Conclusionesdel v Simposio
| nter nacional CONAMED

L

cional de Arbitraje Médico.

Unavez més, la Comision Nacional de Arbitraje Médico
concluye hoy los trabajos de este Simposio, rico por €l
contenido de | as propuestas expresadas por nuestros con-
ferencistas, con toda seguridad orientaran en el futuro las
reflexiones de los aqui presentes en torno alos temas que
nos reunieron: la calidad de los servicios médicos y la
mejoriade larelacién médico paciente.

Llegar aeste punto del evento hasido posible, gracias
al empefioso esfuerzo de quienes comparten con nosotros
la responsabilidad de su organizacién, bajo la direccion
del Dr. Héctor Fernandez Varela, titular de lainstitucion.

No podriamos plantear estas conclusiones, si no fuera
por la claridad con la que nuestros ponentes y panelistas
se han expresado sobre 10s temas que en estos tres dias
han sido materia de nuestra atencion.

Por €llo, gracias por hacer masfacil nuestraencomien-
daalos que nos acompariaron de esta ciudad capital y del
interior de la Republica, como a los que vigjaron desde
Uruguay, Argentina, Chile y Costa Rica, a quienes mani-
festamos la correspondencia de su afecto, pues comparti-
mosinteresesy preocupaci ones comunes, que solo pueden
superarse en un marco de mutua cooperacion.

Su desinteresada participacién es sol o equiparable con
el compromiso que han mostrado a presentar puntos de
vista atamente apreciables por su calidad y rigor concep-
tual, por lo cua esperamos, como lo expresd el Lic. Jose
Antonio Gonzélez Fernandez, Secretario de Salud, al in-
augurar este evento, que hayan encontrado en nuestro pais,
los brazos abiertos y la cordialidad y amistad que nos es
caracteristicay dela cual estamos orgullosos.

Esta quinta edicién fue dedicada a temas que, por su
impacto en el gercicio actual y futuro delamedicina, son
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icenciado en derecho, egresado de la Universidad Auténoma Metro-
politana. Ha ocupado diversos cargos en la administracion publica,
y es actualmente Subcomisionado Nacional “ B” dela Comisién Na-

de interés creciente paralacomunidad médica, y lasingtitu-
ciones publicas que prestan servicios de esta naturaleza a
igual que paralos que tenemos el encargo de atender las de-
mandas de |a poblacién de contar con mejores servicios.

En ese sentido, fueron trascendentes las aportaciones
de respetados miembrosdel Poder Judicial de nuestro pais,
por las definiciones escuchadas asi como por la polémica
creada.

El derecho y la medicina—como lo sefialé el Comi-
sionado Nacional el primer diade trabajos de este Simpo-
s0 son disciplinas de vocaci én humanistague buscan servir
a la sociedad, por €l valor de los bienes juridicos que
tutelan, indispensables para la consecucion de los fines
gue aseguren unavida digna.

Sinsalud, indicd, el individuo se encuentra en un esta-
do dediscapacidad social, puessi bien la enfermedad vul-
nera su condicion fisica, por otra parte, le impide
desarrollar cabalmente las potencialidades que derivan
de su entorno social.

En ese contexto, |0 que sefial 6 la sefioraministrade la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Olga Sanchez
Cordero de Garcia Villegas, en € sentido de que € dere-
cho ala proteccion delasalud se ubicadentro de aquellos
derechos que en lugar se satisfacer se mediante la absten-
cion del sujeto obligado (el Estado), requieren de una ac-
cién positiva que se traduce normalmente en la prestacién
de un bien o servicio, nos hace reflexionar sobre la perti-
nencia de las acciones llevadas a cabo en esta materia, y
en particular, con la funcién que tiene a su cargo la
CONAMED.

Cumplir con este derecho de caracter social implicade
algunamaneraatender el ideal dejusticiaque—como nos
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lo recordé lasefioraministra— consiste, segun Aristoteles,
en un tratamiento igual en condicionesigualesy desigual
en condiciones de desigualdad.

Nos record6 asi, que una de las deficiencias mas im-
portantes del sector salud ha sido la falta de cobertura,
principalmente entre los grupos mas pobres de la socie-
dad. De ahi la importancia de las acciones emprendidas
en esta administracion paraampliar 1a cobertura de servi-
cios alapoblacion.

Al hablar de la participacién del Poder Judicial como
medio de control que permita hacer exigible el derecho a
la proteccion de la salud —que se haga justiciable, como
ellalollamo— resalto el caso recien-
te de un paciente seropositivo aquien
no le fueron proporcionados los me-
dicamentos necesarios para controlar
su estado de salud, por |0 que promo-
vio unamparo quelefuenegado enla
primerainstancia, bajo e argumento
de que no existia una norma de dere-
cho que obligara a las autoridades a
suministrar al quejoso los medica-
mentos que pretendia, ya que el dere-
cho a la proteccion de la salud no se
traducia en un derecho subjetivo a
recibir los medicamentos que el que-
joso sefialaba.

Nos recuerda la ministra Sdnchez
Cordero que a llegar € asunto a la
Suprema Corte de Justicia, por una-
nimidad se resolvio modificar la sen-
tencia recurrida por considerar f
incorrecta la interpretacion que hizo
del articulo 4° Constitucional, con lo
cual, dijo, nuestro tribunal constitu-
cional hafavorecido lainterpretacion
de nuestra Carta Magna en aras de
una mayor igualdad y una mejor y mas amplia proteccion
de los derechos humanos.

Por otra parte, no podria ser més categorico, alavez
que cabalmente cierto, o expresado por €l sefior magis-
trado Juan Luis Gonzalez Alcantara Carrancd, presidente
del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, en
el sentido de que los tribunales constituyen la columna
vertebral del sistema (de justicia) ya que garantizan que
cualquier controversia en torno a un derecho que se sus-
citeentre particulares, entre autoridades, o entrelospri-
meros y las segundas, sera resuelta de manera pacifica,
expedita, imparcial e independiente.

No obstante |o anterior, todos |os presentes comparti-
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mos su punto de vista en cuanto a que alrededor de la
relacién médico-paciente se construyen vinculos positi-
vos como la confianza, el afecto, la empatia; pero deella
tambi én pueden surgir relaciones de dominaciony depen-
dencia, por lo que la estructura formal —y en ocasiones
fria—del procedimientojudicial puededificultar queden-
tro del proceso se ventilen (las controversias médicas) y
se llegue a conocer toda la verdad respecto de un trata-
miento médico inadecuado.

Por ello son tan importantes | os conceptos vertidos por
el sefior magistrado Gonzélez Alcantara Carranca, entre
ellos e que afirma que debe erradicarse la creencia de

que € litigio —hoy en dia— es la Unica alternativa en la
solucion de una disputa legal. En la conamED estamos de
acuerdo con lo expresado por é, mas ain cuando afirma
gue los mecanismos de justicia alternativa han Ilegado
para quedarse, no para suplir lafuncionjudicial, sino para
complementarla; por lacongruenciacon los considerandos
gue fundamentaron la creacién de la Comisién, los cuaes
sefialan, entre otros, que lainstitucion fue creada paracon-
tribuir a disminuir las cargas de trabajo de las instancias
jurisdiccionales sin sustituirlas.

La controversia siempre es bienvenida en espacios de
discusion académica, como el que hemos presenciado es-
tostresdias. Por ello, seguramente fueron bienvenidoslos
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puntos devistaexpresados por
el magistrado Nedfito Lépez
Ramos, cuando sefiala que la
legalidad del pacto arbitral
(...) debe ser objeto del juicio
de amparo.

Paraquieneslaboramosen
la conaMED, |0 anterior hace
resurgir una controversia so-
bre un tema que antario supu-
simos superado, en virtud de
gue, como € sefior magistra-
do lo sefia o, tradicional men-
te la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, se ha
orientado por considerar que
el arbitro no es autoridad.

En su brillante disertacion,
encontramos igualmente la
esenciadel debate, cuyos pun-
tos de partida podrian ser, por
una parte, el necesario apego
alalegalidad en un Estado de
derecho; y por laotra, lalegi-
timidad de una demanda so-
cial que exige un sistema de
justicia expedito, pues como
él mismo afirmo el servicio
publico de administracién dejusticia ha venido sufriendo
deficiencias por multiples razones, y |os procesos se de-
moran, (lo cual) redunda en gastos y falta de credibilidad
en la bondad de nuestras instituciones juridicas y en €
proceso (judicial) como forma de solucién de las contro-
versias.

No debemos olvidar que e derecho es expresion de la
redidad socid, y quee interés quetutelaesta estrechamente
vinculado con unideal dejusticia, deta suerte que seriaim-
portante reflexionar sobre las virtudes de la hecesaria
complementariedad entre e proceso jurisdicciona y losme-
dios dternos para resolucion de conroversias, pues como lo
afirmad sefior magistrado LOpez Ramos, € juicio deampa-
ro se vuelve (incluso) una téctica para quien no desea cum-
plir, yjusticia que llega tarde esdenegacién y el eva su costo.

No obstante, recogemos con interés su punto de vista
en el sentido de que debe abandonarse €l criterio forma-
lista que determina la improcedencia (del amparo) sobre
la base de que (el arbitro) no es autoridad porque no es
un 6rgano jurisdiccional del Estado, ya que con sus actos
puede crear, modificar o extinguir un derecho o una obli-
gacion.
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Unavez que nuestros in-
vitadosdel Poder Judicial ex-
presaron sus puntos de vista,
se abordo el tema de la con-
tribucion pericial de la
CONAMED.

Al maestro Benigno
LiceaGonzélez le correspon-
dio presentar los fundamen-
tos legales del tema,
precisando que € dictamen
pericial consisteen una opi-
nion funda- da sobre un he-
cho generalmente pasado, en
e que se determina € ade-
cuado diagndstico; €l estado
patol6gico; los principios
cientificosy técnicas aplica-
bles, (asi como) si € perso-
nal médico dispuso de
instrumentosmaterialesy re-
cursos que debieron em-
plearse, entre los aspectos
més rel evantes a examinar.

Tocd su turno a uno de
nuestrosinvitadosdel extran-
jero, el maestro CarlosAlber-
to Bergese, profesor de la
Universidad Catdlica de Cordoba, Argentina, quien sere-
firi0 alos aspectos éticos de la peritacion médica, sobrelo
cua poco se ha hablado, quizés por o evidente de su apli-
cacién en la practica de la medicina.

El perfil ético del perito, anot6, Bergese debe englobarse
en las virtudes éticas de cualquier médico, tales como:
competencia profesional técnico cientifica, cienciay con-
ciencia, asi como coherencia de criterios. Entre las cuali-
dadesy requerimientos para un perito, destacé el esfuerzo
constante de actualizacion, formacion permanente, pose-
sion de conocimientos tedricos, habilidades, destrezas,
practicasy actitudes que le permitan gjercer la medicina
con eficiencia, ademas de ser una persona cuya libertad y
dignidad no puedan subordinarse a ningunainstancia aje-
na o extrafa a su propia conciencia, la cual ha de decidir
ytutelar la conducta personal y profesional de su ciencia.

Asimismo, resalté laprudencia, secreto, deferencia, res-
peto y templanza, como deberes del perito que se refuerzan
en todo acto pericid, principamente cuando se actliaen un
caso de responsabilidad profesional .

Al continuar con este desarrollo tematico, el Dr. Enri-
gue Aguilera Beteta expuso las caracteristicas de opera-
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cion y funcionamiento de la conamep y de las instancias
locales, que en conjunto integran €l modelo de arbitraje
médico, destacando gque con ello se ha puesto a disposi-
cién de 46 millones de mexicanos |os servicios de conci-
liacion'y arbitraje médicos.

Como predmbulo a debate del panel siguiente, sefiadé
las dificultades que en el trabajo cotidiano implica el
desahogo de los requerimientos de las autoridades de
procuracion e imparticidn de justicia, cuando se nos soli-
citan dictdmenes médicos. Por ello resaltd lanecesidad de
que las comisiones de arbitraje médico sean reconocidas
formalmente como peritos institucionales.

En e segundodia, inici6 d debate el Dr. Fernando Rocha
Larrdinzar a sefidar que € Ingtituto Mexicano del Seguro
Social tiene un esquema que fortalece la seguridad socia en
este pais, cuyarealidad nos hace ver que pese acontar con la
infraestructuramés grande del pais, Sin duda, también tene-
mos un Estado lesionado, con mltiples carencias en susta-
reas fundamentales socialesy politicas.

Precisd —y cito— laimagen de nuestro gran Instituto
sefuedeteriorando ala par
de esas carencias econoémi-
cas, problemasqueaun per-
sisten en los sistemas de
atenciony abasto, parades-
puéshacer énfasisen el Plan
Integral de Calidad que ha
impulsado el Sindicato de
esainstitucion, el cual con-
templaunamayor participa
cion de los trabajadores en
lasolucién delosproblemas
gue lo aguejan.

Sentencio que €l imss pe-
ligra, pueslasmodificaciones
legales alaLey de Socieda-
desMutualistasy de Seguros
pretendian tener un mercado
masamplioy convertir alos
médicos en asalariados de
las empresas aseguradoras
privadas, antelo cual propu-
SO que debe pugnarse por €
fortalecimiento del Ingtituto
para dar cobertura universa
alostrabgjadoresy susfami-
lias mediante € régimen or-
dinario.

En su participacion, el
Ing. Pablo Gémez Meza, Su-
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perintendente de Ingtituciones de Salud Previsional (1sapres)
de Chile, d hablar de la experiencia que en la materia se
tiene en su pais, sefia 6 que la regulacion en salud pone €
acento en |os aspectos sanitarios de largo plazo, lo que se
refierea mejorar e estado de salud y satisfaccion dela po-
blacién y hacerlo a un costo razonable.

Llamé la atencién del auditorio la amplitud de su ex-
posicién, que seria 0cioso intentar resumir en tan poco
espacio, por lo que del conjunto cabe rescatar en estas
conclusiones los propositos de |os sistemas de salud, que
son la eficacia —entendida como la capacidad de produ-
cir salud socialmente—, la satisfaccion a manera de ex-
presion objetivadel bienestar provistapor los serviciosde
salud, y laequidad, que es la asignacién de recursos para
todos de acuerdo alas necesidades.

Sin duda, la experiencia que Chile tiene en el manejo
de un sistema de salud como € expuesto en este evento,
seré de gran utilidad para reflexionar sobre el futuro que
las I nstituciones de Seguros Especializadas en Salud (1ses)
tendrén en nuestro pais.

Como preambulo a la
discusién sobreagunosas-
pectos del modelo de aten-
cién que se prevé con la
operaciondelasises, € Lic.
Agustin Carrillo Suérez se
refirié alosantecedentesde
una institucion que ha lo-
grado consolidarse como
instancia de utilidad social
paralapoblacion dd pais. la
Procuraduria Federal del
Consumidor (PRoFECO).

Precisd quelaprroreco es
unainstitucion pioneraenla
defensa de los derechos so-
cides, agunosdedlosrea
cionadoscon laprestaciénde
servicios medicos, resatan-
do la tendencia internacio-
nal de congtituir érganosde
defensa especializados por
materia, siendo responsabi-
lidad del Estado nacional €
dotar a la poblacion de me-
canismos que atiendan sus
nuevas demandas.

Tocdsuturnoa Dr. José
Antonio Rojo Padilla,
guien nos recordd que en
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Meéxico la proteccidn socia de lasalud ha sido responsa-
bilidad estatal, coexistiendo con la proteccién privada
enfocada a grupos minoritarios de medianos y altos in-
gresos, que ademas de |os beneficios de la seguridad so-
cia cuentan con los llamados seguros de gastos médicos
mayores 0 menores.

Resefié las modificaciones a la Ley de Sociedades
Mutualistasy de Seguros, para después referirse especifi-
camente al ramo de salud, y en especial a tema de las
enfermedades preexistentes, destacando que ningun ser-
vicio publico fuera de la seguridad social es suficiente
para ofrecer todos los servicios implicitos en los progra-
mas de salubridad general.

En tal sentido, hizo un minucioso andlisis de las razo-
nes por las cuales la aparicion de las 1ses complicaré el
problema de cobertura en €l panorama de salud en Méxi-
co, sefialando, entre otras conclusiones, que la carencia
de aseguramiento de las enfermedades preexistentes por
partedelasises, agravaran lascondicionesde salud en el
paisy la economia de lasinstituciones guber namental es.

Por su parte, e Dr. Octavio Rivero Serrano, al abordar
el tema de la participacion de la autoridad sanitariaen la
operacion de las i1ses, destacd que la critica que muchas
veces se hace en la forma detratar al paciente en los ser-
vicios de admision de la medicina social y a poblacién
abierta, son exactamenteigual de criticables enlos mejo-
res lugares en donde hay medicina administrada.

Al referirse ala medicina preventiva que se ha practi-
cado en México, sefia 6 su extraordinaria utilidad parala
salud de la poblacion, y a precisar que la medicina pre-
ventivaes poco favorecidapor |os nuevos sistemas, advir-
tié la necesidad de que la autoridad sanitaria esté atenta
para que cumplan, entre otros aspectos, con protocol os
para evitar el riesgo, como es el caso de la deteccion de
enfermedades cronico degenerativas.

Otro de los temas relevantes expuestos en el segundo
diadetrabajosde Simposio esel queabord6 € Dr. Horacio
Garcia Romero, referido a las implicaciones éticas en la
operacion de las ises.

En su intervencion, identificd la operacion de estas
compafias aseguradoras como negocio, en € que se bus-
ca la eficiencia en un esquema de costo-efectividad, no
obstante que su fin es la prestacion de servicios de aten-
cion médica, y sin perder de vistalanecesidad de desarro-
Ilo profesiona de sus directivosy trabajadores.

Un esguemaque asimple vistase antojacompleo para
una forma de prestacion de servicios de esta naturaleza.
Al respecto, el expositor recalcd que si bien no es posible
concebir un negocio en e gue no se recuperen los gastos
y se obtenga algun provecho econdémico, se estaria ha-
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ciendo dafio a losindividuosy a la sociedad —ademas de
guebrantar 10s principios éticos mas elementales—si las
instituciones que manejan la salud de la poblacién dejan
de proporcionar una atencién de calidad solo para au-
mentar las ganancias de la empresa.

Parailugtrar de dgunamanerad tema, serefirid a caso
hipotético en € cua € paciente no podraelegir asu médico,
sinoqueseloasignarédn, corriendo € riesgo de quelaingtitu-
cion le ofrezca a este profesi onistaincentivos econdmicos S
los costos de la atencidn se mantienen bgjos, con lo cudl,
asevero, e paciente no tendré autonomia ni el médico podra
libremente prescribir examenes o medicamentos, con las
consecuencias que dlo seguramente acarreara.

En la parte conclusiva, subray6 que este tipo de institu-
ciones pueden ser de utilidad, s se conciben como comple-
mentarias d sistema establecido, pero Ilamo a oponerse a
que seles considere como unaopcion paracubrir [os proble-
ma de salud de nuestra poblacién.

L os puntos expuestos con anterioridad se complementa
ron con los conceptos que sobre medicina social y privada
en e marco de un nuevo modelo de atencion plantearon los
doctores Jose Luis Ibarrola Cdleja, Julio Sotelo Morales,
Javier Bordes Aznar, Francisco Manzano Alva, Francisco
Becerra Posaday Francisco Samano Guerra.

Lasesioninicid con unaexplicacion sobre el significa-
do delasises, suformade operacién, funcionamientoy su
regulacion juridica, a cargo del Dr. Becerra Posada. La
explicacion fuevasta, y aclard en lapartefinal desuinter-
vencién que en ningun momento se ha dicho que las 1ses
deban ser un sustituto del imss ni que se busque la rever-
sion de cuotas.

Por su parte, €l Dr. Samano Guerra hizo un andlisis de
laevolucion gue en la materiahan tenido estetipo deins-
tituciones, que —aseguré— son parte de un modelo que
surge en los afios setentas en Estados Unidos, con el finde
disminuir los crecientes costos de la atencién médica, aun-
gue una década después €l model o cambié de formaradi-
cal, hasta llegar a ser parte —en la actualidad— de un
sistema privado de prestacién de servicios médicos que
ya ha llegado a nuestro pais, por lo cual, la Federacion
Nacional de Colegios Médicos se haopuesto al desarrollo
de dicho modelo en México.

En su participacion, € Dr. Bordes Aznar acoto que €l
esguema se inscribe en e marco de unainsuficiencia de
recursos fiscales para atender con eficienciala prestacion
de los servicios médicos, y la necesidad de participacion
de la sociedad en esta materia, recordando que hay solo
un tipo de medicina, que esla buena medicina, y no puede
hablar se de la medicina gubernamental y no gubernamen-
tal, (considerando) que es la medicina buena la que va
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permitir que pueda llevarse a cabo un buen papel en
cuidado de la salud a largo plazo.

Sobre el tema, €l Dr. Sotelo Morales coment6 que la
perspectiva de la medicinaintegral tiene —entre otras—
la vertiente de la medicina curativa, y € nacimiento de
este nuevo modelo es parte de la busqueda de llevar ala
medicina curativa a niveles de satisfacciéon. Agregé que
se trata también de un nuevo esquema internacional, por
lo que seraimportante revisar |os beneficios que pudieran
traer parael pais, y que el reto serdlamanerade combinar
una medicina social y una medicina privada que genere
una nueva formade gjercerla.

Ensuturno, € Dr. Manzano Alvasefial 6 que
lamedi cinaprivadatienetantos problemascomo
la medicina publica, destacando que los servi-
cios ingtitucionales generalmente tienen mejo-
res protocolos de atencion, por lo que seria
indispensable buscar un esquema mucho mas
organizado.

End tercery tltimo diadetrabajo, quismos
privilegiar & andlissdelo quesignificalaparti-
cipacion de la sociedad en la prestacion de ser-
vicios médicos, através del funcionamiento de
organizaciones no gubernamentales que, en €
ambito exterior como en nuestro pais, se pre-
ocupan por lacalidad delos serviciosquerecibe
lapoblacion.

Paraello, contamos con | as apreciables ex-
posiciones de quienes nos visitaron de Costa
Rica, Uruguay y Chile, asi como de represen-
tantes de organizaciones sociaes de México.

En su presentacién, el maestro José Valerio
Monge hizo énfasis que en Costa Rica, como
parte de |os procesos de reforma sanitaria, se
ha establecido un postulado fundamental en
cuanto aque el nuevo model o de atencién delasalud debe
ser aguél que fortalezca los principios de la seguridad so-
cial: solidaridad, universalidad y equidad, los cuales en-
cuentran vigencia en la medida en que el sistema sea lo
suficientemente democrético y participativo.

Con posterioridad, tuvimos oportunidad de escuchar al
Dr. Francisco Ferndndez Fredes, quien resalté que en Chile
las organi zaciones sociales en esta materia se encuentran en
fase de desarrollo. En su ponencia, encontramos unaexposi-
cién clara dd significado de este esquema de complemen-
tariedad que se puede gemplificar en los Planes Colectivos
de Salud; por otraparte fueron motivo de atencion susconsi-
deraciones sobrelas condicionesque preval ecen enlaopera-
cion delasisapres, 10 cual nos hizo recordar 1os debates del
diade ayer respecto delas ises.
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Con toda seguridad, en virtud de los temas que ahora
debatimos, seran motivo de reflexion sus consideracio-
nes en torno alasubsidiariedad que operadel sistema pu-
blico a privado en su pais, tanto en los casos que detall6
—urgencia médica—, como en los problemas que deri-
van de la atencion de ancianos y mujeres.

En lo que corresponde alo expresado por € Dr. Hugo
Rodriguez, de Uruguay, Ilama la atencion la certeza que
causa escuchar que los derechos de los pacientes se en-
cuentran regulados en el decreto 258/992 de su pais.

Se trata de una serie de deberes a cargo del médico,
gue se convierten en sus correl ativos derechos del usuario

delos servicios de salud, que por su contenido pretenden
asegurar unarelacién equitativay justa; habraquerevisar,
sin embargo, la eficacia de dichas disposiciones, como o
sefiad 6 e propio conferencista, ya que no basta que una
norma sea vélida, sino que requiere ser eficaz para aten-
der lafuncion socia que cumple el derecho.

En cuanto alo sefialado por el Dr. Enrique Ruelas Ba-
rgjas, sin duda que los resultados gréficos presentados
hablan de la seriedad con la que serevisan los aspectos de
calidad en quaLimED, temaen €l cual 1aComision compar-
te el interés de lograr mejores estandares en la prestacion
de servicios médicos.

Como servidores publicos, nos satisface el comentario
de un especialista en estos temas —como lo es € presi-
dente de quaLimep— cuando sefiala que laimportanciade
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CONAMED esta en haberse convertido en un articulador de
la relacién medico-paciente, con lo cual, ademas, se ha
acentuado el valor de este concepto en la practicameédica,
y empieza a haber retroalimentacion, por lo cual ser ne-
cesario continuar trabajando en fortalecer e modelo de
arbitraje médico que cuenta con una importancia nacio-
nal: laconaMED ¥ 13 comisiones estatales.

Paraterminar este médulo, correspondié hacer uso de
la palabra a maestro Juan Maria Alponte, para hablar de
lalegitimacion social de lasinstituciones publicas. Como
lo dije a final de su presentacion, confieso no tener ele-
mentos de juicio para intentar destacar ninguna de sus
ideas, todas €ellas de un gran valor conceptua y emotivo.

Sobre nuestro dltimo panel, cabe destacar que la pre-
sencia de representantes de organizaciones sociales y los
puntos de vista expuestos sobre la operacion de los servi-
cios médicos, sera fundamental para que los agui presen-
tesreflexionemos en el futuro sobre laimportanciade dar
vigenciaplenaaun principio de corresponsabilidad, en el
gue la sociedad juegue un papel trascendente en el cuida-
do de la salud de sus miembros, modificando €l tradicio-
nal esgquema paternalista de atencion médica.

Por ello, considero ha sido de un interés mayusculo
escuchar sus consideraciones sobre la percepcion quetie-

nen respecto de | os servicios médicos que se prestan en €
pais, asi como las motivaciones que en sus respectivas
organizaciones los condujeron a ser interlocutores socia-
les con lasinstituciones prestadoras de servicios.

Vemos con interésquelatuteladel derecho alaprotec-
cion delasalud no es sdlo unapreocupacion delasinstitu-
ciones publicas, sino que de igual manera interesa a las
organizaciones sociales, 1o cual tiene un significado im-
portante para construir |os consensos futuros que permi-
tan el cumplimiento de un derecho cuyas connotaciones
sociales tienen un reconocimiento constitucional .

Parafindizar estaintervencién—con laque he pretendi-
do hacer unaversion sucinta, |o més apegadaalas opiniones
gue han expresado en esteforo nuestrosinvitados nacionales
y extranjeros—, permitanme traer a colacion lacitaque del
ilustre fundador de laAcademiadeAtenas hicierae magis-
trado L Opez Ramos en este foro, en virtud de la pertinencia
de su contenido con las tareas que se le han asignado a la
Comision Nacional de Arbirtraje Médico: Quelos primeros
jueces sean aqudlos que € demandante y d demandado
hayan elegido, a quienes e nombre de &rbitros conviene
mejor que d dejueces, quee massagrado delostribunales
sea aquél que las partes mismas hayan creado y elegido de
comdn consentimiento.

adleraf de La Jatud
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