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LOS C.C.

VS.
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

EXPEDIENTE N° |

En la Ciudad de México, Distrito Federal a los veintinueve dias del mes de mayo de dos mil siete, y visto

para resolver en definitiva el juicio arbitral indicado al rubro, por la via de ARBITRAJE EN
ESTRICTO DERECHO, y

RESULTANDO

L - La C. |, !

veintiuno de noviembre de dos mil cinco, presentaron queja ante esta Comision Nacional de
Arbitraje Médico, en contra del INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, por ¢l servicio brindado en el Hospital Regional “1° de

Octubre”, de esa institucion; siendo en sintesis, su motivo de queja: || GcKcNNGGE
N 1110, con base en los hechos referidos en
clla, | (cnicndose por reproducidos en el

presente, como si a la letra se hiciesen.

En razoén de lo anterior, reclamé del demandado: “UNICA.- QUE EL ISSSTE REEMBOLSE
LOS GASTOS EROGADOS EN LA ATENCION MEDICO QUIRURGICA QUE SE LE BRINDO A MI
SENOR PADRE EN MEDIO PRIVADO.”

Asi mismo, la parte actora adjunt6 al acta de queja, conforme al recibo de documentacion
de la misma || | B dc! cxpediente en que se actiia, en fotocopia, la siguiente
documentacion:

v Original de carta poder de fecha veintiocho de septiembre del dos mil cinco,_

v I e —
!

4 Hoja de urgencias del ISSSTE a nombre de _
I

v Solicitud de referencia a nombre de || KGN

v Resumen de expediente clinico de ||| KGN

v Fotocopias de credenciales para votar nimeros de ||| KGN
|
|
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Documentacion que no fue objetada por la contraria, en cuanto a su contenido, alcance y valor

probatorio.

I1.- Por su parte, el instituto a solicitud de esta Comision en contestacion a la queja presentada en su
contra, en términos de los oficios niumeros JSD/DCC/094/05 DQC/222/05 del doce de enero de dos
mil seis y 600.613.10/JSCDQR/DAQCO/1836/06 DQC/222/05 del veinticuatro de enero de dos mil
seis, recibidos por la Direccion General de Conciliacion, respectivamente el dieciocho de enero y
veintisiete de abril de dos mil seis, exhibi6é fotocopia de los informes y notas médicas, asi como
resolucion administrativa, ||| GGG chicndose por reproducida dicha
documentacion en el presente, como si a la letra se hiciesen. Documentacion que no fue objetada

por la contraria, en cuanto a su contenido, alcance y valor probatorio.

IIL.- En busqueda de la amigable composicion, se realizaron audiencias de conciliacion el dos y

treinta de junio de dos mil seis, ||| GKcKcNGTGGGEEEEEEEE ! prcscnte expediente; al

respecto, la parte inconforme, en lo conducente durante la primera citada manifestd: “QUE
RATIFICO LA QUEJA PRESENTADA ANTE ESTA COMISION NACIONAL EL DIA VEINTIUNO DE
NOVIEMBRE DEL ANO PASADO, ASI COMO LA PRETENSION EN ELLA CONTENIDA. ES TODO
LO QUE TENGO QUE DECIR.”Asi mismo, en la segunda citada, agreg6: “ESTOY DE ACUERDO
POR LO QUE ME DOY POR ENTERADA DE LAS REGLAS QUE GUARDA EL PROCESO
ARBITRAL. LAS QUE ACEPTO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE, A EFECTO DE QUE SEA ESTA
COMISION LA QUE RESUELVA ESTA CONTROVERSIA. ES TODO LO QUE TENGO QUE
DECIR”.

Asi mismo, el prestador del servicio médico exhibid, en fotocopia, la siguiente documentacion:

v Credencia para votar || NEcKGEGEGEGEGXW citida por el Registro Federal de Electores a favor del C.

v Credencia para votar_ emitida por el Registro Federal de Electores a favor del C.

Il 7 <s:im0nio notarial conteniendo poder general, expedido por ! || KGcKNGNEEEEGE

v Cédula profesional || R epedida a favor de || oo cjcrcer 1o

profesion de Licenciatura en Derecho, por la Direccion General de Profesiones, || KKGKcEzER -

expediente de mérito.
Documentacién que no fue objetada por las partes, en cuanto a su contenido, alcance y

valor probatorio.

IV .- Posteriormente a la audiencia verificada el dos de agosto de dos mil seis, se celebré audiencia
preliminar ante la Direccion General de Arbitraje el veintidos de ese mismo mes y afio, durante ésta
y de comun acuerdo, las partes decidieron sujetar su controversia al juicio arbitral ante esta
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instancia. Actuaciones, ||| | | | |GGG o.c sc ticnen por reproducidas en el presente

como si a la letra se hiciese. En ese tenor, durante este acto procesal, se tuvo por otorgado y suscrito
el compromiso arbitral, en el cual las partes sefialaron como objeto del arbitraje:

¢ Establecer, si “EL PRESTADOR DEL SERVICIO MEDICO”, actud o no, con negligencia, impericia,
impericia temeraria o dolo, en la atencion proporcionada a la paciente.

& Determinar, si “EL PRESTADOR DEL SERVICIO MEDICO”, por la atencion que estima irregular la
QUEJOSA, en términos de ley, en especial a lo previsto por los articulos 1910, 1915, 2108, 2109, 2110 del
Codigo Civil Federal, debera acceder a lo pretendido por él en su escrito de queja.

¢ Establecer, si por el contrario, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO MEDICO”, actuo correctamente en
la atencion brindada; o el efecto adverso que presento la paciente, no guarda relacion causa efecto con la
atencion que le brindo; y por ello debe ser absuelto del cumplimiento y pago de la prestacion reclamada.

En igual sentido, expresamente las partes acordaron como clausulas, entre otras:

En la décima sexta, en lo conducente, expresaron que: “DECIMA SEXTA.- DE LA
PREPARACION DE LA AUDIENCIA ARBITRAL. I.- Las partes disponen de treinta dias hdbiles

comunes, contados a partir de la firma del presente compromiso para ofrecer sus pruebas. Mismo término

que inicia el dia siguiente de la firma del presente y vence a las _
I - L4 INTELIGENCIA DE QUE LA ACTORA, DENTRO

DEL PLAZO ANTES INDICADO, SE OBLIGA A PRECISAR Y FIJAR EL IMPORTE LIQUIDO CUYO
REEMBOLSO PRETENDE. ASI COMO, A EXHIBIR LA DOCUMENTACION ORIGINAL QUE
AMPARE EL IMPORTE FIJADO CON REQUISITOS FISCALES, EN TERMINOS DE LO QUE AL
RESPECTO MARCA EL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.”

V.- La parte actora en adicion a las sefialadas, en su escrito de ofrecimiento de pruebas, recibidas el

dos y acordados | | xhibi6 las

siguientes:

v' Documental, consistentes en hoja de urgencias del ISSSTE, - del expediente.

V' Documental, consistentes en copia para el paciente de dos recetas médicas del ISSSTE, || EGcGzGIR 2<!
expediente.

v' Documentales, consistentes en receta del DR. || EKGKGcKNGTGTNNEEEEEEEEEEEEEEEE -
expediente.

Documentales, consistentes en recibo de ||| KGcNGEEE o oxpcdiente.

Documentales, consistentes en reporte de ||| | KGKGcNcNGNGN G - - cdicnte

Documentales, consistentes en fotocopia de solicitud de referencia, | de! expediente.

AN N NN

Documentales, consistentes en copia de hoja de urgencias del ISSSTE, | d¢! expediente.

v' Documentales, consistentes en hoja de cita y tres solicitudes de estudios de laboratorio y gabinete del

ISSSTE, I ! expediente.
v Documentales, consistentes en factura ||| KKGcNGTTEEEEEE - opcdicnte.
v Documentales, consistentes en receta del DR. || KGcKcKcEzGEEEEEEEEEEEEEE -

expediente.
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V' Documentales, consistentes en copia de dos autorizaciones de cargo por servicio de ||| KKGcNIR
del expediente.

Documentales, consistentes en nota de egreso sin firma, |JJJ del expediente.

Documentales, consistentes en resumen del expediente clinico, sin firma, | de! expediente.
Documentales, consistentes en reporte de histopatologico sin firmaJJJJ| del expediente.
Documentales, consistentes en recibo de honorarios, || de! expediente.

Documentales, consistentes en copia certificada de factura ||| KEGcGcNEGB c¢! expediente.

SN NN N

Fotogrdfica, consistente en dos placas de imagenologia, un disco optico DVD, y cuatro tomas de

ultrasonografia || R estas iitimas visivies || de! expediente.

En la inteligencia que respecto, al recibo de donativo y a la copia certificada, en términos de la

promocién recibida ol | !

expediente, son objetadas por la institucién demandada.

VI.- El prestador del servicio, durante el plazo establecido para el ofrecimiento de pruebas, en
adicion a las ya exhibidas, mediante su promocion del cuatro de octubre de dos mil seis y acordado
en esa misma fecha, || | || || | dc! cxpediente, anunci6 y ofrecio la:
v Documentales, consistentes en fotocopia del informe médico y del expediente clinico, ||| KGcN
del expediente.
4 Presuncional, en su doble aspecto legal y humano.

Documentales que siendo del conocimiento de la contraria, no fueron objetadas en

cuanto a su contenido, alcances y valor probatorios.

VIIL.- En diligencias para mejor proveer esta Comision, con citacion y vista de las partes, se allego
de:

V' Documentales, consistentes en el oficio niimero _ recibido el cuatro de octubre de dos mil seis,

junto con copia certificada del expediente clinico y fotocopia de informes médicos, allegados mediante

acuerdo del cinco del mismo mes y aiio, visibles || |  KGcNcNcNzczR

Documentales que siendo del conocimiento de las partes, no fueron objetados en cuanto

a su contenido, alcances y valor probatorios.

VIII.- Todas las pruebas ofrecidas por ambas partes fueron admitidas y se desahogaron en términos
del propio compromiso arbitral, de los acuerdos del tres y cuatro de octubre de dos mil seis, asi
como de la audiencia arbitral de fecha diecinueve del mismo mes y afio; los que en el presente se
tienen por reproducidos como si a la letra dijese, || GcKccNNGNGEEEEEEEE
I En 12 inteligencia de que, se dijo a las partes que en términos de lo previsto por las reglas
Novena, Décima Segunda Fracciones XI y XV, Décima Tercera, Décima Cuarta Fracciones I, II y
III, Décima Quinta, Décima Sexta Fracciones I, V y XV, Décima Séptima, Décima Novena fraccion
II, y Vigésima del compromiso arbitral, con relacion a lo dispuesto por el articulo 76 parrafo
segundo del Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial
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de esta Comision, todos los documentos exhibidos por las partes oportunamente v admitidos

como tales en el expediente arbitral en que se actua, v las constancias de autos, se toman en

cuenta como pruebas en el presente arbitraje.

IX.- La parte actora presentd sus alegaciones finales, asi como el prestador del servicio médico.

Ello, respectivamente a través de sus promociones del ||| GTGTGcGcNGEEEEE
Y . autos; y cuyo

analisis se desglosa a lo largo de las consideraciones del presente laudo.

X. - En razon de lo anterior, una vez agotada la instruccion a partir del dieciséis de abril de dos mil

siete, es menester dictar laudo, por lo tanto, y
CONSIDERANDO

I .- Esta Comision esta facultada para resolver el presente juicio arbitral en términos de lo
establecido en los articulos 1°, 2°, y 4°, fracciones III, V, y XIII, 11, fracciones I, V, IX, X, XI, y
XII de su Decreto de Creacion; 1°, 8°, 9°, 10°, 22, 23, 34, 35, 36, 37, 41, 44, 47, 48, 74, 76, 87 del
Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el veintiuno de enero del dos mil
tres, con relacion a lo dispuesto por el Acuerdo de Reformas al Reglamento de Procedimientos para
la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de julio del dos mil seis; con relacion
a los articulos 609, 610, 611, 612, 615, 616, 617, 618, 619, 620, 621, 622, 628, 631 del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal; en relacion con los articulos 34 y 35 de la Ley
Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito
Federal; 1°, 8°, 18, 19, 20, 1828, 1829, 1915, 2104, 2107, 2108, 2109, 2110, 2606, 2613, 2615 del
Codigo Civil Federal; y a los articulos 34, 41, 45, 50, 51 y 53 de la Ley General de Salud; 9°, 10,
19, 29, 30, 32, 48 51, 52, 56, 62, 69, 80, 82 y 83 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; asi como a la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
30 de septiembre de 1999, y la normativa aplicable del Reglamento de los Servicios Médicos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; asi como, en el
compromiso arbitral. Tales preceptos, ademas de los que ulteriormente se citan, fundan el presente

laudo.

I1.- CONTROVERSIA
Atendiendo al compromiso arbitral y los escritos de las partes, la Comision Nacional de
Arbitraje Médico ha de pronunciarse respecto del objeto ya antes sefialado en la presente resolucion.

I1I. - RESUMEN CLINICO
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A efecto de analizar el presente caso, atendiendo a la metodologia prevista en los articulos
9° del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Meédica y 34 de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las
Profesiones en el Distrito Federal, es necesario consignar en este laudo el presente resumen clinico,
emitido con arreglo a los elementos demostrados por las partes y que obran agregados en el
expediente que se actua, mismos que se relacionan en el apartado V.- Valoracion de pruebas, y

que se sefialan a lo largo del presente pues forman parte de los considerandos.

Esto, en razéon de la informacidén aportada por las partes, en especial sus respectivas
versiones de los hechos, el expediente clinico exhibido y las placas de imagenologia, asi como,
al resto de las constancias que obran en el expediente que se actia, esta Comision tiene que en la

atencion del paciente, la conviccidn para sefalar:

Respecto de lo evidenciado en el EXPEDIENTE ARBITRAL:
El veintitrés de junio de dos mil cinco a las (23-06-05) a las 22:36. Hospital Regional 1° de

octubre, urgencias 22:36 hrs., || GGG U : firma al margen derecho, ¢

izquierdo.
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En solicitud de referencia de la C.M.F. Cuitlahuac al Hospital General Tacuba, del veintisiete de

junio de dos mil cinco (27-06-05), se refiere que

se resume lo encontrado en atencion de urgencias del Hospital 1° de

Octubre. El médico familiar lo explora y encuentra

Se refiere a urgencias.

Se hace notar que en la copia certificada, en la parte superior del formato, se asienta: VoBo. Firma.
Preconsulta Cirugia General 1-07-05 8:00 hrs.

En la parte inferior, se registra: ISSSTE. Hospital General Tacuba, Consulta Externa. Fecha 8§ julio
05. Hora 9:00 a.m. _

El veintisiete de junio de dos mil cinco (27-06-05) a las 18:25 hr., en hoja de Urgencias del

Hospital Regional 1° de Octubre. Dr. Andraca. Se registro:

A las 20:10 hrs.,

I S consigna nombre de los médicos, con datos

ilegibles.

A as 21 horas, [ A N R
B o 23:55 hrs,
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Se exhiben resultados de Laboratorio del veintisiete de junio de dos mil cinco (27-06-05), de las

9:23 hr.,
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El veintisiete de junio de dos mil cinco (27-06-05), a las 23:30, en Nota egreso Cirugia general,

se asenté: [ (dato corregido),

Favor de sacar cita para la preconsulta el dia de mafiana veintiocho de junio de dos mil cinco (28-
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Primero de julio del dos mil cinco 01-07-05
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El ocho de julio del dos mil cinco (08-07-05) en Nota Egreso Hospital ||| GTcNGEG

se asienta:

En esta inteligencia, de acuerdo a la documentacion exhibida en el presente juicio arbitral y que esta
relacionado con los hechos, se tiene que los resultados de los exdmenes de laboratorio y gabinete
que se tuvieron a la vista, incluyendo el registro 6ptico DVD, son los que se glosan a lo largo del

presente.

IV.- ANALISIS DEL CASO
Es necesario sefialar que el objeto del presente arbitraje, es el de pronunciarse acerca del

cumplimiento o incumplimiento por la institucion demandada, de las obligaciones inherentes a la

prestacion del servicio, en la atencidon que se le brind6 al C. _

en la unidad del INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE), involucrada.
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En esos términos, la atencidon médica-hospitalaria, es la que se presta en todo
establecimiento, publico, social o privado, (cualquiera que sea su denominacion), que tiene como
finalidad la atencion de enfermos que se ingresan para su diagnoéstico, tratamiento o rehabilitacion;
en igual sentido, la atencion médica en consulta externa, es la que se presta, independiente o ligada
a un servicio hospitalario, con el fin de prestar atenciéon médica a pacientes ambulatorios, (no
hospitalizados), para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion; esto es, ambos con el fin
particular de proteger, promover y restaurar la salud, lo que se busca alcanzar mediante el
cumplimiento de las obligaciones de medios o de seguridad previstas por la lex artis médica para el
caso concreto y conforme a las circunstancias de lugar, tiempo y modo en que se brinda la atencion.
Y si debido a ello, en la especie, se le generd alguna afectacion a la paciente de la que debe

responder la institucion demandada.

En esta inteligencia, atendiendo a la correcta interpretacion de la LEX ARTIS médica, hemos
de tomar en cuenta que si bien, la practica médica es una ciencia rigurosa, no es exacta; por ello, si
bien pueden plantearse objetivos médicos para cada etapa del proceso de atencion e incluso a titulo
de finalidad del tratamiento, no puede hablarse de la exigibilidad de resultados, por ello es
imprescindible esclarecer, en el presente caso, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y
lugar del acto médico en concreto, si los medios empleados son los exigibles en términos de la
literatura médica y si existieron desviaciones atribuibles al personal de salud; esto se reduce a
la valoracion de la idoneidad de los medios empleados, esto es, al analisis de los procedimientos
instaurados en la atencion para asegurar la oportuna y eficiente prestacion de los servicios que la
institucion ofrezca con calidad; y, en la especie, si estas tuvieron efectos iatropatogénicos en l

paciente.

Al respecto, es importante hacer notar a las partes que la legislacion en vigor, recogiendo

los criterios expuestos, sefiala:

La Ley General de Salud, establece:
“Articulo 32. - Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud.
Articulo 37. — Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social los prestados por
éstas a las personas que cotizan o a las que hubieren cotizados en las mismas conforme a sus leyes y a sus
beneficiarios, ...

Estos servicios se regirdan por lo establecido en las disposiciones legales que regula la organizacion y
Sfuncionamiento de las instituciones y por las contenidas en esta ley, en lo que no se oponga a aquéllas.

Articulo 51. - Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud OPORTUNAS vy de calidad idonea

y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,

técnicos y auxiliares.

Articulo 52. — Los usuarios deberdn ajustarse a las reglamentaciones internas de las instituciones prestadoras de
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servicios de salud, y ...”

En el Reglamento de la Ley General de Salud para la Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, se indica:
“Articulo 9°. - La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos

>

que orientan la practica médica.’

El Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado, en lo conducente sefiala:
“Articulo 7°. - Los servicios de salud seran proporcionados en las unidades médicas del Instituto, o en aquellas a
las que el Instituto subrogue servicios médicos en los términos de la ley y de este reglamento.
Articulo 19. - La prestacion de los servicios de salud se llevara a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la prdactica médica.
Articulo 20. - Los médicos del Instituto serdn directa e indirectamente responsables ante éste y sus pacientes de
los diagnosticos y tratamientos de los derechohabientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma
manera, tendran responsabilidad las enfermeras, el personal de los servicios que cada uno proporcione, en los
términos de la legislacion y normatividad aplicables.

El Instituto en todos sus casos serd corresponsable, objetivamente con el personal referido en el pdarrafo

que antecede.

Asi mismo, el Codigo Civil Federal, con relacion a los principios generales para la
interpretacion de las obligaciones médicas, senala:
“Articulo 2108.- Se entiende por daito la pérdida o menoscabo sufrido en el patrimonio por la falta de
cumplimiento de una obligacion.
Articulo 2109.- Se reputa perjuicio la privacion de cualquier ganancia licita que debiera haberse obtenido con el
cumplimiento de la obligacion.
Articulo 2110. - Los dajios y perjuicios DEBEN SER CONSECUENCIA INMEDIATA Y DIRECTA DE LA
FALTA DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION, YA SEA QUE SE HAYA CAUSADO O QUE
NECESARIAMENTE DEBAN CAUSARSE.

Articulo 2111. - Nadie esta obligado al caso fortuito sino cuando ha dado causa, contribuido a él, cuando ha

>

aceptado expresamente esa responsabilidad, o cuando la ley se lo imponga.’

En igual sentido, el articulo 34 de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional,
relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal ordena, respecto de la valoracion del
acto médico, que es obligatorio analizar, en cada caso concreto:

» Si se procedio correctamente atendiendo a los principios cientificos y técnica aplicables al caso
y generalmente aceptados dentro de la profesion médica.

» Si dispuso de los instrumentos, materiales y recursos de otro orden que debieron emplearse,
atendidas las circunstancias del caso, y el medio en que se presto el servicio.

» Sien el curso del servicio prestado se tomaron todas las medidas indicadas para obtener éxito.

» Si se dedico el tiempo necesario para desempeiiar correctamente el servicio médico.
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» Cualquier otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido en la deficiencia o

fracaso del servicio prestado.

Se sigue de lo anterior que, para el analisis del caso, ha de atenderse a los elementos
objetivos del acto médico, y esto se reduce a la valoracion de la idoneidad de los medios
empleados, esto es, al analisis de los procedimientos instaurados en la atencion para asegurar la

oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el facultativo ofrezca.

Es por tanto imprescindible enfatizar, en términos de las reglas transcritas, que la ley solo
obliga a adoptar las medidas necesarias para buscar alcanzar el objetivo planteado en términos de la
literatura médica, mas no a obtener el objetivo, esto es un criterio universalmente aceptado en el

derecho sanitario.

Asi, tanto la legislacion como la doctrina, coinciden en que las obligaciones de medios o de
diligencia y de seguridad vinculan, no la promesa de un resultado, sino la exigibilidad de atencion

médica como tal.

En esos términos, atendiendo al criterio aceptado por ministerio de la ley, cuando se obra
ilicitamente o contra las buenas costumbres, (en el caso de atencion médica dejando de observar
obligaciones de medios o de diligencia y de seguridad) causando un dafio a otro, se esta obligado a
repararlo; a menos que se demuestre que el dafio se produjo a consecuencia de culpa, negligencia
inexcusable de la victima, caso fortuito o fuerza mayor, sin que se hubiera dado motivo al mismo

(en donde se incluye las complicaciones o secuelas propias de la atencion).

Bajo el tenor sefialado, a esta institucion arbitral corresponde estudiar el caso para
establecer si la institucion demandada, en términos del objeto planteado por las partes en el
compromiso arbitral, debe responder al cumplimiento de las obligaciones reclamadas, pues se
encuentra facultada para pronunciarse en cuanto a las acciones civiles reclamadas y que se deriven
de su causa del pedir, asi como de las excepciones y defensas que sean opuestas; ello en términos de
las disposiciones que se mencionan a lo largo del presente, en especial de lo previsto en su Decreto,
la legislacion procesal civil que en este laudo se menciona y el compromiso arbitral firmado por las

partes.

En igual sentido, se hace notar a las partes, que atendiendo a lo acordado en el compromiso
arbitral pactado en términos de la legislacion procesal civil, el presente laudo se emite EN
ESTRICTO DERECHO, esto es conforme a las actuaciones del juicio de mérito, luego de su
estudio y la apreciacion exhaustiva de los hechos referidos a lo largo del presente; constrifiéndose a
examinar las actuaciones habidas y haciendo constar su analisis, en términos de lo alegado y

probado por las partes.

Se sigue de lo anterior que, para el analisis del caso, ha de atenderse a los elementos
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objetivos del acto médico, conforme a las circunstancias de lugar, tiempo y modo en que se brinda

la atencion.

Tal criterio, ha sido sostenido expresamente en el articulo 2615 del Codigo Civil Federal,
que sefiala como fuentes de responsabilidad, por alguna afectacién causada, a la negligencia, la

impericia y el dolo.

En esos términos, incumbe a la parte actora demostrar:
El incumplimiento;
La mala practica (es decir negligencia, impericia o dolo en la atencion);

El dafio emergente, sea este fisico o patrimonial, y

YV V V V

La relacion de causa efecto, a titulo de causa eficiente, entre el dafio sufrido y la mala practica
observada. No actualizandose la obligacion reparadora cuando el dafo se produce por caso fortuito
o fuerza mayor, complicaciones o secuelas propias, tanto de la historia natural de la patologia y

como del tratamiento, salvo que se haya contribuido a ello.

Antes de proceder al abordaje del caso planteado por las partes, esta Comision Nacional de
Arbitraje Médico estima pertinente establecer algunos planteamientos del orden metodologico;
precisiones imprescindibles no solo para la cabal comprension del asunto motivo de arbitraje, sino
para evitar falsas apreciaciones en cuanto al criterio de la Comision y el contenido y alcances del

presente laudo. Por ello, es necesario presentar el siguiente SUSTRATO TEORICO, con arreglo a

la lex artis generalmente aceptada.

COLELITIASIS: COLECISTITIS CRONICA LITIASICA (CCL)

La CCL se desarrolla como resultado de ataques recurrentes de colecistitis aguda. En el 95% de los
casos se acomparian de litiasis vesicular.

Los hallazgos histopatologicos son inflamacion cronica en la mucosa, cambios severos con fibrosis
transmural y adherencias organizadas. Se hace notar que la colecistitis cronica es un término patologico y
no un diagnostico clinico.

El diagndstico se basa en la historia, la exploracion fisica y estudios de gabinete. Los sintomas mas
frecuentes son molestias digestivas y ataques de colico biliar. Los trastornos digestivos incluyen
regurgitaciones, nauseas, distension abdominal por gases, flatulencia, estrefiimiento, entre otros. Las crisis
de colico vesicular son causadas por distension del arbol biliar como resultado del paso de un cadlculo que
obstruye en forma pasajera los conductos cistico o colédoco o por espasmo del esfinter de Oddi.

El dolor suele comenzar después de una comida abundante, es intenso, con episodios de intensidad
creciente. Comienza en epigastrio y se irradia a hipocondrio derecho, al dorso del omoplato y hombro
derecho. La respiracion profunda intensifica el dolor. Un hallazgo relativamente especifico es el signo de
Murphy. Durante la palpacion en la region subcostal derecha puede producirse dolor y suspension en la
inspiracion cuando el paciente hace una inspiracion profunda, lo cual acerca la vesicula inflamada a la

mano del examinador. Con mucha frecuencia es posible establecer el diagnéstico clinico de colecistitis
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cronica en un paciente con sintomas cldsicos, sin embargo, se debe confirmar por medio de
ultrasonografia. El diagndstico por ultrasonido se basa en la presencia de estreches ecogénicas en
conjuncion con sombras acusticas posteriores. Generalmente no hay engrosamiento de la pared vesicular u
otro dato de colecistitis, puede haber dilatacion de conductos biliares o coledocolitiasis.

Las radiografias de abdomen pueden revelar calculos radioopacos en 15% de los casos, se puede
realizar tomografia computarizada abdominal.

Tratamiento. Una vez establecido el diagnostico se debe instituir tratamiento dependiendo de la
severidad de los sintomas. Algunos pacientes pueden controlar sus sintomas con dieta, otros requieren
solamente analgésicos y antiespasmodicos, sin embargo, frecuentemente se requiere tratamiento quirurgico,
pues los pacientes con cdlculos sintomadticos estian en riesgo de padecer problemas futuros, por lo cual se
Jjustifica la colecistectomia.

COLECISTITIS AGUDA. Es la inflamacion de la pared de la vesicula biliar. En el 90% de los

pacientes se asocia con cdlculos, los cuales causan oclusion del cuello o del conducto cistico. Los pacientes
con colelitiasis pueden permanecer asintomdticos en el 50% de los casos; pueden presentar sintomas vagos
que se caracterizan por manifestar molestias epigdstricas (dispepsia) acomparfiados de ndusea, distension
abdominal y flatulencia. En la mitad de los pacientes, se acompaiia de infeccion bacteriana secundaria.

En ocasiones la colecistitis se agudiza por varias situaciones: infeccion bacteriana, anomalias
congénitas, pancreatitis, obstruccion cistica por neoplasias, fibrosis o angulacion, trombosis de la
circulacion hacia la vesicula biliar y estenosis del esfinter de Oddi o de la papila de Vater.

La inflamacion de la pared de la vesicula biliar en asociacion con cuadro clinico que involucre
dolor abdominal, hipersensibilidad a la palpacion en el cuadrante superior derecho y leucocitosis es la
caracteristica distintiva de la colecistitis aguda.

Aungque el inicio y el cardcter del dolor abdominal tienen las caracteristicas de cdlico biliar, éste
puede persistir varios dias. En un numero limitado de casos se pueden presentar complicaciones que son
empiema, gangrena o perforacion vesicular con absceso.

El diagnostico de colecistitis aguda se basa en el cuadro clinico caracterizado por sintomas y
signos de inflamacion en el cuadrante superior derecho del abdomen, como dolor constante por mds de 12
horas, el cual se puede irradiar al dorso, la escapula o drea clavicular derecha, nausea, vomito, con o sin
signo de Murphy y con o sin masa palpable, asi como datos de respuesta inflamatoria como fiebre,
leucocitosis, y elevacion de la proteina C reactiva y de la velocidad de sedimentacion globular, los pacientes
con colecistitis aguda severa presentan elevacion de las bilirrubinas, menor de 60 mmol/l causada por
inflamacion y edema, lo que produce presion directa sobre el tracto biliar por la vesicula distendida.

Ademads del dolor en hipocondrio derecho, un hallazgo relativamente especifico es el signo de
Murphy. Los estudios de laboratorio muestran leucocitosis de 12,000 a 15,000, con predominio de
polimorfonucleares, aumento de bilirrubinas, transaminasas, fosfatasa alcalina y amilasa. El edema y la
inflamacion de la vesicula pueden obstruir parcialmente el conducto hepdtico comun causando elevacion

de transaminasas y fosfatasa alcalina.
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Cuando el numero de leucocitos excede de 15,000, en particular en el contexto de un dolor que
empeora, fiebre mayor de 38.8°C y escalofrios, se sospechard colecistitis supurativa (empiema) o una
perforacion y es posible que se requiera intervencion quirurgica de urgencia.

Las radiografias de abdomen pueden revelar cdlculos radioopacos en 15% de los casos. El
ultrasonido puede mostrar la presencia de calculos. Los hallazgos ultrasonogrdficos en colecistitis aguda
son la pared engrosada (mds de 4 mm.) en ausencia de ascitis o hipoalbuminemia, imagen de doble halo,
distension vesicular, asa centinela, signo de Murphy ecogrdfico (dolor a la palpacion vesicular focal
debajo del transductor) y la acumulacion de liquido pericolecistico.

Los hallazgos mas frecuentes son: pared engrosada, liquido perivesicular, distension vesicular y
signo de Murphy ultrasonogrdfico.

Es importante tomar en cuenta que en los pacientes ancianos el cuadro clinico puede ser atipico,
Hafif y cols. Reportaron que entre 131 pacientes mayores de 70 afios en el 27 % el dolor en cuadrante
superior derecho no se presento y el 47 % no presento fiebre.

Los pacientes hombres con_fiebre, bilirrubinas elevadas, y colecistitis avanzada, son los mds

susceptibles de presentar complicaciones.

Es importante diferenciar la colecistitis aguda del cdlico vesicular pasajero.

El sintoma mas frecuentemente relacionado con Colelitiasis o cdlculos en vesicula biliar
corresponde al colico biliar. Este es resultado de la distension de la vesicula, secundario a obstruccion del
conducto cistico por un lito. En un caso tipico, el dolor se presenta en epigastrio, hipocondrio der. o
cuadrante superior derecho, con irradiacion a region costal posterior a nivel de ultimas costillas
(hemicinturon), a region media posterior, escapular u hombro. Sin embargo, también puede presentarse
como dolor retroesternal, o unicamente en epigastrio. No obstante el nombre de cdlico, el dolor no suele
ser fluctuante, sino que se instala en forma progresiva desde 15 min. a 1 hr., se mantiene (meseta) y persiste
desde una duracion de 15 minutos hasta 3 horas, rara vez mds de 6 hrs., y después reduce lentamente, en
forma espontinea o con analgésicos. Puede acompariarse de ndusea o vomito. Los exdmenes de
laboratorio usualmente no muestran alteraciones en los casos de colico biliar no complicado.

El dolor que se continiia por mds de 24 hrs., o se acompaiia de fiebre sugiere Colecistitis Aguda y
generalmente requiere admision hospitalaria. Mas aun algunos autores sugieren que el dolor que persiste
por mas de 6 hrs., sugiere Colecistitis Aguda mas que colico biliar.

En contraste con el cdlico biliar no complicado, el interrogatorio y la exploracion fisica a menudo
sugiere el diagnostico de Colecistitis Aguda. En estos pacientes la peritonitis localizada en el cuadrante
superior derecho, provoca dolor constante, hiperestesia, y el signo de Murphy es un hallazgo relativamente
especifico. Los pacientes ancianos pueden tener sintomas minimos, y la hiperestesia en cuadrante superior
derecho ser el unico signo aparente.

Como hemos mencionado la Colecistitis Aguda puede condicionar elevacion de bilirrubina, atin sin
obstruccion detectable de la via biliar, asimismo elevacion leve en la concentracion de transaminasas,
fosfatasa alcalina, amilasa y lipasa. Una concentracion de bilirrubina mayor a 4 mg/dl y de amilasa mayor

de 1000 U/dl sugieren obstruccion de la via biliar o pancreatitis. Suele observarse leucocitosis, que cuando
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excede 15 000 células por mm’, y se acompaiia de fiebre y dolor persistente debe sospecharse piocolecisto o
perforacion.

Las complicaciones de la persistencia de la obstruccion del Cistico (asi como de la colelitiasis) son:
Hidrocolecisto o Piocolecisto, ademdas de la Colecistitis Aguda. Estas entidades son dificiles de diferenciar
clinicamente; un paciente puede presentarse con un episodio de colecistitis con falla al tratamiento médico y
durante la cirugia se encuentra con hidrocolecisto o piocolecisto. Sin embargo el abordaje diagnostico-
terapéutico es el mismo. De tal manera que un paciente con Colecistitis Aguda sin respuesta a manejo
médico, se somete a Colecistectomia y es posible se encuentre Hidro o Piocolecisto.

La colecistectomia dentro de las 24 a 48 horas de la admision (temprana), es preferible al retraso o
cirugia de “intervalo”. Ya que en 20 % de los casos se requiere cirugia de urgencia para manejo de
colecistitis gangrenosa o perforacion vesicular. Sin embargo en los pacientes ancianos se presentan estas
complicaciones en 40 a 77 % de los casos.

La mayoria de los pacientes con Colecistitis Aguda responden a tratamiento conservador, de
primera linea: desimpactandose los calculos y cayendo a la vesicula, lo cual permite al conducto vaciar la
vesicula. Si esto no ocurre, la colecistitis avanzara hasta piocolecisto o necrosis de la vesicula.

La colecistitis aguda generalmente se resuelve con tratamiento conservador, sin embargo, debe
vigilarse la curva febril, los signos y sintomas de inflamacion y los examenes de laboratorio. Si el paciente
se deteriora o no mejora se deben realizar cambios al tratamiento, que incluye cambio de terapia antibiotica,
colecistectomia percutinea o tratamiento quirurgico mediante colecistectomia, que es el tratamiento
definitivo. El momento de la cirugia auin se encuentra en debate.

Se deben tomar medidas inmediatas para poner en reposo la vesicula; estas pueden revertir el
proceso inflamatorio en la mayoria de los pacientes. Todo paciente con sospecha de complicaciones por
litos en vesicula o via biliar, requiere admision hospitalaria para evaluacion por especialista y tratamiento.
El tratamiento inicial ha instituirse a la brevedad, consiste en rehidratacion, mediante administracion
parenteral de liquidos y electrolitos, ayuno, administracion de antiinflamatorios analgésicos no esteroideos,
antiespasmodicos y Algunos autores recomiendan tratamiento antibiotico. Esta ultima recomendacion
sobretodo en pacientes con sintomas o signos mds severos, o en falta de respuesta 12-24 hrs. posteriores a
inicio de tratamiento.

El tratamiento definitivo lo constituye la Colecistectomia. Cerca del 20% de pacientes requieren
cirugia de urgencia, ante el deterioro del paciente, o sospecha de complicacion (piocolecisto, perforacion o
necrosis). El tiempo de cirugia para el 80% de pacientes sin evidencia de piocolecisto o perforacion, se
encuentra aun en debate. No obstante la tendencia y recomendacion es someter a estos pacientes a cirugia
laparoscopica en periodo temprano durante la hospitalizacion. Los pacientes con Colecistitis aguda,
sometidos a colecistectomia temprana tienen menor indice de complicaciones y de conversion que la
Colecistectomia laparoscopica diferida.

Por otro lado, la Colecistectomia diferida se relaciona con un porcentaje de falla y complicacion
como piocolecisto, perforacion, necrosis, o reinternamiento por recurrencia del dolor, de tal manera que la
cirugia temprana evita las complicaciones que se presentan cuando el tratamiento conservador falla.

También se encuentra la Colecistectomia diferida, como un tratamiento aceptado, si y solo_si existe remision
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de _un_evento _de Colecistitis _aguda con_tratamiento _médico, v una vez que son descartadas las

complicaciones de la misma, dado que no existe cabida de este procedimiento sino existe remision de

Colecistitis aguda con manejo conservador.

Se incrementa la informacion bibliogrdfica y su tendencia a favor de la colecistectomia
laparoscopica temprana (48-72 hrs.) en casos de Colecistitis aguda, ya que ademas de evitar la presencia de
complicaciones, puede adyuvar a reducir costos y riesgos de admisiones recurrentes a los servicios de
urgencias, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes (evitando el tiempo de espera para la cirugia
con sintomas o recurrencia).

La Colecistectomia, ya sea abierta o Laparoscopica constituyen el tratamiento definitivo de eleccion
por su efectividad, en los casos de Colecistitis Aguda, hidro o piocolecisto. La ventaja fundamental del
procedimiento ademas de su efectividad, es que evita la progresion de la enfermedad, al resecar el organo
Jormador de cdlculos. No obstante, se trata de un procedimiento de cirugia mayor, en la mayoria de los
pacientes la colecistectomia puede llevarse a cabo con un riesgo aceptable, no requiere seguimiento a largo
plazo, y los efectos adversos a largo plazo son raros.

Otras alternativas terapéuticas como la colecistostomia, la litotripsia extracorporea, el drenaje
percutaneo, o la disolucion oral, tienen indicacion en pacientes que rechazan la Colecistectomia o con riesgo
quirurgico alto.

En el diagnostico diferencial de pacientes con dolor en hemiabdomen superior debe considerarse,

esofagitis por reflujo, enfermedad dacido-péptica, pancreatitis, colico renal, lesiones de colon, y pancreatitis.

Expuesto lo anterior, en el presente caso, es necesario y se procede a considerar el analisis, en

ESTRICTO DERECHO conforme a los hechos en que soporta su causa de pedir la parte actora, si

la misma siendo cierta, resulta o no, suficiente, eficiente 6 relevante para lo pedido en el presente
juicio arbitral; esto es: “QUE EL ISSSTE REEMBOLSE LOS GASTOS EROGADOS EN LA
ATENCION MEDICO QUIRURGICA QUE SE LE BRINDO [N -V
MEDIO PRIVADQO.” En suma si por la atencion brindada a l paciente en institucion demandada,
se le puede atribuir o imputar la causacion de un dafio fisico-funcional o patrimonial [ paciente,

al que deba responder la demandada.

Asi las cosas, el presente caso trata del ClEEEEEEEE
Y  sicnido atendido en unidad de

medicina familiar y hospital regional del ISSSTE, asi como en medio privado.

El dia veintitrés de junio de dos mil cinco (23/06/05), en la valoracion inicial en el servicio

de urgencias (HR. 1° de Octubre, ISSSTE) se seiialo ||| GTGTcTcTNNEEEE
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. paciente continud su atencion en el ISSSTE y el dia veintisiete de junio de dos mil cinco

(27-06-05) acudié a su C.ML.F. Cuitlahuac, donde fue referido al Hospital General Tacuba,

servicio de urgencias. Se consigna:

I cude al HR 1° de
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octubre,

Nuevamente el paciente acude al Hospital Regional 1° de Octubre, servicio de urgencias el

mismo dia 27 de junio; se registrd6 en la nota de urgencias:
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En la evaluacion del veintisiete de junio de dos mil cinco (27/06/2005) por Urgencias del

Hospital Regional 1° de Octubre a las 18:25 hrs.,
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Al respecto, llama la atencion en hoja de urgencias del veintisiete de junio de dos mil cinco

(27-06-05),

Abhora bien continuando con el anélisis, tenemos que el veintisiete de junio de dos mil cinco

(27-06-05) a las 20:10, 21:00 y 23:55 hrs.,

I © oor abundamiento, se omiti6 nota de valoracién por

cirugia general, diagndstico del paciente y plan del servicio interconsultado, no cumpliendo

con la obligacion de medios ordinarios en su atencién.

A mayor abundamiento, en nota de egreso de Cirugia General de fecha veintisiete de junio de

dos mil cinco (27-06-05), 23:30 hrs.,




fue demostrado en el presente caso, y por tanto a este respecto, se observa mala practica en la

atencion . paciente, por la que debe responder civilmente la institucion demandada.

Robustece lo anterior, informe del

En igual forma apoya la mal praxis por la institucion demandada y seglin lo sefialado en
lineas previas, al observar lo manifestado por el Jefe de Cirugia General en escrito del 23 de
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Con estas manifestaciones, se evidencia y tiene por cierto que

no siendo en parametros normales, como se afirma por la institucién demandada

en lineas previas.

Merced a lo antes expuesto, a juicio de la Comision, no se actué de acuerdo a lex artis

médica
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En este orden de ideas, a juicio de la Comision,

dia 27 de junio en urgencias;
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General (en ese momento), en escrito del 19 de octubre de 2006, sefialo:

I /s las cosas, en términos del escrito del Dr. |G

médico adscrito a Cirugia General, exhibido por la institucion demandada, este facultativo
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En ese sentido, conforme a la bibliografia es menester sefialar que todo paciente con

, requiere admision hospitalaria para
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Por ello, a juicio de la Comision, se evidencio

en_el presente juicio arbitral que el personal para la salud de la institucion demandada, se

alejaron a sus obligaciones de medios ordinarios en la atencion, por lo que debe civilmente

responder.

T’

A mayor abundamiento, en escrito de alegatos, la institucién demandada, controvirtio [JJjj

las autoridades del multicitado Hospital Regional. Siendo esto, a juicio de la Comisién, un

problema médico evidente que debia ser resuelto por los médicos tratantes en su momento y

no convertirlo en una gestion administrativa.
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Asi tenemos que en el mismo escrito de alegatos se manifestd “..no obstante que el ISSSTE en
todo momento que requirio la atencion médica se la brindo con toda oportunidad como se establece en la
lex artis médica...”. No siendo probada esta afirmacion, conforme a lo sefialado a lo largo del

presente analisis.

Por ello, el paciente opté por su atencion privada,

el seis de julio del dos mil cinco (06-07-05) y egresado el ocho de julio del dos mil cinco (08-07-

05), esta atencidén, a juicio de la Comision, fue de acuerdo a lex artis médical

Merced a lo antes sefialado a juicio de la Comision, en términos de las probanzas
exhibidas, segiin lo referido en la literatura generalmente aceptada, asi como lo expuesto en el

presente, existen elementos para determinar lo siguiente:

||<\

, se apeg0 a lex artis médica.

<\

En la evaluacion del veintisiete de junio del dos mil cinco (27-06-2005) por Urgencias del

Hospital Regional 1° de Octubre a las 18:25 hrs

B si0 cimbargo se cumplié con obligacion de medios ordinarios al

solicitar valoracion por Cirugia General.
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IE! veintisiete de junio del dos mil cinco (27-06-05) a las 20:10, 21:00 y 23:55 hrs., [}

<\

_ el dia 27 de junio, nota de Valoracion por Cirugia

eneral,

[

obligacion de medios ordinarios en la atencion la institucion demandada.

mayor abundamiento, no actuaron de acuerdo a lex artis médica en urgencias el dia

veintisiete de junio del dos mil cinco veintisiete de junio de dos mil cinco (27-06-05), ||

AN

En igual forma, no se actué conforme a lex artis médica en la atencion del paciente el

dia primero de julio del dos mil cinco (1-07-05), en preconsulta|

<\

La atencion del veintisiete de junio del dos mil cinco(27-06-05) en ler nivel de atencion

médica, se actuo de acuerdo a la lex artis médica

Y s cumpli6 con

obligacion de medios al referir al paciente a urgencias de Hospital General.

<\

El paciente, ante la negligente mala practica sefialada, opté por atencién médica

privada justificadamente, en términos de lo sefialado en el andlisis presente y en obvio de

2 g
-
o &
5-9.
(@}
S 3
S @
-t
@ g
< o
O"%
S ©
(@]
& =
go
° &
a
(on
é:o
g g
e 3
g 2
o('D
o =
5 o
o <
s
>
o TN G
o =
2 3
o .
Z 2
o 2
=T =
< 2
%g.
s B
ag
=N
5 B
B
[oN
o
[oN
o
=
[¢])
e
o
=
-t
a
[¢]
o
-
a
g
(on
o
o
w2
o

26/35 LAUDO
R12-CONAMED-POPSecc.-7.5.1-21/Rev.03



EN LOS TERMINOS ANTES SENALADOS, SIENDO PONDERADOS EN SU CONJUNTO
TODOS LOS ELEMENTOS QUE OBRAN AGREGADOS EN EL EXPEDIENTE DE MERITO,
CONFORME A LAS REGLAS DE LA LOGICA Y LA EXPERIENCIA, COMO SE INDICA EN LAS
PRESENTES CONSIDERACIONES, LA PARTE ACTORA, ESTO ES EL C. [N
I »:pA LA MALA PRACTICA POR LA NEGLIGENCIA SENALADA,
EVIDENCIA QUE EXISTIO JUSTIFICACION LEGAL PARA QUE A CARGO DE LA
INSTITUCION DEMANDADA ACUDIERA A MEDIO PRIVADO PARA SU ATENCION
OPORTUNA. POR ELLO, LA INSTITUCION DEMANDADA DEBE RESPONDER CIVILMENTE
A LA HOY ACTORA, MEDIANTE EL REEMBOLSO RECLAMADO, POR LA AFECTACION
PATRIMONIAL ACREDITADA. ASI LAS COSAS, SOLO HA LUGAR A CONDENAR Y SE
CONDENA A LA INSTITUCION DEMANDADA AL PAGO INDICADO, EN LOS TERMINOS
QUE SE INDICAN EN LAS CONSIDERACIONES DEL PRESENTE.

Todo lo anterior, se encuentra soportado en términos de lo sefialado en el apartado III.-
RESUMEN CLINICO, asi como la conviccion sefialada en los razonamientos vertidos en el
presente apartado [V.- ANALISIS DEL CASO, V.- VALORACION DE PRUEBAS, mismos que

en lo conducente por economia, se tienen por reproducidos como si a la letra dijesen.

El criterio de esta institucion arbitral esta soportado, ademas, en las referencias
bibliograficas sefialadas a continuacion, las cuales integran los principios universalmente aceptados

por la lex artis médica.

BIBLIOGRAFIA

1. - Beckingham L. J. || N | NN 5\ 322: 91-94. January 2001.
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3. - Weber D. M. |,  /chSurg. 138: 1083-
1088. October 2003

4. - Malecom B. | I )1 318 (7200): 1745-1748. June 1999.
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N :.-Surg. 86(12):1521-1525,
1999.
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I South Medical Journal 2000; 93(3): 261-264.

10. Tadataka Y, Alpers H D, Kaplowitz N, Laine 1, Owyang Ch, Powell D, TEXTBOOK OF GASTROENTEROLOGY, Ath Edition,
Copyright 2003 Lippincott Williams and Wilkins. Chapter 40 and 100.

11. Friedman L S, McQuaid R K, Grendell H J. CURRENT DIAGNOSIS AND TREATMENT IN GASTROENTEROLOGY, 2nd
Edition, Copyright 2003 McGraw-Hill. Chapter 50.

12. Somasekar K, Shankar P J, Foster M E, Lewis M H. | I
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13. Cameron 1 C, Chadwick C, Phillips J, Johnson A G. | N
I o to2d Medical Journal 2004; 80: 292-294.

V.- VALORACION DE PRUEBAS

Por cuanto hace a las pruebas desahogadas en el presente negocio, EN COMPLEMENTO
A LO YA DICHO EN EL APARTADO ANTERIOR DE ESTOS CONSIDERANDOS, EN EL
III.- RESUMEN CLINICO, asi como VI.- VALORACION DE LAS PRESTACIONES
RECLAMADAS, ASI COMO DE LAS EXCEPCIONES Y DEFENSAS OPUESTAS, mismos
que en lo conducente por economia y en animo de repeticiones innecesarias, se tienen por
reproducido en este punto, como si a la letra dijese, éstas llevan a las conclusiones ya vertidas en

este laudo, pues el resultado probatorio de las mismas es el ya sefialado:

PRUEBAS PRESENTADAS POR LAS PARTES:

Las documentales ofrecidas y exhibidas por las partes, asi como las obtenidas por esta
Comision relacionadas en los RESULTANDOS del presente, se encuentran vinculadas con los
hechos controvertidos, sustentan las apreciaciones técnicas de la Comision ya sefialadas, teniendo
en términos de los articulos 278, 281, 284, 285, 286, 289, 334, 335, 373, y 402, del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, valor probatorio para acreditar que, en términos de
los razonamientos vertidos en los considerandos de esta resolucion, la parte actora demostrd
argumentos suficientes y eficientes, para que dada la negligente mala practica indicada, por lo mal
hecho, acudiera a medio privado para recibir atencion médica oportuna ¢ idonea. Por ello, la
institucion demandada, teniendo a su cargo la atencion médica del hoy actor, debe responder
civilmente del reembolso reclamado (afectacion patrimonial sufrida), en los términos que se tienen
por evidenciados en la presente causa. Asi las cosas, y por lo sefialado en las consideraciones del
presente, no resultaron suficientes las excepciones y defensas de la institucion demandada. Por

tanto ha lugar a CONDENAR y se CONDENA a la institucion demandada al pago, en los

términos siguientes.

Asi las cosas, en relacion al reembolso reclamado la parte actora mediante promocion

recibida el dos y acordados el tres de octubre de dos mil seis, ||| | | jfil . 12 cvantifico en un

monto total d . |
I (/50 importe, que justifico mediante la siguiente documentacion:
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DOC UMENTO || EMIT, IDO C ONCEPTO IMPOR TE ADMINI C ULADA

Recibo de donatlvo Del 27/06,
niimero

del
expediente.
propio expediente clinico

del ISSSTE.
Con requisitos
fiscales.
Factura - Del  06-JULIO- No objetado.
del | 2005 de Hospital
expediente. ]
Con requisitos
fiscales.
Recibo de | Del 15-Julio-2005 No objetado.
honorarios | | e
I
expediente.

Copia certificada de | Del  08-JULIO- La factura de
factura 2005 de Hospital Hospital y el

B! expediente. ] recibo de honorarios

Con requisitos antes  senialados  no
fiscales. objetados, que se
encuentran en intima
relacion con los
conceptos indicados.
TOTAL

Asi las cosas, fehaciente e indubitablemente se desprende de los mismos su relacion con los

hechos controvertidos, causa del pedir de la parte actora; tanto por su temporalidad en la emision,
como por los conceptos referidos; mismos documentos, que ademas se adminicularon con el

expediente clinico e informes médicos del instituto demandado, ||| GczczNzNzNzNGEG. o» 2s
recetas médicas || I nota de egreso e indicaciones [l resamenes clinicos visibles a

B (s fotogrificas y reporte || quc sc tuvieron a la vista. Los que desde
luego se vinculan con atencion médica privada a la que se vio obligado a recurrir el hoy actor, dada
la negligente mala practica sefialada, y cuyo reembolso reclama de la institucion demandada. Por
tanto, se acreditd una fuente de obligacion civil a cargo de la institucion demandada y a favor del
actor; esto es, ante la negligente mala practica sefialada, se observo la actualizacidon de los supuestos
legales previstos en los articulos 1910, 2025, 2027, 2104, 2108, 2110 y demas relativos aplicables
del Codigo Civil Federal, por lo que se observa procedente el reembolso reclamado. Y merced a lo

cual, es dc CONDENARSE y se CONDENA a la institucion demandada, a cubrir a la parte actora

wna cantidad total igual o
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No es obstaculo de lo anterior, las manifestaciones vertidas por el prestador del servicio
médico en su promocion recibida el diecisiete de octubre de dos mil seis, ||| EGcNNNG
pues en los términos antes sefialados no resulta procedente su objecion. Pues se insiste, el recibo
donativo ntimero

B . - a2 v acredita el pago de la realizacion e interpretacion de ||| G

y cuenta con requisitos fiscales. Ahora bien, por lo que toca a lo argiiido respecto de la copia
certificada de factura ||l Hospital I de! 08-TULIO-2005 con requisitos fiscales,
B ! cxpediente, ademés que no se impugné expresamente su autenticidad, la

institucion demandada omiti6 y pasoé por alto el criterio sostenido por los articulos 328, 333 y 403
del Cdédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, por lo que el mismo se tiene por
legitimo y eficaz, con valor probatorio pleno; por ende, no se perjudicéd el documento, en cuanto a
su validez, por las excepciones que se alegaron por la institucion demandada para destruir la
pretension de reembolso que en ella se funda. Maxime que su objecion no acreditada, y estriba
“(EN VIRTUD QUE PODIA HABER DUPLICIDAD DE PAGO, POR UN SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES)”, 1o que nos denota una posibilidad y no un hecho cierto. No obstante ello,

con objeto de evitar especulaciones, se sugiere al C. m

contra la entrega del pago respectivo, exhiba el original del documento indicado.

Por otro lado, las siguientes documentales ofrecidas, anunciadas y exhibidas por la parte
actora, en términos de los articulos 278, 281, 282, 284, 285, 286, 289, y 402 del Coddigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, por si misma, para la presente causa, producen el

resultado probatorio que a continuacion se indica:

Estas probanzas, en conjunto con las actuaciones que obran en el expediente que se actua, en
especial las promociones signadas por la parte actora, asi como el propio compromiso arbitral, nos
permiten tener por cierto la identidad de las partes, asi como su legitimacion procesal en el presente
expediente y juicio arbitral. En este orden de ideas, que el C. | GTcNGTIE
en su calidad de derechohabiente pensionista recibié atencion médica en la unidad
involucrada del INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO; por tanto, contrariamente a la negligente mala practica
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sefalada, tenia derecho a recibir atencion médica, oportuna y en los términos y condiciones que
marcan las disposiciones legales aplicables. Asi mismo, se acredita su legitimacion procesal en el

expediente en que se actua.

Las siguientes documentales, ofrecidas, exhibidas y anunciadas por la institucion
demandada, en términos de los articulos 278, 281, 282, 284, 285, 286, 289, y 402 del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, por si mismas, para la presente causa, producen la

conviccion que a continuacién se indica:

Estas probanzas, no objetadas por las partes, en cuanto a su contenido alcance y valor
probatorio, en conjunto con las actuaciones del expediente en que se actia, asi como las
promociones signadas por su apoderada legal, demuestran su identidad y legitimacion procesal de la
institucion demandada, INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, en el presente expediente.

VI.- VALORACION DE LAS PRESTACIONES RECLAMADAS, ASI COMO DE LAS
EXCEPCIONES Y DEFENSAS OPUESTAS.

En este orden de ideas, por cuanto hace a la presente VALORACION DE LAS
PRESTACIONES RECLAMADAS, ASI COMO DE LAS EXCEPCIONES Y DEFENSAS
OPUESTAS en el presente negocioob EN COMPLEMENTO A LO YA DICHO EN EL
APARTADO ANTERIOR DE ESTOS CONSIDERANDOS, EN EL III.- RESUMEN
CLINICO, asi como 1V.- ANALISIS DEL CASO, y V.- VALORACION DE PRUEBAS,
mismos que en lo conducente por economia y en d&nimo de repeticiones innecesarias, se tienen por
reproducido en este punto, como si a la letra dijese, éstas llevan a las conclusiones ya vertidas en

este laudo, pues el resultado probatorio de las mismas es el ya sefialado:

Asi las cosas, se desprende que la parte actora, el C. ||| KGc_NIDINNEEEEEEEE. -

veintiuno de noviembre de dos mil cinco, presentd queja ante esta Comision Nacional de Arbitraje
Médico, en contra del INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
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TRABAJADORES DEL ESTADO, por el servicio brindado en el Hospital Regional “1° de

Octubre”, de esa institucion; siendo en sintesis, su motivo de queja: || GcE_rmmRREGEGE

Ello, con base en los hechos referidos en ella, visibles _ del expediente en que se actua,
teniéndose por reproducidos en el presente, como si a la letra se hiciesen. Por ello, reclamo del
demandado: “UNICA.- QUE EL ISSSTE REEMBOLSE LOS GASTOS EROGADOS EN LA
ATENCION MEDICO QUIRURGICA QUE SE LE BRINDO I -V
MEDIO PRIVADO.”A 1o que se opuso la institucion demandada.

Se hace notar a las partes, que es de explorado derecho que en términos de lo dispuesto por la
regla Décima Novena fraccion II del compromiso arbitral, en relaciéon con lo dispuesto por los
articulos 1°, 8°, 36, y demas relativos aplicables del Reglamento de Procedimientos para la
Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision, asi como a lo previsto por los
articulos 1°, 2°, 29, 31 y 34 del Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, la
accion, excepciones y defensas, proceden en juicio aun cuando no se exprese su nombre, bastando
para ello que se determine con claridad la clase de pretension que se exige de la contraparte o que se

opone y el titulo o causa de la misma.

Por ello, hacemos notar que la litis en la presente causa, toda vez que las partes acordaron
resolver su CONTROVERSIA CIVIL por la via arbitral EN ESTRICTO DERECHO vy
designaron para ello arbitro privado a la CONAMED, se constrifie a lo que las partes fijaron como
objeto del presente juicio arbitral, el que merced a lo sefialado por las partes en las reglas arbitrales
Primera y Segunda, se refiere a observar, si existe o no, una fuente de obligacion civil, a cargo de la
institucion demandada (obligacion a reembolsar por su afectacion patrimonial), y a observar en tal
sentido si existen o no condiciones para la procedencia o improcedencia de la pretension de la
actora. Desde luego, buscando evitar perjuicio a las partes y observando la mayor igualdad posible

entre los interesados.

En razon de lo anterior, conforme a los hechos sefialados en el considerando III.-
RESUMEN CLINICO, asi como la conviccion sehalada en los razonamientos vertidos en el
apartado I'V.- ANALISIS DEL CASO, asi como a lo indicado en el apartado V.- VALORACION
DE PRUEBAS, nos permiten tener por cierto que la parte actora demostré argumentos suficientes
y eficientes, para que dada la negligente mala practica indicada, por lo mal hecho, acudiera a
medio privado para recibir atencién médica oportuna e idoénea. Por ello, la instituciéon demandada,
teniendo a su cargo la atencion médica del hoy actor, debe responder civilmente del reembolso
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reclamado (afectacion patrimonial sufrida), en los términos que se tienen por evidenciados en la
presente causa. Asi las cosas, y por lo sefialado en las consideraciones del presente, no resultaron
suficientes las excepciones y defensas de la institucion demandada. Por tanto ha lugar a

CONDENAR y se CONDENA a la institucion demandada al pago, en los términos siguientes.

Asi las cosas, en relacion al reembolso reclamado la parte actora mediante promocion

recibida el dos y acordados el tres de octubre de dos mil seis, || | | | | | . 12 cvantifico en un

monto total d.c |
I Vs 0 importe que justifico mediante la siguiente documentacion:

Documentales, consistentes en recibo de ||| KGcKNGTTEEEEEEE -
Documentales, consistentes en factura || R 7ospita! M 2! expediente.

Documentales, consistentes en recibo de honorarios|jJJJJ de! expediente.

Documentales, consistentes en copia certificada de factura ||| KGcGcNGEGB c¢! expediente.

AN NN

Pues de constancia de autos, se desprende que los mismos, guardan relacion con los hechos
controvertidos, la causa del pedir de la parte actora; tanto por su temporalidad en la emisidon, como
por los conceptos referidos; mismos documentos, que ademas se adminicularon con las recetas
médicas || . nota de egreso e indicaciones [l resamenes clinicos || G_
Bl (25 fotogrificas y reporte || . que se tuvieron a la vista. Los que desde luego se
vinculan con atenciéon médica privada a la que se vio obligado a recurrir el hoy actor, dada la
negligente mala practica sefialada, y cuyo reembolso reclama de la institucion demandada. Por
tanto, se acredité una fuente de obligacion civil a cargo de la institucion demandada y a favor del
actor; esto es, ante la negligente mala practica sefialada, se observo la actualizacion de los supuestos
legales previstos en los articulos 1910, 2025, 2027, 2104, 2108, 2110 y demas relativos aplicables
del Codigo Civil Federal, por lo que se observa procedente el reembolso reclamado. Y merced a lo

cual, es de CONDENARSE y se CONDENA a la institucion demandada, a cubrir a la parte actora

una cantidad total igual o |

Al efecto es procedente establecer la condena liquida en cuanto a este rubro se refiere, en

términos de los preceptos citados, con relacion al numeral 90 del Reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico; en esos términos, el INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO debera exhibir DENTRO DE LOS TREINTA DIAS
HABILES SIGUIENTES al en que le sea notificado el presente laudo, la cantidad total de

B o cdiante cheque certificado o de caja, a cargo de Institucién de Crédito,

debidamente facultada, ante 1a ||| G - -fccto dc que la
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Comisiéon haga la entrega al C. || GGG o :stc 2cusc cl recibo

respectivo.

Merced a lo expuesto y fundado en los considerandos que anteceden, con fundamento en las
reglas Décima Octava y Décima Novena del compromiso arbitral suscrito por las partes en la
presente causa, en relacion con lo dispuesto por los articulos 92 fraccion 111, 95, 97 del Reglamento
de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el veintiuno de enero del dos
mil tres, con relacion a lo dispuesto por el Acuerdo de Reformas al Reglamento de Procedimientos
para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el veinticinco de julio del dos mil seis; asi
como a lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 1910, 2025, 2107, 2108, 2110 y 2615 del Codigo
Civil Federal; 34 y 35 de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio
de las Profesiones en el Distrito Federal; y a lo normado por los articulos 80, 81, 82, del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, es de resolverse y

RESUELVE
PRIMERO.- Fue procedente la via arbitral para resolver el fondo del presente negocio EN
ESTRICTO DERECHO.

SEGUNDO.- La parte actora, el C. || GG o - 2 su juicio mala

atencion, en términos de lo sefialado en los considerandos del presente y se tienen insertos a la letra,
en ESTRICTO DERECHO, prob6 su legitimacion, accion y derecho al reembolso pretendido
del INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

DEL ESTADO. Dada la negligente mala practica sefialada, que le obligd a recurrir a la atencion
médica privada, y cuyo reembolso reclama de la institucion demandada. Por lo tanto, s6lo ha lugar a

CONDENAR y se CONDENA a la instituciéon demandada a cubrirle, en los términos sefialados, la

cantidad tota ieua! |

TERCERO.- El INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, conforme a los hechos sefialados, asi como a las

consideraciones vertidas en el presente, los que se tienen insertos a la letra, no evidenci6 ni probé

sus excepciones o defensas, por lo que no resultaron eficientes y operantes en su favor; en especial,

dada la negligencia mencionada, la de buena practica del personal para la salud de la institucion
demandada, por lo que el instituto debera acceder a lo reclamado y evidenciado. Merced a lo cual,

s6lo ha lugar a CONDENAR y se CONDENA a la institucion demandada a cubrir [

I - o5 i¢rminos sefialados, la cantidad total igual a
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CUARTO.- En esta inteligencia, en los términos multicitados, en razon a la negligente mala
practica sefialada, conforme a lo previstos en los articulos 1910, 2025, 2027, 2104, 2108, 2110 y
demas sefialados en el presente del Codigo Civil Federal, es dc CONDENARSE y se CONDENA
al INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

DEL ESTADO, a cubrir || - contidad tota igual a

B 1o cllo, ¢l INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO debera exhibir DENTRO DE LOS TREINTA DIAS
HABILES SIGUIENTES al en que le sea notificado el presente laudo, la cantidad total de
B cdiante cheque certificado o de caja, a cargo de Institucion de Crédito,
debidamente facultada, ante 1a || il de 1a Direccion General de Arbitraje, a efecto de que la

Comision haga la entrega | NSNS | cstc acuse el recibo

respectivo.

QUINTO.- Se hace notar, y se recuerda a las partes, que esta Comision, en términos del articulo
628 del Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal y 3ro. de la Ley Organica del
Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, el presente laudo se emite a solicitud expresa de
las partes y en términos de lo pactado por ellas; asi mismo, que esta facultada para resolver EN
ESTRICTO DERECHO vy que tales preceptos también fundan el presente. De igual suerte, se
recuerda a las partes que el presente laudo se emite a peticion expresa de ellos, atendiendo al

compromiso arbitral pactado, en términos de la legislacion procesal civil.

SEXTO.- En igual sentido, se recuerda a las partes que los procedimientos arbitrales son
confidenciales y so6lo podran darse a conocer a terceros para efectos de cabal cumplimiento de

obligaciones.
SEPTIMO.- Notifiquese personalmente a las partes el presente laudo y una vez notificado y

cumplimentado, archivese como asunto total y definitivamente concluido.

México, Distrito Federal, a los veintinueve dias del mes de mayo de dos mil siete.

Asi lo determind la COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO y firma por ella el

COMISIONADO NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

DR. GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI
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