera integral v ello incluye, cuando menos, el suministro de
medicamentos bésicos para su tratamiento. Epoca: Décima Epoca. Registro: 2020589. Instancia: Segunda Sala.
Tipo de tesis: Aislada. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion. Publicacion: viemes 13 de septiembre de
2019 10:22 h. Materia(s): Constitucional, Administrativa. Tesis: 2a. LVIII/2019 (10a.).
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Derecho médico

Antes de entrar a analizar las facultades o atribuciones que posee la Comision Na-
cional de Arbitraje Médico (Conamed), estimamos conveniente mencionar algunos aspectos
del derecho médico como presupuesto para entender su naturaleza y alcance como medio
de defensa no jurisdiccional en el ordenamiento juridico mexicano. Primero, “El acto médico
es toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de su profesion médica, en-
tendiéndose por tales actos el diagndstico, la terapeuta y el prondstico que realiza el médico”.°
Y segundo, el acto médico, para poder materializarse en la praxis diaria, se realiza a través de
distintas fases, a saber:’

— Fase diagndstica: el galeno utiliza su pericia para identificar el malestar que
aqueja al paciente utilizando el método cientifico y, una vez que ha estudiado la
sintomatologia, procede a identificar la causa y lo externa al paciente y/o a sus
familiares.

— Fase terapéutica: el médico pone en accion sus conocimientos técnicos con
el fin de atacar el malestar, coadyuvandose de todo el instrumental médico vy
farmacobioldgico para restablecer la salud del paciente.

6 Tena Tamayo, Carlos y Casa Madrid Mata, Octavio, Medicina asertiva, acto médico y derecho sanitario, México,
Alfil, 2008, pp. 31-39.

" Vega Ruiz, Juan Francisco, Guia practica de derecho médico, México, Tirant lo Blanch, 2019,

Instituto de Investigaciones Juridicas: https://www.juridicas.unam.mx/
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— Fase recuperatoria: en esta etapa el galeno contempla el éxito de su procedi-
miento y/o protocolo, ya que el paciente es restablecido en el uso y goce de
su salud.

La atencion médica se encuentra definida en el articulo 32 de la Ley General de
Salud, el cual senala:

Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran apo-
yarse en las guias de practica clinica y los medios electronicos de acuerdo con las

normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.
De igual forma, tal ordenamiento indica cuéles son las actividades de atencion médica:

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
. Preventivas, que incluyen las de promocion general v las de proteccion especifica;

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno;

ll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y
funciones de las personas con discapacidad, y

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del
paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas
fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario.

SERIE OPINIONES TECNICAS SOBRE TEMAS DE RELEVANCIA NACIONAL / 37

La toma de decisiones respecto a la salud generalmente se basa en el diagndstico
gue se establece a través de una serie de pruebas encaminadas a demostrar o rechazar una
sospecha que contravenga la salud de una persona.
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El acto médico es una actuacion compleja que debe examinarse en su conjunto
y que, de forma conceptual, se conforma por distintas etapas (diagndstica, terapéutica vy
recuperatoria). Debe resaltarse que aun cuando la elaboracion del expediente clinico integra
parte de ese acto médico y esta estrechamente vinculada con el resto de las actuaciones en
la atencion del paciente, el simple incumplimiento de cualquiera de los requisitos, elementos
0 pautas que marca la Norma Oficial Mexicana (NOM) aplicable no produce, forzosamente,
gue la conducta del respectivo profesionista se vuelva dolosa o negligente, pues dependera
del contenido de esa norma vy su regulacion del acto médico como parte integrante de la lex
artis ad hoc. Consecuentemente, cuando se advierta que existe un expediente clinico incom-
pleto 0 mal integrado, a partir del resto de pruebas presentes en el juicio y atendiendo a la
carga de la prueba que corresponde a cada parte, el juzgador debera analizar 10s supuestos
incumplidos de la NOM respectiva para la conformacion o integracion del expediente clinico
y verificar si su falta de acatamiento o indebido cumplimiento es el acto o parte del acto o la
omision que produjo el dafio o si a partir de esa circunstancia se produjo una ausencia de
informacion que conllevo la pérdida de la oportunidad de corregir el dano o a impedir que
éste ocurriera.®

Como mencionamos antes, el acto médico se divide en distintas etapas o fases, sin
embargo, cada una de ellas constituye la totalidad del acto médico. Por tanto, para determinar
la existencia de mala practica médica, el acto médico no debe ser analizado de manera sepa-
rada, sino que debe hacerse conjuntamente, pues cada una de las fases que o componen se
encuentran estrechamente vinculadas. Asi las cosas, segmentar el acto médico sin tomar en
consideracion todas las etapas que o forman, como un conjunto inseparable para la determi-

8 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR NEGLIGENCIA MEDICA. ESTANDAR PARA VALORAR SI EL INCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA
QUE REGULA UN EXPEDENTE GLINICO AGTUALIZA O NO UNA CONDUCTA NEGLIGENTE. Epoca: Décima Epoca. Registro: 2012113,
Instancia: Primera Sala. Tipo de tesis: Aislada. Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion. Libro 32,
julio de 2016. Tomo I. Materia(s): Civil. Tesis: 1a. CXCVII/2016 (10a.). Pagina: 324.
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nacion en un caso concreto sobre la existencia de mala practica médica, serfa incongruente e
l6gico, ya que las fases siguen una secuencia en el tiempo.®

Suele sefialarse gue la medicina No es una ciencia exacta porque existen matices
en el curso de una enfermedad o padecimiento que pueden inducir a diagndsticos y terapias
equivocados. El término mal praxis (mala practica médica) se ha acufiado para sefialar con-
ductas impropias del profesional frente a un paciente, aparte de que no sigue las normas o
pautas que sefala la lex artis médica. Pero no hay aqui un error de juicio, sino que, o la ac-
tuacion del médico que esta en posesion de conocimientos y habilidades no ha sido diligente
0 éste ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacion clinica para la cual no
esta capacitado. Este tipo de conducta médica constituye un error médico inexcusable, v el
profesional debe responder por esta conducta inapropiada. Por eso la responsabilidad profe-
sional esta subordinada a la previa acreditacion de una clara negligencia en la prestacion de
los servicios, independientemente del resultado.

La lex artis médica, o “estado del arte médico”, es el conjunto de normas o crite-
rios valorativos que el médico, en posesion de conocimientos, habilidades y destrezas, debe
aplicar diligentemente en la situacion concreta de un enfermo y que ha sido universalmente
aceptado por sus pares. !

9 ACTO MEDICO. DISTINTAS ETAPAS O FASES QUE LO CONFORMAN PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA EXISTENCIA DE UNA POSBLE MALA
PRAGTICA MEDICA. Epoca: Décima Epoca. Registro; 2002440. Instancia: Primera Sala. Tipo de tesis: Aislada. Fuente:
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Libro XVI, enero de 2013. Tomo 1. Materia(s): Civil. Tesis: 1a.
XXIV/20183 (10a.). Pagina: 621.

10 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION ENTRE ERROR Y MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION. Epoca:
Décima Epoca. Registro: 2004785, Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Tipo de tesis: Aislada. Fuente:
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Libro XXV, octubre de 2013. Tomo 3. Materia(s): Administrativa.
Tesis: 1.40.A.64 A (10a.). Pagina: 1890.

1 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. SIGNIFICADO DEL CONCEPTO LEX ARTIS PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION. Epoca: Décima
Epoca. Registro: 2004786. Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Tesis Aislada. Fuente: Semanario Judi-

Instituto de Investigaciones Juridicas: https://www.juridicas.unam.mx/
Biblioteca Juridica Virtual: https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv



Entonces, la negligencia medica ocurre “...cuando el médico no cumple con la obli-
gacion de emplear en forma adecuada los medios necesarios para atender a un paciente, es
decir, cuando tiene los conocimientos y recursos necesarios para hacerlo y no los utiliza por
descuido u omision”.?

Por su parte, se define a la responsabilidad profesional como “el resultado juridico
de la comision de conductas indebidas y contrarias a los postulados profesionales v juridicos
frente a la obligacion de terceros”. Esta se materializa cuando el facultativo por dolo o culpa
comete un error ocasionando un dano al tercero; o sea, es la obligacion juridica de las partes
para rendir cuentas ante la autoridad competente respecto de actos y hechos realizados con-
traviniendo la norma.™ Al respecto, la siguiente tesis dice:

La responsabilidad médico-sanitaria puede tener un origen contractual expreso o
tacito, el cual consiste en la prestacion de servicios del médico, o bien, puede de-
rivar de la prestacion del Estado de un derecho social, como son los servicios de
salud publicos. En el primer supuesto, las actividades comprendidas en la respon-
sabilidad médica contractual, son aguellas que se suscribieron en especifico entre
el meédico vy el paciente. En contraposicion, en la prestacion de los servicios de
seguridad social no existe un contrato entre particulares, sino que se origina una
responsabilidad de indole administrativo, al ser el Estado responsable de los danos
causados por el “actuar irregular” de sus agentes, meédicos e instituciones del sector
publico. No obstante, la responsabilidad de los profesionales médico-sanitarios va
mas alla de los deberes contenidos o derivados de la relacion contractual, ya que

cial de la Federacion y su Gaceta. Libro XXV, octubre de 2013. Tomo 3. Materia(s): Administrativa. Tesis: .40.A.91
A (10a.). Pagina: 1891.
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2 Nohely Bastidas, Matheus, “La mala practica médica y los derechos humanos”, Razon y Palabra. Primera Revista
Flectronica en America Latina Especializada en Comunicacion y Derechos Humanos, ndm. 8, noviembre de
2012-enero de 2013, pp. 1-25, disponible en: www.razonypalabra.org.mx.

13 Vega Ruiz, Juan Francisco, op. cit.

Instituto de Investigaciones Juridicas: https://www.juridicas.unam.mx/
Biblioteca Juridica Virtual: https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv



estan obligados a actuar de acuerdo con los estandares de su profesion, los cuales
pueden derivar tanto de disposiciones reglamentarias como de los principios cienti-
ficos vy éticos que orientan la practica médica.™

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso Alban Cornejo y otros
vs. Ecuador,’s se refiere a la responsabilidad del Estado por mala practica médica:

135. En el presente caso, se aduce la inexistencia o la deficiencia de normas sobre
mala praxis medica. Desde luego, los Estados deben adoptar las medidas necesa-
rias, entre ellas, la emision de normas penales vy el establecimiento de un sistema de
justicia para evitar y sancionar la vulneracion de derechos fundamentales, como la
vida y la integridad personal. Por 1o que toca a la materia penal sustantiva, ese pro-
posito se proyecta en la inclusion de tipos penales adecuados sujetos a las reglas
de legalidad penal, atentos a las exigencias del derecho punitivo en una sociedad
democratica y suficientes para la proteccion, desde la perspectiva penal, de los
bienes y valores tutelados. Y por lo que atane a la materia penal procesal, es preci-
so disponer de medios expeditos para el acceso a la justicia y la plena y oportuna
satisfaccion de las pretensiones legitimas.

14 RESPONSABILIDAD MEDICO-SANITARIA. REBASA LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL. Epoca: Décima Epoca. Registro; 2001472,
Instancia: Primera Sala. Tipo de tesis: Aislada. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Libro X,
agosto de 2012. Tomo 1. Materia(s): Constitucional, Civil, Administrativa. Tesis: 1a. CXLI/2012 (10a.). Pagina: 495.
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15 Caso Albdan Comejo y otros vs. Ecuador, fondo, reparaciones y costas, sentencia del 22 de noviembre de 2007,
serie C, num. 171, disponible en: http.//www:.corteidh. or.cr/docs/casos/articulos/seriec_171_esp.pdf, y serie C,
num. 183, disponible en: hitp.//www.corteidh. or.cr/docs/casos/articulos/seriec_183_esp.pdf.
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Medios de proteccion no jurisdiccional
de los derechos humanos en México

Los “medios de control de la constitucionalidad son los instrumentos a través de
los cuales se busca mantener o defender el orden creado por la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos”.'® Estos medios de control de la constitucionalidad pueden ser
de naturaleza jurisdiccional o no jurisdiccional, la Constitucion establece expresamente esa
condicion y son los siguientes:

— Eljuicio poltico.

— Las acciones de inconstitucionalidad.

— Las controversias constitucionales.

— Los procesos jurisdiccionales en materia electoral.

— Hljuicio de amparo.

— Los organismos de proteccion de los derechos humanos.

Los tres Ultimos medios de control de la constitucionalidad tienen la particularidad

de la defensa de los derechos humanos vy garantias individuales, aungue no todos realizan o
ejercen funcion jurisdiccional. Solo el juicio de amparo tiene caracter o naturaleza jurisdiccional.

16 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Los medios de control de la constitucionalidad, México, SCJIN, 2002,
p. 3.
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Dentro de la proteccion no jurisdiccional de los derechos humanos en México se
ubica no solo la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), sino que, posterior
a su surgimiento, se fueron estableciendo algunos otros organismos que también realizan la
funcion de la proteccion de derechos humanos por la via no jurisdiccional, y entre los cuales
podemos senalar, a manera de ejemplo, l0s siguientes:

— 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 Informacion Publica (IFAl), 2002.

— Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales (INAl), 2014,

Adicionalmente a estos drganos, existen otros que igual realizan funciones de pro-
teccion no jurisdiccional de derechos, tanto a nivel federal como local, entre los que podemos
encontrar al 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 Procuradu-
ria de Defensa del Contribuyente (Prodecon), comisiones ejecutivas de atencion de victimas, el
Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), la Comision Federal de Competencia Econdmica
(Cofece), etcéetera.’”

7 Dienheim Barriguete, Cuauhtémoc Manuel de, “Consideraciones sobre la proteccion no jurisdiccional de los
derechos humanos v la figura del ombudsman en México”, en Ferrer Mac-Gregor, Eduardo et al. (coords.), De-
recho procesal constitucional en perspectiva historica. A 200 afios del Tribunal de Ario de Rosales, t. I, México,
UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, 2018, disponible en: https://archivos.juridicas.unam. mx/www/bjv/
libros/10/4736/11.pdf.
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La Comision Nacional de Arbitraje
Meédico (Conamed)

“Laimparticion de justicia es uno de los cometidos fundamentales de todo Estado de
derecho, a grado tal que justifica incluso su propia existencia, ademas de ser el mas poderoso
de los recursos con gue cuenta el ente publico para cumplir su funcion primordial, garantizar la
paz vy la seguridad a la ciudadania”.*®

La Conamed tiene su origen en el Decreto por el gue se crea la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 3 de junio de 1996.
El Decreto determina que se crea la Conamed como un érgano desconcentrado de la Secre-
tarfa de Salud, con plena autonomia técnica para emitir sus opiniones, acuerdos vy laudos, y
gue tendra por objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios médicos y los prestadores de dichos servicios.

Cabe precisar, asimismo, que el Decreto determina, en su articulo 4o0., las atribucio-
nes de la Conamed:

. Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de senvicios medicos
sobre sus derechos y obligaciones;

18 Diaz Lopez de Falcod, Rosa Maria, £l ombudsman de la salud en Meéxico, México, UNAM, Instituto de Investiga-
ciones Juridicas, 2014, p. 288.
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Il. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten 10s usuarios de servicios
médicos, por la posible iregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de
servicios a que se refiere el articulo 30. de este Decreto;

ll. 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
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 pres-
tacion de servicios médicos por alguna de las causas que se mencionan:.

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del senvicio;
b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del usuario, y

c) Aguellas que sean acordadas por el Consejo.

V. Fungir como érbitro 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 érgano de control competente, la negativa expresa o
tacita de un servidor publico de proporcionar la informacion que le hubiere solicitado
la Comision Nacional, en gjercicio 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, Asimis-
mo, informar del incumplimiento por parte de los citados prestadores de servicios,
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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 medicos que le sean solicitados por las auto-
ridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia;

X. Convenir con instituciones, organismos y organizaciones publicas y privadas, ac-
clones 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 andlogas a la Comision Nacional;

Xl Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los con-
flictos derivados de servicios meédicos prestados por quienes carecen de titulo o
cédula profesional, y

Xl Las demés que determinen otras disposiciones aplicables.

Como se aprecia, el objeto principal de la Conamed es contribuir a resolver los con-
flictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de los servicios médicos.

Por otra parte, entre las atribuciones con las que cuenta la Conamed destacan:

— Brindar orientacion y asesoria a los usuarios de los servicios de atencion me-
dica.

— Atender las guejas que presenten 10s usuarios.

— Actuar en calidad de arbitro.

— Elaborar los dictamenes medicos que le soliciten las autoridades.
Recapitulando, la Conamed es un drgano desconcentrado de la Secretaria de Sa-

lud, creado por decreto presidencial y publicado en el DOF, para contribuir a tutelar el derecho
a la proteccion de la salud, asf como a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios
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meédicos. Es, por lo tanto, una institucion que tiene el objetivo de contribuir a resolver en forma
amigable y de buena fe los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios medicos
y los prestadores de los mismos. Es una instancia especializada que cuenta con autonomia
técnica y tiene atribuciones para recibir quejas, investigar presuntas iregularidades en la pres-
tacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos vy laudos, los cuales permiten
solucionar los conflictos actuando con imparcialidad, confidencialidad y respeto, mediante
procedimientos alternativos para la resolucion de conflictos, tales como orientacion, gestion
inmediata, conciliacion y arbitraje.

La Conamed se cred con el propdsito de que los usuarios de los servicios de salud
puedan presentar una gueja por probables actos u omisiones derivados de la prestacion de
los servicios médicos, y que tanto el paciente como el prestador del servicio de salud la resuel-
van de manera pacifica mediante acuerdos conciliatorios vy arbitraje.

Por su parte, el Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas
y Gestion Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico™ tiene por objeto normar los
procedimientos de la Conamed, y sefala que sus disposiciones son obligatorias para los servi-
dores publicos de este 6rgano desconcentrado: “las partes estaran obligadas al cumplimiento
de este instrumento en los términos que el mismo establece”. De igual forma, establece una
serie de conceptos, entre los cuales conviene destacar:

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.

19 Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Medicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, publicado en la Primera Seccion del Diario Oficial de la Federacion el martes 21 de enero de
2003, ultima reforma: 8 de agosto de 2018,
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Arbitraje en concilencia. Procedimiento para el arreglo de una controversia entre un
usuario y un prestador de servicio médico, en el cual la Conamed resuelve la con-
troversia en equidad, bastando ponderar el cumplimiento de los principios cientificos
y éticos de la practica médica.

Clausula compromisoria. La establecida en cualquier contrato de prestacion de ser-
vicios profesionales o de hospitalizacion, o de manera especial en cualquier otro
instrumento a través de la cual las partes designen a la Conamed para resolver las
diferencias que puedan surgir con motivo de la atencion médica, mediante el pro-
ceso arbitral.

Compromiso arbitral. Acuerdo otorgado por partes capaces y en pleno ejercicio de
sus derechos civiles por el cual designen a la Conamed para la resolucion arbitral;
determinen el negocio sometido a su conocimiento; acepten las reglas de procedi-
miento fijadas en el presente Reglamento o, en su caso, sefalen reglas especiales
para su tramitacion.

Dictamen medico institucional. Informe pericial de la Conamed, precisando sus con-
clusiones respecto de alguna cuestion médica sometida a su andlisis, dentro del
ambito de sus atribuciones. Tiene caracter institucional, no emitido por simple perito
persona fisica y no entrana la resolucion de controversia alguna; se trata de mera
apreciacion técnica del acto médico, al leal saber y entender de la Conamed, aten-
diendo a las evidencias presentadas por la autoridad peticionaria.

Irreguilaridad en la prestacion de servicios medicos. Todo acto u omision en la aten-
cion médica que contravenga las disposiciones que la regulan, por negligencia,
impericia o dolo, incluidos los principios cientificos y éticos que orientan la practica
medica.
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Laudo. Es el pronunciamiento por medio del cual la Conamed resuelve, en estricto
derecho o0 en conciencia, las cuestiones sometidas a su conocimiento por las
partes.
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Negativa en la prestacion de servicios medicos. Todo acto u omision por el cual se
rehdsa injustificadamente la prestacion de servicios medicos obligatorios.

Opinion técnica. Andlisis emitido por la Conamed, a través del cual establecera
apreciaciones y recomendaciones necesarias para el mejoramiento de la calidad
en la atencion médica, especialmente en asuntos de interés general. Las opiniones
técnicas podran estar dirigidas a las autoridades, corporaciones medicas o presta-
dores del servicio médico y no seran emitidas a peticion de parte, ni para resolver
cuestiones litigiosas.

Partes. Quienes hayan decidido someter su controversia, mediante la suscripcion
de una clausula compromisoria o compromiso arbitral, al conocimiento de la Co-
named.

Prestador del servicio medico. Las instituciones de salud de carécter publico, social
0 privado, asi como los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la
salud, sea que ejerzan su actividad en dichas instituciones o de manera indepen-
diente.

Principios cientificos de la practica medica (lex artis médica). El conjunto de reglas
para el gjercicio médico contenidas en la literatura universalmente aceptada, en las
cuales se establecen los medios ordinarios para la atencion médica y los criterios
para su empleo.

Principios éticos de la practica médica. El conjunto de reglas bioéticas y deontoldgi-
cas universalmente aceptadas para la atencion médica.

Proceso arbitral. Conjunto de actos procesales y procedimientos que se inicia con
la presentacion y admision de una queja y termina por alguna de las causas esta-
blecidas en el presente Reglamento, comprende las etapas conciliatoria y decisoria
y se tramitara con arreglo a la voluntad de las partes, en estricto derecho o en con-
ciencia.
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Pronunciamiento institucional. Manifestaciones hechas por la Conamed a las partes,
con el fin de promover el arreglo de una controversia sin pronunciarse sobre el fondo
del asunto.

Queja. Peticion a través de la cual una persona fisica por su propio interés o en
defensa del derecho de un tercero, solicita la intervencion de la Conamed en razon
de impugnar la negativa de servicios médicos, o la irregularidad en su prestacion.

Transaccion. Es un contrato o convenio otorgado ante la Conamed por virtud del
cual las partes, haciendose reciprocas concesiones, terminan una controversia.

Usuario. Toda persona gue requiera u obtenga servicios médicos.
Asimismo, el Reglamento antes mencionado indica:
(Rerormano, DOF, 8 2018)

Articulo 8o. Para la tramitacion y resolucion de los asuntos ante Conamed, se estara
alo dispuesto en el presente Reglamento, siempre que las partes no hubieren reali-
zado alguna prevencion especial en la clausula compromisoria © en el compromiso
arbitral. Para la tramitacion de guejas respecto de las instituciones nacionales de
seguridad social y a fin de respetar la legislacion en la materia, se estara en su caso,
a lo previsto en este Reglamento, asi como en las bases de colaboracion que al
efecto se suscriban. En caso de incumplimiento, se dara aviso al érgano intermo de
control que corresponda.

Las quejas que se tramitan ante la Conamed son procedentes Unicamente cuando
la materia se refiere a la negativa o irregularidad en la prestacion de servicios médicos y que
impliguen pretensiones de caracter civil gue no sean materia de un procedimiento judicial. Por
ello, el Reglamento senala una serie de requisitos para presentar una queja.
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Articulo 49. 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 deberan contener:

[. Nombre, domicilio y, en su caso, el nimero telefénico del guejoso v del prestador
del servicio médico contra el cual se inconforme;

Il. Descripcion de los hechos motivo de la queja;

ll. NUumero de afiliacion o de registro del usuario, cuando la queja sea interpuesta en
contra de instituciones publicas que asignen registro a los usuarios;

IV. Pretensiones que deduzca del prestador del servicio;

V. Siactla a nombre de un tercero, la documentacion probatoria de su representa-
cién, sea en razén de parentesco o por otra causa, y

VI. Firma o huella digital del quejoso.
Los elementos anteriores se tendran como necesarios para la admision de la queja.

A la queja se agregara copia simple, legible, de los documentos en que soporte
los hechos manifestados y de su identificacion. Cuando se presenten originales, la
Conamed agregara al expediente copias confrontadas de los mismos, devolviendo,
en su caso, los originales a los interesados, se exceptlan de o anterior los estudios
imagenologicos.

Como se aprecia del citado precepto, el escrito de queja debe contener nombre,
domicilio y, en su caso, el nimero telefonico del guejoso vy del prestador del servicio médico
contra el cual se inconforme (si actla a nombre de un tercero, la documentacion probatoria de
su representacion), descripcion de los hechos, nimero de afiliacion o de registro del usuario
(cuando la queja sea interpuesta en contra de instituciones publicas que asignen registro a los
usuarios), pretensiones, firma o huella digital del quejoso.
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Y enseguida, el Reglamento determina lo gue no es materia del proceso arbitral:

Articulo 50. No constituyen materia del proceso arbitral médico los siguientes
asuntos:

|. Cuando en la queja no se reclamen pretensiones de caracter civil;

Il. Cuando se trate de actos u omisiones médicas, materia de una controversia civil
sometida al conocimiento de los tribunales, salvo que las partes renuncien al pro-
cedimiento judicial en tramite y se sometan al arbitraje de la Comision, siendo ello
legalmente posible;

lll. Cuando se trate de controversias laborales 0 competencia de las autoridades del
trabajo;

IV. Cuando la queja tenga por objeto la tramitacion de medios preparatorios a juicio
civil o mercantil o el mero perfeccionamiento u obtencion de pruebas preconstitui-
das para el inicio de un procedimiento judicial 0 administrativo;

V. (bErROGADA, DOF, 25 DE JuLo be 2006)

VI, Cuando la Unica pretension se refiera a sancionar al prestador del servicio mé-
dico, pues la materia arbitral médica se refiere exclusivamente a cuestiones civiles;

(rRerorMADA, DOF, 25 pe Julio be 2006)

VII. Cuando la controversia verse exclusivamente sobre el monto de servicios deri-
vados de la atencion médica, y

VIlIl. En general cuando la materia de la queja no se refiera a negativa o irregularidad
en la prestacion de servicios médicos.
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Si durante el procedimiento apareciere alguna de las causas de improcedencias
antes sefaladas, la Conamed procedera al sobreseimiento de la queja, sea cual
fuere la etapa en gue se encuentre.
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En caso de desechamiento por no ser materia de arbitraje médico, se orientara al
guejoso para gue acuda a la instancia correspondiente. En tal supuesto, la Co-
named podra tomar registro de los hechos, para el Unico efecto de emitir opinion

técnica si asf lo estima pertinente.

Asl, el articulo 50 del citado Reglamento excluye pretensiones de caracter laboral o
cuando el objeto de la queja sea promover medios preparatorios a juicio civil o mercantil o per-
feccionar u obtener pruebas preconstituidas para el inicio de un procedimiento judicial o adminis-
trativo. Por mencionar algunos asuntos que no constituyen materia del proceso arbitral médico.

Si la queja fuera incompleta, imprecisa, oscura o ambigua, la Conamed, sefialando
los defectos correspondientes, requerira por escrito al interesado para que aclare o com-
plete los datos en un plazo no mayor de 10 dias habiles contados a partir de la fecha en que
surta efectos la notificacion. Si el quejoso no desahogara la aclaracion en el término sefalado,
se sobreseera la queja por falta de interés.

Una vez recibida la queja, se registrara y asignara nimero de expediente, acusando
la Conamed el recibo de la misma. La siguiente tesis se refiere al respecto:

La queja presentada ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico constituye el
inicio del proceso arbitral a gue se refiere la fraccion XVI del articulo 20. del Regla-
mento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico, aun cuando no concluya con la emision
de un laudo vy se dejen a salvo los derechos de la inconforme para hacerlos valer en
la via y forma que convenga a sus intereses, pues la comision tiene atribuciones de
autoridad en tanto esta facultada para, en determinados casos, tomar decisiones
a nombre del Estado que le permiten crear, modificar o extinguir situaciones juridi-
cas gue afecten la esfera de derechos de los gobernados, segun jurisprudencia
2a./J. 56/2001 de la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
publicada en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, novena época,
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tomo XIV, noviembre de 2001, pagina 31, de rubro: “Comision NACIONAL DE ARBITRAJE
MEDICO. SUS LAUDOS ARBITRALES SON ACTOS DE AUTORIDAD PARA EFECTOS DEL JUICIO DE AMPARO”,
Por tanto, la presentacion de la gueja respectiva puede interrumpir el plazo para gue
opere la prescripcion de la accion de responsabilidad civil pues, para tal efecto, se
equipara a una demanda en términos del articulo 2530, fraccion I, del Codigo Chvil
del Estado de Coahuila.?

Arbitraje

El arbitraje médico es una opcion mediante la cual se resuelven, de manera alterna-
tiva 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 ter-
cero ajeno al asunto para mediar y conciliar. Es dectr, la existencia de un deseo y habilidad del
tercero para proponer soluciones a través de una negociacion consensuada. Actualmente la
funcion de mediador y conciliador la realiza la Conamed, y el Reglamento ya mencionado antes
contiene un capitulo denominado “De la etapa conciliatoria vy la transaccion”.

El proceso de arbitraje tiene lugar cuando las partes en la relacion médico-paciente
suscriben una clausula compromisoria, 0 compromiso arbitral.?" A partir de este momento el

20 QuEJA ANTE LA CoMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. SU PRESENTACION INTERRUMPE EL PLAZO PARA QUE OPERE LA PRES-CRIP-
CION DE LA ACCION DE RESPONSABILIDAD CIVIL AL EQUIPARASE A UNA DEMANDA EN TERMINOS DEL ARTICULO 2580, FRACCION I, DEL
Copico CmL peL Estano pe ConHula. Epoca: Novena Epoca. Registro: 172408, Instancia: Tribunales Colegiados
de Circuito. Tesis Aislada. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXV, mayo de 2007 .
Materia(s): Civil. Tesis: VIIl.6o.2 C. Pagina: 2179.

2

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Medicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico: “Articulo 35. Para la tramitacion del procedimiento arbitral se requerira de clausula compro-
misoria 0 compromiso arbitral debidamente suscritos por las partes. Podran promover los interesados, por si o a
fravés de sus representantes o apoderados’”.
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prestador del servicio tiene nueve dias habiles para presentar un escrito con el resumen clinico
del caso v la contestacion a la queja, refiiéndose a todos y cada uno de los hechos (los que
afirme, los que niegue vy los que ignore), precisando, en su caso, sus propuestas de arreglo.

A su contestacion debera acompanar sintesis curricular, fotocopia de su titulo, cé-
dula profesional y comprobantes de especialidad, certificado del consejo de especialidad vy la
cédula correspondiente.

Si no contesta la queja, habiendo aceptado someterse al proceso arbitral en cual-
quiera de sus Vvias, se tienen por presuntivamente ciertos los hechos, salvo prueba en contra-
rio. Concluido el plazo fijado de nueve dias, con escrito contestatorio o sin él, se llevara a cabo
la audiencia conclliatoria.

La etapa de audiencia tiene lugar cuando el personal arbitrador informa la etapa en
gue se encuentran, lee el motivo de la queja, las pretensiones vy el informe médico presentado.
Ademas, sefala, los elementos comunes vy los puntos de controversia e invita a las partes para
gue se conduzcan con verdad vy lleguen a un arreglo.

El personal conciliador podra, en todo momento, requerir a las partes los elementos
de conviccion que estime necesarios. Y las partes podran aportar pruebas para acreditar sus
afirmaciones.

La audiencia de conciliacion se puede diferir hasta por dos ocasiones por la Co-
named, o a instancia de ambas partes, debiendo, en todo caso, sefalar dia y hora para su
reanudacion dentro de los 15 dias habiles siguientes, salvo acuerdo en contrario de las partes.

En caso de inasistencia injustificada a la audiencia conciliatoria, la parte que no se
presentd tiene un plazo de cinco dias habiles para que justifigue su inasistencia. De no hacerlo,
se acordara como asunto concluido remitiéndose el expediente al archivo. Si la inasistencia
fuera por parte del promovente, no podra presentar otra queja en la Conamed por los mismos

Instituto de Investigaciones Juridicas: https://www.juridicas.unam.mx/
Biblioteca Juridica Virtual: https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv



hechos. En el supuesto de quejas contra instituciones publicas de seguridad social, cuando el
usuario no justifigue la inasistencia se le tendra por desistido de la queja, acordandose como
asunto concluido y remitiéndose al archivo el expediente, teniendo por consecuencia gue No
podra presentar otra queja ante la Conamed por los mismos hechos.

La Conamed podra emitir discrecionalmente una opinidn técnica valiendose de los
elementos de que disponga. Esta opinion podra ser enviada al prestador del servicio 0 a quien
estime pertinente para mejorar la atencion médica.

La controversia se podra resolver por voluntad de las partes mediante la transaccion,
desistimiento de la accion o finiquito correspondientes, 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, sehala;

De concluir satisfactoriamente la etapa conciliatoria, se dejara constancia legal vy
se procedera al archivo del expediente como un asunto definitivamente concluido.
El instrumento de transaccion producira los efectos de cosa juzgada, en términos
de los articulos 2953 del Codigo Civil Federal y 533 del Codigo de Procedimientos
Chiviles para el Distrito Federal, y sus correlativos de las entidades federativas.

Compromiso arbitral

Antes de que haya un juicio civil, durante éste, 0 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 Conamed. Si dicho compromiso es posterior a la sen-
tencia irrevocable, sdlo tendra efectos si los interesados conocieran la sentencia. Ahora bien,
en caso de que exista un juicio previo que se encuentre en tramite, es necesario que las partes
renuncien invariablemente a esta instancia previa, pues de otro modo la Conamed no puede
intervenir en su calidad de arbitro.
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De esta forma, cuando haya transcurrido el téermino fijado por las partes para el ofre-
cimiento de pruebas, la Conamed 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 preparacion de
la audiencia de pruebas y alegatos, misma que sera celebrada el dia y la hora sefalados por la
Conamed.

Por otra parte, en caso de ser necesarios, 10s peritajes pueden ser presentados por
las partes durante la audiencia de pruebas y alegatos, pero al momento de ofrecerse la prueba
pericial deberan exhibirse original y copia simple de la cédula profesional del perito designado
y, en caso de ser especialista, original y copia de la documentacion con la que compruebe su
caracter de especialista. En ese sentido, no es necesario que se ratifique el dictamen corres-
pondiente 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 audiencia de pruebas
y alegatos —sin que existiera ninguna prueba pendiente por desahogar debido a su propia na-
turaleza—, sin mas tramite adicional, se procedera por parte de la Conamed a oir los alegatos
finales rendidos por cada una de las partes.

En el mismo sentido, al celebrase la audiencia de pruebas y alegatos, en ese mo-
mento, los peritos pueden ampliar verbalmente su dictamen, pudiendo las partes realizarles
preguntas al respecto, la cuales deberan ser formuladas de forma simple y llana. En razon 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 concluir su
desahogo la Conamed 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 Conamed debera revolver y de-
terminar que se cierre la instruccion, ordenando que se cite a las partes del arbitraje para la
resolucion donde se dicte el laudo correspondiente. Las resoluciones de la Conamed deben
dictarse y mandarse notificar dentro de los 15 dias siguientes a aquel en que se hubiera citado
para dictarse.?

Conforme al articulo 92, fraccion V, del Reglamento que tratamos, las transacciones
otorgadas ante la Conamed vy los laudos se consideraran como sentencias en términos de la
legislacion procesal civil en vigor:

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

[. Todo laudo resuelve cuestiones exclusivamente civiles;

II. Todo laudo tiene en su favor la presuncion de haberse pronunciado legaimente,
con conocimiento de causa, mediante intervencion legitima de la Conamed y en los
términos solicitados por las partes, atendiendo al compromiso arbitral;

lll. El'laudo firme produce accion y excepcion contra las partes y contra el tercero
llamado legalmente al procedimiento que hubiere suscrito el compromiso arbitral;
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IV. El tercero que no hubiere sido parte en el juicio puede excepcionarse contra el
laudo firme, vy

22 Cid Cabello, Monserrat, La atencion meédica irregular. El caso del IMSS, México, Tirant lo Blanch, 2018, pp.
221-2283.
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V. Las transacciones otorgadas ante la Conamed v los laudos se consideraran como
sentencias, en términos de la legislacion procesal civil en vigor.

Por ultimo, cabe mencionar gue en el ordenamiento juridico mexicano los laudos que
emite la Conamed constituyen actos de autoridad para efectos del juicio de amparo; es decir,
son susceptibles de impugnacion segun la siguiente jurisprudencia:;

Los laudos que emite la Comision Nacional de Arbitraje Médico, en su calidad de
arbitro, constituyen actos de autoridad para efectos del juicio de amparo, pues si
bien es cierto que actla por voluntad de las partes, también 1o es que ejerce facul-
tades decisorias a nombre del Estado y como ente publico establece una relacion
de supra a subordinacion con los particulares que se someten voluntariamente al
procedimiento arbitral, ya que al dirimir la cuestion debatida entre el prestador del
servicio meédico y el usuario de éste, de manera unilateral e imperativa crea, modifica
0 extingue, por si o ante si, situaciones juridicas que afectan la esfera legal de éstos,
sin necesidad de acudir a los érganos judiciales ni de obtener el consenso de la
voluntad del afectado.*
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23 QOM\S\ON NAC\ONAL/ DE ARBITRAJE MEDICO. SUS LAUDOS ARBITRALES SON ACTOS DE AUTORIDAD PARA EFECTOS DEL JUICIO DE AMPARO.
Epoca: Novena Epoca. Registro: 188434. Instancia: Segunda Sala. Jurisprudencia. Fuente: Semanario Judicial
de la Federacion y su Gaceta. Tomo XV, noviembre de 2001. Materia(s): Administrativa. Tesis: 2a./J. 56/2001.
Pagina: 31.
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Derechos de los médicos

Asesoria e informacion a prestadores de servicios
meédicos sobre sus derechos

Como se dijo antes, la Conamed fue creada con el objeto de contribuir a resolver los
conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios medicos y los prestadores de dichos
senvicios. Y cabe precisar que el decreto con el que se cred determina, en su articulo 40., sus
atribuciones, siendo la fraccion | la que trataremos en este apartado, por lo que respecta a los
meédicos: ‘I, Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios medicos
sobre sus derechos y obligaciones”.

Enfermedad por coronavirus,
COVID-19

Como es sabido, actuaimente el personal de salud es la primera linea que lucha
contra la pandemia de enfermedad por coronavirus de 2019-2020 (COVID-19).

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en di-
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clembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia gque afecta a muchos
paises de todo el mundo.?

Una pandemia es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a 1o
largo de un area geograficamente extensa. El vocablo procede del griego wavonuio: de mav
(pan, todo) y druog (demos, pueblo), expresion que significa reunion de todo un pueblo.?

Hasta el 21 de mayo de 2020 (03:33 am), se informaba un total de 5,011,467 casos
de la enfermedad en mas de 213 paises y territorios en el mundo, y 328,368 muertes.?® Al dia
28 de junio de 2020 (01:45 am) la cifra mundial de contagios ascendia a 9,984,111, vy el total
de muertes sumaba 498,841, En México, a esta fecha, la cifra de contagios era de 212,802,
y 10S muertos sumaban 26,381.%

Sin embargo, en nuestro pals la Secretaria de Salud actualizo las cifras de corona-
virus, v al Ultimo corte, de fecha 27 de junio de 2020, se registraron 212,802 casos y 26,381
fallecimientos, que son las cifras sefaladas en el parrafo anterior.?

24 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Preguntas vy respuestas sobre la enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19)", disponible en: https.// www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-pu
blic/q-a-coronaviruses.

5 Real Academia Espanola y Asociacion de Academias de la Lengua Espariola, “Pandemia’, Diccionario de la len-
gqua espariola, 23a. ed., Madrid, Espasa, 2014.

26 COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University,
disponible en: https.//gisanddata. maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index. htmi#/bda7594 740fd40299423
467b48e9ecf6.

2" COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University
(Last Updated at 6/28/2020 12:33:54 am), disponible en: hitps.//gisanddata. maps.arcgis.com/apps/opsdash-
board/index.html#/bda 7594 740fd4029942346 7b48e9ecf6.

28 “Suman 212 mil 802 casos de covid y 26 mil 381 muertos: Ssa”, La Jomada, 27 de junio de 2020, disponible en:
https.//www.jornada.com. mx/ultimas/politica/2020/06/2 7/suman-212-mil-802-casos-de-covid-y-26-mil-831 -
muertos-ssa-2692.html.
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Situacion actual del personal de salud

El personal de salud, o trabajadores de la salud, médicos, enfermeras, laboratoristas,
s0lo por citar algunos, se encuentran en la primera linea de batalla en esta epidemia, y con in-
teligencia, anterior a esta contingencia, se les ha reconocido la heroicidad que los caracteriza;

Los trabajadores de la salud, médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, ingenie-
ros, guimicos, mateméaticos y demas técnicos de las ciencias auxiliares y afines de
la moderna medicina integral, con los subprofesionales correspondientes y personal
administrativo y auxiliar, constituyen el mas disciplinado y responsable de los ejérci-
tos, la legion de los humanistas, héroes en su mayoria anonimos. .. %

Ante la pandemia, el personal de salud se prepara de forma continua en el manejo
de los pacientes contagiados de COVID-19, siendo algunas de las siguientes paginas elec-
tronicas ejemplos de una serie de documentos, protocolos vy directrices en el manejo del virus
por parte de dicho personal:

— Gobiermo de México. Personal de salud. Documentos de consulta. “‘Documen-
tos de consulta para el personal de salud”, disponible en: https://coronavirus.
gob.mx/personal-de-salud/documentos-de-consulta/.

— Gobiemno de México. IMSS. “Informacion para personal de la salud”, disponible
en: http.//cvoed.imss.gob. mx/category/informacion-para-personal-de-la-saludy .

—  COVID-19. “Informacion para médicos internistas”, disponible en: https.//www.
cmim.org/covid-19-colegiados.

29 Alvarez Amézquita, José (secretario de Salubridad v Asistencia), “Los trabajadores de la salud”, discurso pronun-
ciado en el Centro Médico Nacional el 7 de abril de 1962 con motivo del Dia Mundial de la Salud, Salud Publ.,
Meéxico, quinta época, vol. IV, nim. 3, mayo-junio de 1962.
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Por otro lado, como se ha informado por los medios, el personal de salud esta en-
frentando no solo la pandemia, sino graves problemas, como la falta de material®® o la violencia
y discriminacion de gue han sido objeto,?' sin dejar de mencionar las muertes acaecidas por la
enfermedad que combaten (COVID-19).

Asl, el 10 de abril de 2020, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reconocio
que 329 de sus médicos y enfermeras en todo el pais han dado positivo a COVID-19.22 Y el 25
de abril de 2020 el periddico Excelsior informaba que “Del total de enfermos por coronavirus,
mil 934 es personal de salud, del cual 47 por ciento son médicos y 35 por ciento enferme-
ras”.® Por su parte, el 11 de mayo de 2020, el diario Expansion Politica, senald: “La Secretaria
de Salud informd que, a la fecha, 8,544 integrantes del personal médico en el pais se han
contagiado de COVID-19y 111 han fallecido. Esta cifra significa un 23.51% del total de casos
reportados que suman 36,327 vy 3,573 decesos”.*

% “LLa CDMX vive jornada de protestas de médicos por insumos contra COVID-19", Expansion Poltica, 27 de abril
de 2020, disponible en: https://politica.expansion. mx/mexico/2020/04/27/la-cdmx-vive-jornada-de-protestas-
de-medicos-por-insumaos-contra-coronavirus.

31 “Coronavirus: el preocupante aumento de agresiones en México contra personal médico que combate el CO-
VID-19", BBC NEWS, 17 de abril de 2020, disponible en: hitps.//www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-
52319044.

92 4329 médicos y enfermeras han contraido COVID-19, sefala el IMSS”, Animal Politico, 10 de abril de 2020, dis-
ponible en: https://www.animalpolitico.com/2020/04/medicos-enfermeras-imss-covid-19/.

3 *Hay 1,934 profesionales de salud con COVID-19; 47% son médicos y 35% son enfermeros”, Excelsior, 25 de
abril de 2020, disponible en: hitps.//www.excelsior.com.mx/nacional/hay- 1934-profesionales-de-salud-con-
covid-19-47-son-medicos-y-35-son-enfermeros/1378170.

34 “El personal médico concentra casi la cuarta parte de contagios de COVID-19", Expansion Politica, 11 de mayo
de 2020, disponible en: hitps.//politica.expansion.mx/mexico/2020/05/1 1/el-personal-medico-concentra-casi-
la-cuarta-parte-de-contagios-de-covid-19.
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| 0os derechos de los médicos

Especfiicamente hablando de los médicos, la Conamed cuenta con una Carta de los
derechos generales de los médicos, la cual

...fue consensuada por coordinacion de la Conamed, habiendo sido aceptada,
después de su andlisis y algunas modificaciones propuestas, por 2,089 socieda-
des, asociaciones, colegios médicos, academias, hospitales publicos y privados,
comisiones estatales de arbitraje médico, comisiones nacionales y estatales de de-
rechos humanos, facultades y escuelas de medicina, Petrdleos Mexicanos vy las
secretarias de la Defensa Nacional y Marina.

Y especifica:
1. Efercer la profesion en forma libre y sin presiones de cualquier naturaleza.

El médico tiene derecho a que se respete su juicio clinico (diagnostico y terapeutico)
y su libertad prescriptiva, asi como su probable decision de declinar la atencion de
alguin paciente, siempre que tales aspectos se sustenten sobre bases éticas, cien-
tificas y normativas.

2. Laborar en instalaciones apropiadas y sequras que garanticen su practica profe-
sional.

El médico tiene derecho a contar con lugares de trabajo e instalaciones que cum-
plan con medidas de seguridad e higiene, incluidas las que marca la ley, de confor-
midad con las caracteristicas del servicio a otorgar.

3. Tener a su disposicion los recursos que requiere su practica profesional.
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% Quirarte-Rivas, Guillermo, “Obligaciones y derechos de los médicos en su ejercicio profesional’, Revista de Sani-
dad Militar, México, vol. 68, nim. 4, julio-agosto de 2004, p. 340, disponible en: hitps.//www.medigraphic.com/
pdis/sanmil/sm-2004/sm0441.pdf.
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Es un derecho del médico, recibir del establecimiento donde presta sus servicios:
personal idoneo, asi como equipo, instrumentos e insumos necesarios, de acuerdo
con el servicio que otorgue.

4. Abstenerse de garantizar resultados en la atencion médica.

El médico tiene derecho a no emitir juicios concluyentes sobre los resultados espe-
rados de la atencion médica.

5. Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi como del
personal relacionado con su trabajo profesional.

El médico tiene derecho a recibir del paciente y sus familiares trato respetuoso, asf
como informacion completa, veraz y oportuna relacionada con el estado de salud.
El mismo respeto debera recibir de sus superiores, personal relacionado con su
trabajo profesional y terceros pagadores.

6. Tener acceso a educacion medica continua y ser considerado en igualdad de
oportunidades para su desarrollo profesional.

El médico tiene derecho a gue se le facilite el acceso a la educacion méedica conti-
nuay a ser considerado en igualdad de oportunidades para su desarrollo profesio-
nal, con el proposito de mantenerse actualizado.

7. Tener acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo de su pro-
fesion.

El médico tiene derecho a participar en actividades de investigacion y ensefanza
como parte de su desarrollo profesional.

8. Asociarse para promover sus intereses profesionales.

El médico tiene derecho a asociarse en organizaciones, asociaciones y colegios
para su desarrollo profesional, con el fin de promover la superacion de sus miem-
bros vy vigilar el ejercicio profesional, de conformidad con lo prescrito en la ley.
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9. Salvaguardar su prestigio profesional.

El médico tiene derecho a la defensa de su prestigio profesional y a que la informa-
cion sobre el curso de una probable controversia se trate con privacidad, y en su
caso a pretender el resarcimiento del dano causado. La salvaguarda de su pres-
tigio profesional demanda de los medios de comunicacion respeto al principio de
legalidad vy a la garantia de audiencia, de tal forma que no se presuma la comision
de ilicitos hasta en tanto no se resuelva legalmente cualquier controversia por la
atencion médica brindada.

10. Percibir remuneracion por los servicios prestados.

El médico tiene derecho a ser remunerado por los servicios profesionales que pres-
te, de acuerdo a su condicion laboral, contractual o a lo pactado con el paciente.®

Los derechos antes citados hacen explicitos los principios basicos donde se sus-
tenta la practica médica o ejercicio de la libertad profesional de los médicos, los cuales cons-
tituyen prerrogativas contempladas en el orden juridico.

Ahora bien, la Carta tiene su sustento o fundamento juridico en diversas legislacio-
nes, de las cuales haremos referencia —aungue solo a algunas de ellas— sin ser exhaustivos
al respecto.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Ultima reforma publicada en
el DOF el 6 de marzo de 2020)

% Gobiemo de México, Carta de los derechos generales de los médicos, disponible en: httos://www.gob.mx/
salud/hospitalgeas/articulos/carta-de-los-derechos-generales-de-los-medicos.
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Articulo 50. A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion, in-
dustria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica (Ultima reforma incorporada el 17 de julio de 2018)

Articulo 9o. La atencion medica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Ley Federal del Trabajo (Ultima reforma publicada el 2 de julio de 2019)

Articulo 51. Son causas de rescision de la relacion de trabajo, sin responsabilidad
para el trabajador:

V. La existencia de un peligro grave para la seguridad o salud del trabajador o de
su familia, ya sea por carecer de condiciones higiénicas el establecimiento o porque
no se cumplan las medidas preventivas y de seguridad que las leyes establezcan.

Ley General de Salud (Ultimas reformas publicadas en el DOF el 24 de enero de
2020)

Articulo 166. Los servicios de salud que proporcionen las instituciones de seguri-
dad social con motivo de riesgos de trabajo, se regiran por sus propias leyes v las
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demas disposiciones legales aplicables y se ajustaran a las normas oficiales mexi-
canas en materia de salud. En este caso, las autoridades sanitarias propiciaréan con
dichas instituciones la coordinacion de acciones en materia de higiene y prevencion
de accidentes.

Ley Federal del Trabajo (Ultima reforma publicada el 2 de julio de 2019)

Articulo 132, Son obligaciones de los patrones:

lll. Proporcionar oportunamente a los trabajadores los Utiles, instrumentos y mate-
riales necesarios para la ejecucion del trabajo, debiendo darlos de buena calidad,
en buen estado y reponerlos tan luego como dejen de ser eficientes, siempre que
aguéllos no se hayan comprometido a usar herramienta propia. El patron no podra
exigir indemnizacion alguna por el desgaste natural que sufran los Utiles, instrumen-
tos y materiales de trabagjo.

Y alalsalale s
1oroo Ul

Ley General de Salud (Ultimas reformas publicadas en el DOF el 24 de enero de
2020)
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Articulo 23. Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Instituto de Investigaciones Juridicas: https://www.juridicas.unam.mx/
Biblioteca Juridica Virtual: https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv



SERIE OPINIONES TECNICAS SOBRE TEMAS DE RELEVANCIA NACIONAL / 37

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se pro-
porcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.,

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran apo-
yarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electronicos de acuerdo con
las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud. Articulo
reformado, DOF 28-05-2012, 01-06-2016.

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
. Preventivas, que incluyen las de promocion general v las de proteccion especifica;

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno. Fraccion reformada, DOF 05-01-2009.

ll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades
y funciones de las personas con discapacidad, y fraccion reformada, DOF 05-01-
2009, 08-04-2013.

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del
paciente, a traves de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas
fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario. Fraccion
adicionada, DOF 05-01-2009.

Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profe-
siones en la Ciudad De México (Ultima reforma publicada en el DOF el 19 de enero
de 2018)

Articulo 33. El profesionista esta obligado a poner todos sus conocimientos cientffi-
Cos Yy recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al desempefio del trabajo
convenido. En caso de urgencia inaplazable los servicios que se requieran al profe-
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sionista, se prestaran en cualquiera hora y en el sitio que sean requeridos, siempre
gue este Ultimo no exceda de veinticinco kildmetros de distancia del domicilio del
profesionista.

Caodigo Civil Federal (Ultima reforma publicada en el DOF el 3 de junio de 2019)

Articulo 2613. Los profesores tienen derecho de exigir sus honorarios, cualquiera
que sea el éxito del negocio o trabajo que se les encomiende, salvo convenio en
contrario.

Ley Federal del Trabajo (Ultima reforma publicada el 2 de julio de 2019)

Articulo 132. Son obligaciones de los patrones:

VI. Guardar a los trabajadores la debida consideracion, absteniéndose de mal trato
de palabra o de obra;

Ley General de Salud (Ultimas reformas publicadas en el DOF el 24 de enero de
2020)

SERIE OPINIONES TECNICAS SOBRE TEMAS DE RELEVANCIA NACIONAL / 37

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportu-
nas y de calidad idénea vy a recibir atencion profesional vy éticamente responsable,
asf como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.
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Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al medico
gue los atienda de entre los médicos de la unidad del primer nivel de atencion que
les corresponda por domicilio, en funcion del horario de labores y de la disponibili-
dad de espacios del médico elegido y con base en las reglas generales que deter-
mine cada institucion. En el caso de las instituciones de seguridad social, solo los
asegurados podran ejercer este derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Ultima reforma publicada en
el DOF el 6 de marzo de 2020)

Articulo 1o.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen etnico o nacional, el género,
la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion,
las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular © menoscabar los derechos y
libertades de las personas. Parrafo reformado, DOF 04-12-2006, 10-06-2011.

Ley General de Salud (Ultimas reformas publicadas en el DOF el 24 de enero de
2020)

Articulo 89. Las autoridades educativas, en coordinacion con las autoridades sani-
tarias y con la participacion de las instituciones de educacion superior, recomenda-
ran normas y criterios para la formacion de recursos humanos para la salud.
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Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la materia co-
rresponda a las autoridades educativas y en coordinacion con ellas, asi como con la
participacion de las instituciones de salud, estableceran las normas y criterios para
la capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud.

Articulo 90. Corresponde a la Secretarfa de Salud v a los gobiermos de las entida-
des federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las
atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en coordinacion con
éstas:

I. Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y actualizacion de
los recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades del
pais en materia de salud;

Ley Federal del Trabajo (Ultima reforma publicada el 2 de julio de 2019)

Articulo 153-A. Los patrones tienen la obligacion de proporcionar a todos los tra-
bajadores, y éstos a recibir, la capacitacion o el adiestramiento en su trabajo que le
permita elevar su nivel de vida, su competencia laboral y su productividad, conforme
alos planes y programas formulados, de comun acuerdo, por el patron y el sindica-
to o la mayorfa de sus trabajadores.

Para dar cumplimiento a la obligacion que, conforme al parrafo anterior les corres-
ponde, los patrones podran convenir con los trabajadores en que la capacitacion
0 adiestramiento se proporcione a éstos dentro de la misma empresa o fuera de
ella, por conducto de personal propio, instructores especialmente contratados, ins-
tituciones, escuelas u organismos especializados, o bien mediante adhesion a los
sistemas generales que se establezcan.
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Las instituciones, escuelas u organismos especializados, asi como los instructores
independientes que deseen impartir formacion, capacitacion o adiestramiento, asf
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como su personal docente, deberan estar autorizados v registrados por la Secreta-
ria del Trabajo vy Prevision Social.

Los cursos y programas de capacitacion o adiestramiento, asi como los programas
para elevar la productividad de la empresa, podran formularse respecto de cada
establecimiento, una empresa, varias de ellas o respecto a una rama industrial o
actividad determinada.

La capacitacion o adiestramiento a que se refiere este articulo y demas relativos,
debera impartirse al trabajador durante las horas de su jornada de trabajo; salvo
que, atendiendo a la naturaleza de los servicios, patron y trabajador convengan que
podra impartirse de otra manera; asi como en el caso en que el trabajador desee
capacitarse en una actividad distinta a la de la ocupacion que desempefe, en cuyo
supuesto, la capacitacion se realizara fuera de la jornada de trabajo. Articulo adicio-
nado, DOF 28-04-1978. Reformado, DOF 30-11-2012.

Articulo 153-B. La capacitacion tendra por objeto preparar a los trabajadores de
nueva contratacion y a los deméas interesados en ocupar las vacantes o puestos
de nueva creacion.

Podra formar parte de los programas de capacitacion el apoyo que el patron preste
a los trabajadores para iniciar, continuar 0 completar ciclos escolares de los niveles
basicos, medio o superior. Articulo adicionado, DOF 28-04-1978. Reformado, DOF
30-11-2012.

lonNer 9NreQ) A -
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Ley General de Salud (Ultimas reformas publicadas en el DOF el 24 de enero de
2020)
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Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las atri-
buciones de las autoridades educativas en la materia y en coordinacion con éstas

IV. Promover la participacion voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud en actividades docentes o técnicas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Meédica (Ultima reforma incorporada el 17 de julio de 2018)

Articulo Bo. La Secretarfa fomentara, propiciara y desarrollara programas de estudio
e investigacion relacionados con la prestacion de servicios de atencion médica.

Articulo 17. Los establecimientos de caracter privado, en los términos del articulo 44
de la ley, prestaran los siguientes servicios:

VI, Desarrollar actividades de investigacion, de acuerdo a los requisitos sefalados
por la ley y dentro del marco de la ética profesional.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Ultima reforma publicada en
el DOF el 6 de marzo de 2020)
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Articulo 9o. No se podra coartar el derecho de asociarse o reunirse pacificamente
con cualguier objeto licito; pero solamente los ciudadanos de la Republica podran
hacerlo para tomar parte en los asuntos politicos del pais. Ninguna reunion armada,
tiene derecho de deliberar.

Ley General de Salud (Ultimas reformas publicadas en el DOF el 24 de enero de
2020)

Articulo 49. La Secretaria de Salud y los gobiermnos de las entidades federativas, en
el ambito de sus respectivas competencias, coadyuvaran con las autoridades edu-
cativas competentes para la promocion y fomento de la constitucion de colegios,
asociaciones y organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud,
y estimularan su participacion en el Sistema Nacional de Salud, como instancias
éticas del gjercicio de las profesiones, promotoras de la superacion permanente de
sus miembros, asi como consultoras de las autoridades sanitarias, cuando éstas 1o
requieran,

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Ultima reforma publicada en
el DOF el 6 de marzo de 2020)

Articulo 14. ...

Nadie podra ser privado de la libertad o de sus propiedades, posesiones o dere-
chos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales previamente establecidos, en
el gue se cumplan las formalidades esenciales del procedimiento y conforme a las
leyes expedidas con anterioridad al hecho.
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Articulo 16. Nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio, papeles
0 posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente,
que funde y motive la causa legal del procedimiento. En los juicios y procedimientos
seguidos en forma de juicio en los que se establezca como regla la oralidad, bas-
tara con que quede constancia de ellos en cualquier medio que dé certeza de su
contenido y del cumplimiento de lo previsto en este parrafo.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Ultima reforma publicada en
el DOF el 6 de marzo de 2020)

Articulo 50. ...

Nadie podra ser obligado a prestar trabajos personales sin la justa retribucion y sin
Su pleno consentimiento, salvo el trabajo impuesto como pena por la autoridad judi-
cial, el cual se ajustara a lo dispuesto en las fracciones | y Il del articulo 123.

Ley Federal del Trabajo (Ultima reforma publicada el 2 de julio de 2019)

Articulo 56. Las condiciones de trabajo basadas en el principio de igualdad sustan-
tiva entre mujeres y hombres en ningdn caso podran ser inferiores a las fijadas en
esta ley y deberan ser proporcionales a la importancia de los servicios e iguales para
trabajos iguales, sin que puedan establecerse diferencias y/o exclusiones por mo-
tivo de origen étnico o nacionalidad, sexo, género, edad, discapacidad, condicion
social, condiciones de salud, religion, opiniones, preferencias sexuales, condicio-
nes de embarazo, responsabilidades familiares o estado civil, salvo las modalidades
expresamente consignadas en esta ley. Articulo reformado, DOF 30-11-2012.
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Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profe-
siones en la Ciudad De México (Ultima reforma publicada en el DOF el 19 de enero
de 2018)

Articulo 24, Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta Ley, la
realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto o la prestacion de cual-
quier servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate de simple consulta o
la ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas, anuncios, placas,
insignias o de cualquier otro modo. No se reputara ejercicio profesional cualquier
acto realizado en los casos graves con proposito de auxilio inmediato.
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Las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud
y derechos del personal de salud

La seguridad vy la salud en el trabajo se encuentran reguladas por diversos preceptos
legales, como hemos referido, asi como por las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) de la materia.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de observancia
obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que tienen como finali-
dad establecer las caracteristicas que deben reunir l0os procesos o senvicios cuan-
do estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas o danar la
salud humana; asf como aquellas relativas a terminologia y las que se refieran a su
cumplimiento y aplicacion. Las NOM en materia de Prevencion y Promocion de la
Salud, una vez aprobadas por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Prevencion y Control de Enfermedades (CCNNPCE) son expedidas y publicadas en
el Diario Oficial de la Federacion vy, por tratarse de materia sanitaria, entran en vigor
al dia siguiente de su publicacion.®’

Asl, las NOM en materia de salud tienen un propdsito:

Para que la atencion médica se proporcione con calidad, eficiencia y equidad, es
necesario gque las instituciones de salud de los sectores publico, social o privado
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37 Gobiemo de México, Secretaria de Salud, Normas Oficiales Mexicanas, disponibles en: httos://www.gob.mx/
salud/en/documentos/normas-oficiales-mexicanas-9705.
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cumplan con los requisitos necesarios para el funcionamiento correcto de los ser-
vicios, asi como se cumplan las caracteristicas vy los perfiles que cada puesto de-
manda, con énfasis en las capacidades técnicas y se cuente con el conocimiento
de los procesos idoneos para otorgar la atencion medica.*®

A continuacion, mencionaremos solo algunas NOM en materia de salud que inciden
en el gjercicio de los derechos del personal de salud —donde se encuentran los de los me-

dicos—:

NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccion personal-seleccion, uso y mane-
jo en los centros de trabajo.

NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion medica.

NOM-037-SSA3-2016. Para la organizacion y funcionamiento de los laborato-
rios de anatomia patologica.

NOM-005-STPS-1998. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en
los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustan-
cias quimicas peligrosas.

NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de infraes-
tructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica espe-
cializada.

NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.

NOM-052-SEMARNAT-2005. Que establece las caracteristicas, el procedi-
miento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

3 NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y
atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica.
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— NOM 166-SSA1-1998. Para la organizacion y funcionamiento de los laborato-
rios clinicos.

— NOM 168-SSA1-1998. Del expediente clinico (modificacion del 22/VIII/2003,
DOF).

— NOM-178-SSA1-1998. Que establece los requisitos minimos de infraestruc-
tura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

— NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de infraestruc-
tura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especia-
lizada.
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Criterios de calificacion para casos con coronavirus
(COVID-19) como enfermedad de trabajo, en el caso de los médicos

El dia 3 de abril de 2020 el IMSS emito la Circular No. 099001300000/68/2020, que
informa los “Criterios de calificacion para casos con coronavirus (COVID-19) como enfermedad
de trabajo”.*® Dicha circular establece como criterio de calificacion que

Los medicos de los servicios de salud en el trabajo deberan aplicar lo previsto en
el documento denominado “Criterios de calificacion para casos con coronavirus
(COVID-19) como enfermedad de trabajo” con la intencion de establecer de manera
adecuada la relacion causa-efecto, trabajo-dano, para los trabajadores diagnostica-
dos de infeccion por coronavirus (COVID-19).

Ademaés, el documento sefiala el concepto de enfermedad de trabajo en los siguien-
tes términos:

Una enfermedad de trabajo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 475 de la
Ley Federal del Trabajo y 43 de la Ley del Seguro Social, “es todo estado patoldgico
derivado de la accion continuada de una causa que tenga su origen © motivo en el
trabajo 0 en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios”,

3 Circular No. 099001300000/68/2020, “Criterios de calificacion para casos con coronavirus (COVID-19) como
enfermedad de trabajo”, 3 de abril de 2020, disponibles en: http.//www.amcp.mx/wp-content/uploads/2020/04/
covidenfermedadiaboral.pdf.
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El articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo, por su parte, contempla en su fraccion
136, las virosis o infecciones por virus. Por lo anterior, es posible reconocer los
casos de trabajadores infectados con Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) como
enfermedad de trabajo por el médico del servicio de salud en el trabajo con apego
a la normatividad vigente.

Asimismo, clasifica en un rubro denominado “Ocupaciones con riesgos de expo-
sicion laboral al coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)” el riesgo de contagio de acuerdo con
la exposicion laboral que los trabajadores hayan tenido al coronavirus durante la pandemia,
segun los siguientes niveles de riesgo:

1. Riesgo de Exposicion Muy Alto (Personal de salud participando directamente en
la atencion de pacientes con sospecha o diagnéstico de COVID-19).

2. Riesgo de Exposicion Alto (Personal de salud que no participa directamente en la
atencion de pacientes con sospecha o diagnostico de COVID-19).

3. Riesgo de Exposicion Medio (Personal que participa directamente en la atencion
al publico general y que por su actividad esta en mayor riesgo de infeccion por
SARSCoV-2 que el publico en general 0 en mayor riesgo de entrar en contacto con
materiales vy superficies contaminadas con SARS-CoV-2).

4. Riesgo de Exposicion Bajo (Personal que no participa directamente en la aten-
cion al publico general, pero que por su actividad esencial tiene mayor riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2 gue el publico en general o en mayor riesgo de entrar en
contacto con materiales y superficies contaminadas con SARS-CoV-2).

Ahora bien, aqui sélo nos ocuparemos de mencionar el “Riesgo de Exposicion Muy
Alto”, dado que ahi se ubica el personal de salud, en especifico, los médicos:
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Trabajadores y trabajadoras que tienen una muy alta posibilidad de contacto direc-
to con personas diagnosticadas con infeccion por SARS-CoV-2 o en las que se
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sospecha una potencial infeccion por SARS-CoV-2, o con materiales o superficies
contaminadas por SARS-CoV-2 por los pacientes o durante procedimientos médi-
cos 0 de laboratorio, especificamente:

— Personal de salud que realiza procedimientos diagnosticos, terapéuticos, o de
atencion y que entran en contacto directo con aerosoles que generan los pacientes
infectados con SARS-CoV-2.

— Personal de laboratorio 0 gabinete, que recoge © maneja especimenes de pa-
cientes infectados con SARS-CoV-2.

— Personal que proporciona transporte medico de urgencias a pacientes infectados
en el SARS-CoV-2, como choferes, parameédicos o socorristas en vehiculos cerrados.

— Personal que realiza autopsias en cadaveres de pacientes confirmados o sospe-
chosos de COVID-19,

Entonces, como puede apreciarse, este documento refiere criterios basados en ries-
gos de exposicion calificados en “muy alto”, “alto”, “medio” y “bajo”’, donde entran todas las
actividades consideradas como esenciales durante la pandemia, desde los médicos y enfer-
meras hasta los prestadores de servicios de alimentos y de transporte que tienen contacto
con el publico.

De igual modo, los criterios sefalan que el “personal susceptible de ser protocoli-
zado como probable enfermedad de trabajo” es aquel con riesgo de exposicion que, al des-
empenar sus actividades laborales, tenga el antecedente de contacto con: paciente 0 perso-
na confirmada con coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) o paciente o persona considerada
COmOo sospechosa.

Y, por otro lado, ademas de los criterios, se senala la “Definicion de caso por escena-
rios”, estableciendo dos escenarios posibles: 1) trabajadores infectados durante el Escenario 1,
del 27 de febrero al 23 de marzo de 2020, y 2) trabajadores infectados durante el Escenario
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2, a partir del 24 de marzo de 2020 y hasta que exista un cambio de escenario. Incluyendo,
en ambos escenarios, las caracteristicas de los casos definidos como sospechosos y confir-
mados, cada uno con sus particularidades.

Enseguida se sefialan los “Criterios para calificar como enfermedad de trabajo los
casos coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)™:

1. Que el trabajador presente el criterio de caso confirmado, sélo durante Esce-
nario 1 0 que el trabajador presente el criterio de caso confirmado 0 sospechoso a
partir de Escenario 2.

2. Que el trabajador presente el criterio de personal expuesto ocupacionamente.

3. Que exista un periodo de latencia de 1 a 14 dias entre el contacto o exposicion
laboral y el inicio del cuadro clinico en el trabajador, para lo cual se debera identificar
gue dicha exposicion ocurrio antes de suspension de labores, para las actividades
no esenciales.

4. Se considerara enfermedad de trabajo si se demuestra que el trabajador estuvo
expuesto en ejercicio o con motivo de su trabajo a alguna persona con coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19), posterior a protocolo de estudio y a la caracterizacion de
alguna exposicion extra laboral, siempre y cuando se establezca que la exposicion
es minima con respecto a la laboral; cuando exista la duda razonable sobre el peso
de la exposicion se podra fundamentar con lo establecido en el articulo 18 de la Ley
Federal del Trabajo.

Los “Criterios de calificacion para casos con coronavirus (COVID-19) como enfer-
medad de trabajo” determinan el manejo de los formatos a utilizar, procedente de los diagnds-
ticos para la calificacion de enfermedad de trabajo, o probable enfermedad de trabajo 0 no
enfermedad de trabajo, asi como para el caso de trabajadores confirmados o sospechosos de
contagio de COVID-19 que presenten secuelas o lleguen a fallecer por causa de la enferme-
dad o el tratamiento del contagio.
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Se precisa que las actividades denominadas esenciales son de vital importancia
para el funcionamiento optimo del pais durante la pandemia del coronavirus o cualquier otra
emergencia sanitaria, por lo cual, el 31 de marzo de 2020, se publico en el DOF el “Acuerdo
por el que se establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria gene-
rada por el virus SARS-CoV2”, que senala:

ARTICULO PRIMERO. Se establece como accion extraordinaria, para atender la emergen-
cla sanitaria generada por el virus SARS-CoV2, que los sectores publico, social y
privado deberan implementar las siguientes medidas:

Il. Solamente podran continuar en funcionamiento las siguientes actividades, consi-
deradas esenciales:

a) Las que son directamente necesarias para atender la emergencia sanitaria, como
son las actividades laborales de la rama médica, paramédica, administrativa y de
apoyo en todo el sistema nacional de salud. También los que participan en su abas-
to, servicios y proveeduria, entre las que destacan el sector farmacéutico, tanto en
su produccion como en su distribucion (farmacias); la manufactura de insumos,
equipamiento medico y tecnologias para la atencion de la salud; los involucrados en
la disposicion adecuada de los residuos peligrosos biologicos-infecciosos (RPBI),
asi como la limpieza y sanitizacion de las unidades médicas en los diferentes niveles
de atencion.

Como se aprecia, las actividades que son directamente necesarias para atender la
emergencia sanitaria son las actividades laborales de la rama médica, paramédica y adminis-
trativa, asi como de apoyo en todo el sistema nacional de salud publico y privado.
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Sin embargo, los criterios pueden ser indebidamente utilizados o, sujetos a interpre-
tacion, podrian derivar en abusos por parte de autoridades y trabajadores, pero ya se vera en
su aplicacion.,
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Y relacionado con o anterior, 10s criterios senalan que en los casos en los que se

establezca relacion causa-efecto, trabajo-daro, se debera utilizar para la calificacion la fraccion
136, “virosis”, del articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo, y si bien el reconocimiento legal
de la COVID-19 como enfermedad de trabajo depende del otorgamiento del dictamen médico,
no es sencillo de obtener.

La naturaleza de una enfermedad de trabajo corresponde demostrarla al obrero
que la padece, y sobre el particular es criterio reiterado que la prueba pericial es la
idonea para tal efecto, pero no basta que un médico diagnostique una determinada
enfermedad para que se considere de origen profesional, ya que debe justificarse,
ademas, su causalidad con el medio ambiente en que se presta el servicio, salvo
que se trate de las enfermedades de trabajo consignadas en la tabla del articulo 513
de la ley laboral, que conforme al articulo 476 de la misma ley se presumen como
tales.*

0 ey Federal del Trabajo: “Articulo 513. La Secretaria del Trabajo vy Previsién Social actualizara las tablas de enfer-

4

medades de trabajo y de evaluacion de las incapacidades permanentes resultante de los riesgos de trabajo,
mismas que se publicaran en el Diario Oficial de la Federacion y seran de observancia general en todo el territorio
nacional, para este efecto dicha dependencia escuchara la opinion de la Comisién Consultiva Nacional de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, de la Secretaria de Salud, de la Secretarfa de Medio Ambiente y Recursos Naturales,
asi como de especialistas en la materia.

Tabla de enfermedades de trabajo: Neumoconiosis y enfermedades broncopulmonares producidas por aspiracion
de polvos y humos de origen animal, vegetal o mineral.

136. Virosis (hepatitis, enterovirosis, rabia, psitacosis, neumonias a virus, mononucleosis infecciosa, poliomielitis y
otras).

REESGOS DE TRABAJO. CARACTERISTICAS Y DISTNGIONES. Epoca: Novena Epoca. Registro: 1010109. Instancia: Tribunales
Colegiados de Circuito. Tipo de tesis: Jurisprudencia. Fuente: Apéndice de 2011. Tomo VI. Laboral Segunda
Parte-TCC Primera Seccion-Relaciones laborales ordinarias Subseccion 1-Sustantivo. Materia(s): Laboral. Tesis:
1314. Pagina: 1341.
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Por desgracia, la problematica que se derive de los “Criterios de calificacion para
casos con coronavirus (COVID-19) como enfermedad de trabajo” pronto sera motivo de litigios
en los tribunales, quiza en lo mas algido de la pandemia.

Cabe mencionar que el Pleno de la Suprema Corte de Justica de la Nacion ha emiti-
do jurisprudencia respecto de que el Convenio 102 sobre la seguridad social, de la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT), adoptado en Ginebra, Suiza, el 28 de junio de 1952 v rati-
ficado por el Estado mexicano el 12 de octubre de 1961, cumple con los requisitos de forma
para incorporarse a nuestro ordenamiento juridico, dado que el citado convenio sefiala, entre
otras, las “Prestaciones monetarias de enfermedad” y las “Prestaciones en caso de accidente
del trabajo y de enfermedad profesional”. Dicen dichas jurisprudencias al rubro:

ISSSTE. LA LEY RELATIVA CUMPLE CON LAS PRESTACIONES MINIMAS A QUE SE REFIERE EL CONVENIO
102 SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT) ADOP-
TADO EN (GINEBRA SUIZA EL 28 DE JUNIO DE 1952, RATIFICADO POR EL ESTADO MEXICANO EL 12 DE
OCTUBRE DE 1961 (LEGISLACION VIGENTE A PARTR DEL 10. DE ABRIL DE 2007). Epoca: Novena
Epoca. Registro: 166388. Instancia: Pleno. Tipo de tesis: Jurisprudencia. Fuente:
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXX, septiembre de 2009,
Materia(s): Laboral, Constitucional. Tesis: P./J. 185/2008. Pagina: 26.

ConveNIo NUMERO 102 DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, RELATVO A LA NORMA
MINIMA DE LA SEGURDAD SOCIAL, CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE FORMA PARA INCORPORARSE AL
ORDENAMIENTO JURIDICO MEXICANO, PARTICULARMENTE EN MATERIA DE JUBILACIONES, PENSIONES U
OTRAS FORMAS DE RETIRO. Epoca: Décima Epoca. Registro: 2003953. Instancia: Pleno.
Tipo de tesis: Jurisprudencia. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta. Libro XXII, julio de 2013. Tomo 1. Materia(s): Constitucional. Tesis: P./J.
22/2013 (10a.). Pagina: b.
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Finalmente, se debe informar que la Asociacion Mexicana de Instituciones de Se-
guros brindara un seguro de vida gratuito a todo los médicos y enfermeras que estan en la
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primera linea de batalla en contra de la COVID-19. Esta cobertura busca proteger de uno a
seis millones de trabajadores del sector salud, y es una medida de caracter retroactivo, por o
gue se tomara en cuenta a quienes estén en la lucha frente a la epidemia desde el 10. de abril
al 31 de agosto.*

Las companias de seguros ofrecen un apoyo econdomico de 50,000.00 (cincuenta
mil pesos 00/100 M.N.) en caso de fallecimiento por COVID-19, con vigencia del 10. de abril
hasta el 31 de agosto de 2020. Tienen acceso a dicho seguro médico residentes, personal de
enfermeria, pasantes de enfermeria, auxiliares de enfermeria, personal profesional y técnico,
camilleros, intendentes vy afanadores designados a apoyar el tratamiento de la COVID-19 vy que
hayan fallecido por esta causa.*
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42 "AMIS anuncia seguro de vida gratuito a médicos y enfermeras que luchan contra COVID-19", FORBES Meéxico,
14 de mayo de 2020, disponible en: https://www.forbes.com. mx/noticias-amis-anuncia-seguro-de-vida-gratuito-
a-medicos-y-enfermeras-que-luchan-contra-el-covid-19/.

4 AMIS, Cobertura Solidaria de Apoyo al Sector de Salud, disponible en: httos://sitio.amis.com.mx/coberturacovid/.
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Conclusiones

El derecho a la salud se encuentra protegido tanto por la Constitucion como por
los tratados interaciones PIDESC v el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo
de San Salvador”, asi como por la Ley General de Salud. Ordenamientos que sostienen, de
manera general, gue toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, en el disfrute del
mas alto nivel posible, y cuyo fin es el de contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.

La atencion médica como conjunto de servicios que se proporcionan al individuo
tiene la finalidad de proteger, promover y restaurar su salud, atencion que se realiza mediante
actividades preventivas, curativas, de rehabilitacion y paliativas. Luego, la inobservancia de la
lex artis médica conlleva responsabilidad profesional, y esta situacion puede ser del conoci-
miento de la Conamed.

La Conamed es una institucion con plena autonomia técnica para emitir sus opinio-
nes, acuerdos vy laudos, lo cual contribuye a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, sien-
do su funcion primordial la solucion de conflictos entre los usuarios de los servicios meédicos y
los prestadores de tales servicios.

El orden juridico mexicano cuenta con una serie de derechos de los médicos en di-
versas legislaciones federales. Asimismo, la Conamed tiene la Carta de los derechos generales
de los médicos, previamente consensuada, que contiene 10s principios basicos en los que se
sostiene la practica médica, principios que se sustentan en el ordenamiento juridico mexicano.
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