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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacifn, pretende crear concien
cia en el ser humano motivandolo a manifestar, 10 que ha -
sucedido al solicitar atencidén médica, ya sea en forma pri-

vada o de Insutucmnes Pubhcas, y que al proporcionarla —

3 no es la adecuada o 1d6nea Io cual ‘ha costado la v1da, : v en

: ‘,el menor de :los casos han quedado secuelas ﬁsmas o emoc1o

na]es mborrabl_es .

g Cuantes veces se ha escuchado al individuo que tuvo el in-
”“"“;R)rtumo de perder a un fam:har, am1go (s} smplemente un. co

S ~noc1do ‘decir vel denunclar]o no: va a devolver]e la v1da" "

Del sentimiento se han aprovechado para continuar impunes y .

ademas 1ixcrar. E1l derecho a la salud a sido elevado a ran—

' go Constitucional, asi lo sefiala la Constitucién Politica de —

«]Q.sv‘EStadOS ‘Unidos Mex:_icands, en su articulo 4o. parrafo quin -
' tp; ‘ dice a 1a letra 'ﬁ‘oda persona ﬁehe derecho ala protec— .
‘cjén a 1a salud. La ley definird las bases y modalidades —
. para el acceso a los servicios de salud y establecerd la - —
; concur'rencia de la Federacidn y las Entidades Federativas —

en materia de salubridad general, conforme a Io que -— -



dispone la fraccidn XVI del articulo 76 de esta Constitu—

cidn".

En este precepto se consagra un derecho humano fundamen-—
tal que es la salud, cuya postulacidn es parte de la Decla

" racifn Universal de 10s Derechos Humanos de 1948.

A su vez. 1a Ley General de salud reglamenta- el derecho a

1a protecc:on de 1a salud que tnenen tndos los seres humanos.

Por o antes expuesto, mi comeudo es sembr-ar 1a sav1a de
1a :mquletud en hodo aquel que - lea el presente y hagamos o
cumplir el deber politico, 1a renovacibn y avance del dereu— -
cho. ' )

A manera ‘de colofén me permito reproducir de 1a comedia —
El Médico a 1la £uerza de Moliere del III acto los siguientes
parrafos:

"Vienen a buscarme  de todas partes, y si las cosas siguen
asi, creo que voy. a dedicarme toda la vida a la medicina.

Encuentro que es el mejr oficio de tdos; pues 1o haga uno



mal o 1o haga bien, pagan igual. La mala tarea no recae
nunca sobre nuestras espaldas, y cortamos como queremos la

tela sobre la cual trabajamos.

5i un zapauarb al hacer unos zapatos, estropea una pieza
"de cuero, tiene que - pagar 1os v1dmos rotos perc en esto —
puede uno.’ detemorar a un hombre sm que cuesixa nada. El
:,a‘r\or no es\nurlca nuestno. s:lempre tlene ]a culpa el. que -
-fallece. En fin: lo bueno de esta profe:smn es que hay. en—'
tre los muértns, una’ honradez y una dmmn umcas en el

: mundo- no se :les ve nunca que.]arse del med:lco que los ha~—

m atado"

MA. ANTONIETA ALBARRAN CAMACHO.



CAPITULO I
CONCEPTO DE NEGLIGENCIA

La Real Academia Espafiola define el tirmino asi:

‘Neg]igéncia. (Del latin ‘Neg]igenﬁa) Descuido, Omisidn,

Falta de aphcac16n, Desidia.

'_ .El Dn:cmnamo Enc:clopedmo lhspano—Ame.mcam de an*a

tur*a, ‘_C.lenc.jlas vy Artes proporciona €l 51gulente conceptn:

o Neghgencla. Falta de cuidado, de aplicacifn o exacti—

tud. S:m6mmo de: Abandono, descuido, imprevisi6tn, in-

- También apatia, olvido y omlsnSn.

' '"’AEn térm:lms generdles los comeptns mencmnados com—-—

den en cuanto a definir 1o que es negligencia,-la’ cual—- :

esvap]:u::ada al hombre a lo largo de su vida y en el —

quehaéer diario de la misma.

Pew que sucede cuando el ser humano se convierte en -

negligente y se desempefia como tal en todos 1os roles —

. qn.;ef'esta,_inmer-so dentro de una sociedad, y lo mé&s gra—

ve; las repercusiones que surgen.



En el dmbito familiar el y su familia serén los prime-.
ros aféctados; en este punto puede exdistir un mediador.
ante tal. sifuacién y sSera cudlquier miembro de la fa—
milia, aparentemente continuan adelante; no asi cuando
. esé 1nd.'1.v1dm negligente se desarrolla como tal en su -
trabajo, y es de suma importancié conocer el grado de

o responsabmdad y. la’ ﬁxm:tén que desempeﬂa ya que 'de

' "ello dependeré los estt‘agos causados




2. DIVERSAS CLASES DE NEGLIGENCIA

Se han verudo vamos conceptns de la neghgemla, aho—

"fra se. Jrén desg]osando y ap]:u:ando a hechos amcretns

Ublcando al J_nd;wlduo negligente, 0 51tuaremos de S

acuerdo a la. ﬂmc:on y actur.tdad que realiza.

Nos‘enconﬁém;)sr dentro. de un universo de tr-abaj)'don—
de cada uno de nosotros es un engrane, el factor:deter -
minante para. tratar de optun:lzar Jo que hacemos seria -

. el no ser neghgentes Cabe seﬁalar que 1a responsabl




lidad que se tiene anteel quehacer humano; es el de—
sempefio autéintico de cada uno, indica hasta donde pue
de considerarse la acti.vidad personal productiva como—
una medida de conservaci6n social e incremento del pro

greso.

La responsab:ﬂldad es una capac1dad persona]. emﬂa
- ; con sentido. somal v equlva'.ie a ia mgmﬂcacéﬁ QoY —
hombre, s:endo facu)res desicivos ]a d:sposmén del su
,]em para daﬁempefiarse, como el aira:two ha]lado en —
ose desempeﬁo temendo como fin u1Umo 1a mayor efi—

T c:uencla p051b1e para lograrlo se-. modelan ]os d:lﬁerenues-

‘estﬂos ibr-matl.vos, que se nmﬂ en el prop:o e:;ezczc:o,; R

'mlsmo que 51endo de 1ndo]e estmctameme mdlv:ulual e L

‘ne un .destino eserma]mema prodlx:two. -Ahora . bien,
la persona- que 0 ha :logrado poseer unm:.mmo de res

ponsab:l:lldad se conduc.tré neghgenmnenua

‘A manera de’,‘eje_mp]b : actuahzado ’mehcipnaré la catis—

‘trofe nuclear de Chernobyl en' la URSS, el pasado 26 -
abril del afio en curso. "El Politburd del Partido Comu
nista de 1a Unibn Soviéﬁca, ‘méximo érgano depoder en



el pais, anuncid la medida y sefiald como causas del
accidente a la “irresponsabilidad, negligencia e in—
disciplina", al tHempo que decidio una serie de san—

ciones administrativas y procesos en lo penal.

La declaraciéni del Politburd indica. que "en la noche

del 25 al 26 de abril, los espec:.ahstas encargados -

S de]o cuarto reactnr de Chernobyl h:lc:]e.ron un experi~

'jf'mento de flmcmnanuentn del turboxeactor, expemen(na
para la que no ‘estaban pIeparados “ni hablan adop—

tado las medldas necesardas de segumdad

vHubo personas muertas. muchas mas aibctadas por ].a
'xeactundad v nu]es mas - tub1e.non que ser desalo:ja-—-
'dos de sus . hogax%. y se encuentran ba,p permanen-—
- tla control médico a causa de 1a irresponsabilidad, -
negligencia y la md:sc:.phna de los culpables". Pre-

cisa el comunicado. (1).

(1) Moscu, 20 Julio (EFE Y AFP) EXCELSIOR Domingo
20 de Julio p.34/Moscu, 20 de Julio, AP, AFP, ANSA,
"DPA, EFE y PL UNO MAS UNO P. 9/STUART DIAMOND,

1986 NEW YORK TIMES NEWS, SERVICE Juev.21 Ags.p.26




Creo que este suceso conocido por todos se puede deter—
minar la trascendencia de una conducta neqgligente ¢ —
irresponsable, y las.. graves consecuencias traducidas en
pérdidas humanas, materiales, ecomdmicas, politicos, so—
ciales, ets., de toda indole; ya que ha tenido y tendra
repercusiones insospechadas.

. Otro hecho impdrtante digno de mencionarse es la acti—

""'"tud asum:l.da por “vardios grupos ‘de mu:pr&s de Finlandia’

y Alemanla Federal, se declararon en "Huelga de Emba—-
~razo" en protesta por la politica p::o—nuc]ear de sus —
- respectwos gobierms y 1avcontami_naci6n por radiéacfti.—-
ﬁdad Es asi como con este desastne en Chernobyl ha
:51do p051b1e e,]emphﬂlcar la neghgem:la en sus dlversos
Ambitos .

. Ahora retomando el tema que es la negligencia médica;

nos‘ situaremos en el érea de los férmacos

© El modelo hegémonico de la practica médica caracterjzédo
por una cobertura parcml y segnegamma de 1a poblac16n-
¥y una oferta de servicios de salud ‘de caracter predomi—
nante curativo, ha privj:legiado a los fénnacos como el-
" recurso terapeitico fundamental coadyuvando a ocultar y
mixtificar aquello que con los dafios & la salud, a pesar
de la pantalla médica, clama contra €l orden social y



 econbémico vigente.

La triada hospital-médico-farmaco redne 1los recursoé -
mas representativos de este modelo de atencidn que des
‘ defia la prevencidn, que elude el reparto més equitati-
vo de la labor y el saber todos los trabajadores de 1la
salud y omite la remocién de la casualidad subyacéhte
a las enfémhedédes transmisibles y carenciales: ‘-:a]es
como la ausencia de _serﬁcios bésicos. | ;

. Si bien es c1er1n que. hemos sido testigos a los m:ilagros
“de Jos modernos farmacos. de prescrlpclén- los antibioti
- Cos que. combaten las. :mfeccmnes, las hormonas esmro:L
k”des para contnolar la artm.txs y la ferti]idad ]os agen
tes psacoactr.vos que eaercen J_n.{-‘_luencn.a sobre 1a mente y '
un sinntmero de otras maés.

V Cuando estos medicamentos son aplicados racialmenté,dg
«ibéx;é darse un gran crédito ‘a 1os ciéhtiﬁcos que las des
'c‘:ubr:iexvon', a-v_la industr‘ia farm acelitica quellas prodl;jo,v
asi .;comb a los médicos que las ‘pr"esc;r'i_bieron.‘

Sm embargo, vdemas;lado a‘vmenudo 1os medicamentos son
mal descritos, mal prescritos y mal utilizados. El resul
tado ha sido una perdida creciente de confianza en la

industria farmaceitica; y lo mas significativo, una per



dida de confianza en la habilidad de los médicos para |
prescribir en el mejor interés de sus pacientes. Exis—
ten pruebas de que el uso irracional y mal dirigido de
los farmécos implica algo mas que el desperdicio anual
econdmico; ocasiona dafios a .la gente, enviando a mu—
chos a los hospitales y a algunos al cementerio. 7
| ‘La accibn.de escribir una',pigécripcién de medicamento . .
_es. uno de 1os simbo]os mas antlguos y visibles del co-
_nocimiento y experiencia de los médicos. Significa .Ia‘
conf‘ianza Puesta en e]]os, msolo por parte del pac:'eg
e smo de toda 1la soc1edad Y es aqui donde surge. un
. cuestlonamlento ¢ hasta que punto merece esta conPian—— B
.za cada uno de ]os médicos?
Son.: frecuentes 1os casos en la medicina prlvada de mé-
dicos que se han con_f'undido peligrosamente . al saber — .
que un paciente es alérgico a la penici]jna, prescribe;
un - antibidtico - diferente, como -Abbocilina o Duracilina,
‘sin evidentemente darse cuenta que éstos pmdmﬁ)s son
“simplemenie pén:icﬁina bajo nombres de marcas deeren—
tes.
Ante tal situacion el médico argumenta; "no toda la cul

Pa es nuestra, sino de los laboratorios .que trafican —



con la inocente credulidad del médico ordinario, 1o mis
mo que cualquier charlatin hace presa en el crédulo —
publico" (Dr. William Osler).

Tal situacién no es frecuente en €l Sector Piiblico, de-
bido a que se rigen por el Cuadro Basico de Medica—
- mentos el cual lo tienen mas que aprendido.

Oue sucede con 1a pretenc:fm de con51derarse la medlr

‘ cma una pmfééién sabla? y por- ende—qu:lenes 1a e;)er——
ce‘n; se ha insistido en que los médicos son expertos —
: que no pueden ser embaucados, por lo tanto no es acep’
table la versidn del Dr. Os]er.
,Enfésta era uéénica, al ser ]os farmaCOS de mas comp]:l.
ircado maneJo, ‘se ha mcrementado la responsablhdad - 2
del medJco '

Es de apremiante necesidad poseer uné inform acidn obje
tiva y apropiada sobre los. medicamentos bara poder* . so

pesar sus ventaaas frente . a los riesgos. que conlievan.

Los efectos secundaﬁ'os mu} raros, peno.;_‘grave_s, plan-—
tean nuevos problemas al médico. El consumidor también
tiene derecho a encontrar una ayuda orientadora, honra
da y comprensible, en los prospectos de 1los envases de las

especialidades farmaceiticas,ya que se han encontrado in—
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convenientes del mercado de medicamentos como 10S si-

guientes:

a).— Sobre-produccidén sin v sentido.

b).— Varios y muchos nombres para una y la misma sus

tancia.,

¢).— Innumerables nuevos nombres p'afé simples . mezclas
Cde med:ibamenms comdcs ' : ‘ N :

d) .- Care.miav,de‘ ’utiJid'ad"ﬁ_erapéutica' o préparados muy

e).— Composicidn cambiante de uno y el mismo p.nepara(b."

, ;f)‘ Ocultacmn de la compos:c:on. |

ig)—Pr'ec:lQ anormal . e

© Por 1o antes mencionado debe existir mfbrmac:on en 10S

prospectos. de los avances sobre medicamentns en los si—

guientes punios:

a).— Composicién (con nombres genéricos).

b).— Propiedades. ‘ ;

c).— Objeto de empleo—indicacidn. _

d) .— Dosificacién y modo de empleo-instrucciones de —

aplicacidn.
e) .— Efectos secundarios (manifestaciones acompafiantes

indeseadas).
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f) .- Indicacidn de éspeciales intolerancias y riesgos con
tra indicaciones.

g) .-~ Advertencias generales y especiales.

h) .— Indicaciones especiales sobre estabilidad y tiempo
de conservacidn.

i) .- Formas de presentacién y taniaffio del envase.

o i;-jn l’osr filtimos afios se han suscitado aéa]bradas d1s—
'cus:l;ones'en cuanto se pone en los platlos dé las ba—i
lanzas la utilidad a un iadb y elrrieAsgo_ en el 011'0, de
bido a 'qﬁe un gran grupo de medicamentos son ' indiscu--
ubles, tanto 1a felacién céuSai (con ’un efecto . secunda-—
k rio) como ei verdadero vaJor mrabéﬁtico; tal eé ei caso
. de 1os Inhibidores del apetito, . muchos miembros de éste
grupo de medicamentos se podian obtener sin receta, 1os
- denominados supresores del apetito, los anoréxicos; son
descendientes de la anfetamina y la efedrina, y junto -
al efecto a@r‘é)dgem poseen una accidn esﬁrﬁulante cen
tral mas o menos ‘ostensible, pudiendo provocar palpita
ciones, taquicardia y aumento de la presidén arterial —
¥ por cuanto tienen una accidn euforizante y "defanti-—

gante" conducen a una dependencia psiquica y abuso -



de su. consumo. El mosaico de éstos diferentes compo—
nentes activos pueden combinarse de muy diferentes ma
neras. Por ésto en los laboratorios farmacéuticos se --—
han ensayado atenuar la fraccibtn de accidn excitante—
central hasta el m&aximo posible en los preparados mo-—
dernos.

Un. asuntD mucho mas tvag:co destinado a tener xveper»-
c_:mnes sopu.ndenms, fué el caso de la Ta]:.dom1da, -
inubduci'daén 1958 por una empresa alemana Chemie—
Griinenthal prb'm:o gané éc:eptacibn como uno 'de los se—
dantes mas Seguros que Jjamas se hub:era descub:erto
La sustancla producla un suei’io normal y mparador,

" sin nlnguna pesadez matutma, era extz—:'nsamente ap]:u:a.“
do a los :mfantes Jx'rltables, aparenuamenhe estaba 1i—
bre de todo afecto colateral significativo y parecia —
virtualmente a prueba de suicidio; fué aprobada para 
venderse practicamente en tndos los . paises, con fre—
cuencia comprada sin prescrlpc:on )

' En Estados Unidos la licencia de la Talidomida Pué ob
tenida por los laboratorios Merrell djsuibuyendo el —
producto bai) el nombre de Kevadon, el 12 de septiem
bre de 1960, la solicitud fué asignada para un proce—

samiento de rutina a un funcionario médico, la Dra. —
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Kelsey. Bajo la ley entonces en vigencia, la Dra. Kel
sey estaba obhgada A rechazar la solicitud dentro de
un lapso de _60 dias, prmc1pa]mente afirmando que la
substancia no era segura: sino seria aprobada automa
ticamente. Por alguna razbén la doctora se encontraba
suspicaz, las bases de sus sospechas estaban ]éj)s de
i'ser concretas, e1 anico colamral mportante que habia _
= 51do reportado era una especie de neuritis pemfémca, e
es decir un escozor de lo0s nervios que habia aparec1do‘
en un pequei’io pomenta,]e de los pacientes. Cuando —
asi ocurrid, tndo 10 que el paciente necesitaba hacef v'
‘era de.Jar de usar 1a substancla yel malestar desapa
".rec1a. La doctnra contmuo con su tactxca de demora y?’
Merrell qu:len habia obtenido 1a aprobacidén ‘para vender '
" Kevadon en Canad4, aplicd una presidn creciente.
Entonces comenzando en A:lemania, llegaron los priméros’-
informes de mﬂos que habian nacido con: focomelia, una
exlrafia deR:r'macmn caractemzada por aletas del tipo ~
" -de -1a fbca en lugar de brazos y piernas. Este era un
fenémeno excesivamente raro, aunque stGbitamente apare
cieron 12 casos en 1959, 83 en 1960 y 302 en 1961. Au-
mentos similares pronto se advirtieron en Australia, Ja

pon y otros paises. En Alemania, un pediatra de Ham
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burgo ei Dr. Widenkund Lenz f‘ina]:ﬁente ofrecid una -
explicacién; cuando menos 50% de ’las madres de los -
bebés deformes, descubri® habian tomado talidomida —
durante sus embarazos. E1 15 de noviembre de 1961 -
se advirtid a los laboratorios Griinenthal y 1o apremid
~a tomar accifn imu’edié.ta, €l 26 de noviembre la com-
paﬂla retirS - el producto del mercado. y nouﬁcfx a todos
v ]os ' Cn'!cesmnarms, aungue el golnerno canadiense ha
bia emitido un aviso de precaucién en diciembre, Me—
rrell contimn® vendiendo la talidomida en ése pafs héé
ta el 2 de marzo de 1962. .
“Alffinal-s‘e; ca]g:u:lé‘ que la tragedia de la -téjidOhgida
habia afligido alrededor de 10,000 bebés, en cuando —
menos 20 diferentes paises. los esfuerzos para dete«—
ner €l uso del producto se vieron impedidos por el he
cho de que éste sé vendia bajo una docena dejmmbr&sj
de marcas d:i.ferentes Yy a menudo con etiqueta que noq
,ponian al descubiertv el contenido de la sustancia.
Aunque el producto no habia sido aprobado para su ven
ta en Estados Unidos, familias norteamericanas también
se vieron involucradas; en algunos casos las madres ha—

bian obtenido la talidomida miemtras vivian o viajaban
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Por Europa, ademés los agentes de Merrell habian distri

.buido extensamente muestras, y una gran proporcidn de

‘las victimas nacieron a esposas de médicos norteamerica-
-NOS.

Oon la catastrofe ocurrida fué como surgié la ley de Me-

'dicamentos en 1962 en la Repiblica Federal Alemana.

Exxsnen antecedentes en el Slng XVIIiz, donde se- nmantn—
f‘uar v hacer cumphr normas para garantizar la seguri-
dad y pureza de :los medmamemns, durante el Siglo XIX

especialmente en I-ﬁ:‘anc:La e Inglaterra, se ]eglslamn 1as :

primeras leyes de eficacia modesta.

La que probablemente fuera la primera leg:slac:lon

pr‘actlca para controlar la pureza de los a]:unentos‘, -~
_como de los medicamentos fué puesta en vigor  en Ih—-—-—,—
glaterra en 1872; aprobada por el  Congreso y fir—

mada finalmente en 1906 por Theodore Rooselvet.




‘ARTICULO 221
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For 1o que respecta a la legislacifn mexicana, existe
la Ley General de Salud, la cual en su Capitulo IV —

Medicamentos dice:

Para los efectos de é&sta Ley, se entiende por:

- Medicamento: . .

Toda substancia o mezcla de subStaxfxciéé de oi-igén .'.‘ na—-
tural o .sintéﬁco que tenga efecto terapéutico, pr'even——
tivo o rehabilitatorio, que se presente en'irbrma farma

celitica y que se identifique como tal por su actividad .

farmacolégica, caracteristicas fisicas, quimicas y bio—




II.

iv.
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16gicas:

Farmaco: Toda substancia natural o sintética que tenga al-
guna actividad farmacolbégica y que se indentifique por sus

propiedades fisicas, quimicas o acciones b:io]égicas, que no

‘se presente, en ibrma farmaceutu::a Yy que reGina cond:cmnes
i;»para ser empleada como medlcamenw o] mm'edmntp de uri -

‘ med:camemn-

Materia Prima: Substancia de cualquier origen que se use -

paj*a la elaboracifén de medicamentos o farmacos naturales o

Aditivo: 'Ibda‘v substanéia que se incluya en la formulacidn -
de 1los medicamentos y que actué como vehiculo, conservador
o modjﬁéad)r de 'algunas de sus caracterisucas para favore
cer su eficacia, seguridad, estabilidad, apardiencia o acep-'

tab]lldad y
}latérﬁa]es: Los insumos necesarios para el envase y empa—

que ‘dé los medicamentos.
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ARTICULO 222

La Secretaria de Salud sblo concederd la autorizacién co
rrespondiente a los med:camenins cuando se demuestre —
que las substanc1as que contengan. reiinan las caracte—
risticas de segmdad y eﬂcac:.a exlg1das. y tomara. .en
cuenta, en su caso, lo d:lspuesw por el artu:ulo 428 de
ésta Lev.‘ , ‘ e

ARTICULO 223

.

‘El proceso de: las plantas med:cma]es queda suptn a1 —
control samtamo a que se reﬁere oste Cap:.tu]o y a :las
'normas 1écmcas que ‘a1l efecm emlta la Secpetana de Sa—

1ud.

ARTICULO 224

I.os medncamenms ‘se clas:ﬁcan en-“'

I. Mag:stra]es Cudndo sean preparados conibrme a la RSrmu—

II.

1a prescrlta por un médico:
Oficinales: Cuando la pmparacjén‘ se realice de acuerdo —
a las reglas de la Farmacopea de loss Estados Unidos Mexd

canos.
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III. Espécialidades farmacéuticas: cuando sean preparados con
férmulas autorizadas por la Secretaria de Salubridad y ~—

Asistencia, en establecimientos de la industria quimico ~

farmacéutica.
ARTICULO 225

: *'La denmunac:lon dlst:mtlva de las espec1a1_1dades faxma—— .

.ceutlcas podra’ ser eleglda 11branente. con 1as lnmltacm

] nes 51gu1ente=

i I. “No podra emplearse una denam.naaon dlstlntlva que indi- =

que que la espec:1a11dad contlene determ_nadas substan——— :
‘c_:1,a_s, si ellas no entran en su canposicién o si estas -~

no producen la accidn terapéutica del producto

II. No podra utilizarse una denominacidn distintiva en el que

. se expresen, clara o véladamente, indicéciones eri relacién

. con. enf‘etmedades smdnanes o snntanas, ni aquellas que Tre
cuerden datos anatqmcos o fendmenos fisiolégicos

III. No podra usarse la misma denominacidén distintiva empleada
por otro pnoducto que tenga registro de la Secretaria de

Salud o que esté en tramite.
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ARTICULO 226

Y.os medicamentos, para su venta y suministro al piblico .~

se consideran:

~Med1camentos que solo pueden adquu'lrse con receta o per—,
miso espec131 exped_ldo por la Secretarla de Salud de —

acuerdo a los términos seffalados en el Capitulo V de este'

“Titulo:

II.

Medlcamentos que requleren para su adqu151c1on receta me

dJ.ca que debera mtenerse en 1a fannac1a y ser reg:Lstz-ada'

en. los ]J.bms de contxol que al e{-‘ecto se ]_Ieven, de acuer

' doa los términos sehialados en el (hpltulO—VI de este Titu

CXIT.

lo:

Medlcamentos que solamente pueden adqmmrse con receta -

médica, msma que no se retendra en la famacia y que —

;4..puede surtlrse hasta en tres. ocasiones:

- Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica,

pero que piieden resurtirse tintas veces camo lo indique

el médico que prescriba:
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Medicamentos disponibles sin receta, y

Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médi—
ca y que pueden expenderse en otros establecimientos que no

sean farmacias.

ARTICULO 227

" La Secretaria de Salud detemﬁnaré 1los medicamentos que

integrencadarunodelosgnjposa-queserefiereelvap—r

ticulo anterior.

- El proceSO de los medicamentos a que se refieren las —

fracciones I y IT del mismo articulo quedara sujeto a 1o

que disponen los capitulos V y VI de éste Titulo.

ARTICULO 228

La Secretaria de Salud, enooordnlac:meon]asautomda-

'desencaxgadasdelasanldadanmnal &stableceralasle—

yendas precautorias de los medicamentos de uso veterina—
rio, cuando su uso pueda significar riesgo para la salud

hunana.
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ARTICULO 229

Para los efectos de esta Ley, 1os productos de origen —
biolbgico o substancias andlogas semisintéticas, se clasi

Fican en:

Toxoides, vacunas y 'preparacionesr bacérianas de uso pé—,
renteral; |

Vacunas virales de uso oral o baremnral;

Sueros a antitoxinas de origen animal

Derivados de la sangre humana

Vaéunas y preparaciones micpobianas para uso oral

Materiales biolSgicos para diagndstico que se administra—
ran al paciente

Antibifticos
Hormonas macromoleculares y enzimas

Las demds que determine la Secretaria de Salubridad y

Asistencia.
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ARTICULO 230

Los productos de origen bioldgico requieren de control
interno en un laboratorio de la planta productora y -
de control externo en laboratorios de la Secretaria de

Salubridad y Asistencia.

- ARTICULO 231

La calidad de las materias primas utilizadas en ely—-

proceso de médicamenms y productos biolbgicas, estara
sujeta a la verificacién de su identidad, pureza, este—
rilidad cuando’ proceda, inocuidad, potencia, seguridad,
estabilidad y cualquier otra prueba que sefialen 1as —

djsposicibnes reglamentarias aplicabies.

ARTICULO 232

Los medicamentos de origen bioldgico de accifn inmuno—
l6gica ostentarin en su etiqueta, ademas de 10 previs-
to en el articulo 210 de esta Ley, las especificaciones
del organismo vivo que se utilizdé para su preparacion
y €l nombre de la er-xfermedad a la cuil se destinan, -

de acuerdo a la nomenclatura internacional aceptada.Ex
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cepcionalmente se podrid omitir este iltimo dato, cuando

el medicamento tenga diversidad de aplicaciones.
ARTICULCO 233

Quedan prohibidos la venta y suministro de medicamen—

tos con fecha de caducidad vencida.

Se a resefiado brevemente diversas clases de negligencia
desde un hecho notable como fue la Catastrofe de Cher—
nobyl en la URSS, donde se aprecia 1la mnegligencia y -
la trascendencia que ha tenido; una vez mas se comprue
ba que el principal enemigo del hombre es el hombre —
mismo, el cual acabara con sus cohgéne.res de una u -
otra forma, llamese accidentes nucleares, aereos, ferro-
viarios, incendios de pozos petroleros etc., en donde -

‘aparece implicita la negligencia humana.

No son estas las fUnicas formas de acabar con un seme—
Jante, también tenemos a 10s farm&cos, los cudles han -
dejado en la historia su huella imborrable ya se mencio
nd como hecho relevante el caso de la Talidomida, y se

han pormenorizado detalles hasta concluir con la Ley Ge
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neral de Salud la cual en el Titulo Decimosegundo Con-
trol Sanitario de Productos y Servicios y de su Importa
ciébn y Exportacidn Capitulo IV Medicamentos sefiala que
es un medicamento, farmaco y las caracteristicas de los
mismos; asi como uso, presentacién y consumo. Exis—
tiendo asi una medida de control y vigilancia para su

- venta.
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CONCEPTO DE NEGLIGENCIA MEDICA

Es pertinente aclarar que en el area médica no es acep
table el tirmino de NEGLIGENCIA, reconocen la YATROGE

NIA, YATROGENO, YATROGENESIS.

YATROGENIA.— YATROS palabra griega, significa MEDICO

GENIA Originar,- pmdw;ir.

YATROGENO.—~ YATRO — Yatr6s (Médico)
' GENO — de GENNAO, originar, 1o que pro-

duce, 10 que deriva de.

YATROGENO.— Inducido por un médico, referente a 1os
efectos que las palabras, los actos o los tratamientos
del ylédico tienen sobre el paciente.
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YATROGENESIS.— Término que proviene de las palabras
griegas:
YATROS -~ MEDICO

GENESIS -~ ORIGEN
Las. definiciones anteriores sirven para designar los —
actos, tratamientos, enfermedades producidas por 10s —~
médicos u originados por mamiobras voluntarias o invo

luntarias.

La Yatrogenia, por lo tanto surge en las siguientes —

condiciones:

A) Por error.— Estudio clinico deficiente, diagndstico -
erroneos o incompletos, indicacién o thcnicas inade—

cuadas.

B) Por accidentes.— Suceso eventual inesperado general
mente desagradable; como ejemplo: Perforacidon del
dtero en la incercién del DIU (dispositivo intadaterd

no)j.

C) Por inexperiencia.- Manejo de instrumental quirirgi

co; cuando carece de préactica.
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E)

F)
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Por Negligencia.— (Falta de cuidado, exactitud) -

"En el acto quirirgico realizado por competentes —

cirujanos y ya no digamos principiantes; han de-

jado olvidados en la cavidad abdominal cuerpos -
- extrafios como compresas, gasas, instrumental o ma

_“terial organico

‘Por exceso de confianza en la mal Namada Ciru—

- gia Menor, en la que por no tomar todas las pre

cauciones debidas; provocan trastornos funcionales.

‘Yatrogenias Quirirgicas.— Son las que surgen du—

_ rante la cirugia y después de 1a misma. En el —

primer caso cuando se lesiona, corta, perfora, in—
cide, secciona "“accidentalmente" cualquier parte de
Jos organos, tejidos, vasos, nervios del cuerpo del

paciente, por el médico que esta operando; en el -

segundo caso son las complicaciones en el Postope—

ratorio (es decir ya que fué intervenido, encontran
dose en sus primeras horas de recuperacion), se —
presentan hemorragias, complicaciones pg]monares,

distencidén abdominail, Qisfuncidn vesical, peritoni—

tis, deshidratacidn, obstruccidn intestinal, fistuli-
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zaciftn, insuficiencia renal, problemas cardiovascu-
lares etc.; originados por un procedimiento quirir
gico inadecuado aunado a una técnica operatoria —

equivocada.

Al exdstir la Yatrogenia en tan noble profesién co—
mo es la medicina se observa que no se cumple €l
Juramento Hipocratico, el cu&il fue adoptado Como —
modelo por todos los médicos a travéz de los siglos,
siendo un Cbdigo de Moral, Dignidad y Responsabili

dad que a la letra dice:
"w J'URAHENTO" HIPOCRATICO *

Juro por Apolo, Médico, por Esculapio, Hegea y Pa
nacea y por todos 1los dioces y diosas a quienes —
ponge por testigos de la observancia del siguiente
‘juramento, que me obligo a cumplir con todas mis

fuerzas y voluntad.

Tributaré a mi maestro de medicina, el mismo res—
peto que a los autores de mis dias, partiendo con

el mi fortuna, y socorriendolos si 1o necesitace; —
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trataré a sus hijos como a mis hermanos y si qui-
sieren aprender la ciencia, se las ensefiare desin-

teresadamente y sin ningiin género de recompensa.

Instruire con preceptos, lecciones orales y demas —
modo de ensefianza a mis hijos, a l0s de mi maes-—
tro y a los discipulos que se me unan bajo ei con
--venio . y.juramento que determina la ley médica v a

nadie méas.

Estableceré el regimen de los enfermos de la manera
que les sea mas provechosa, segt’in mis facultades —

y mi entender evitando todo mal y toda injusticia.

No accedere’ a pretenciones que se dirijan a la admi
nistraciéon de venenos, ni induciré a nadie a suges
tiones de tal especie; me abstendre’ igualmente de —
A.ap]jcar a las mujeres aboft'wos. Pasare’ mi vida y

ejercere’ mi profesidn con inocencia y fuerza.

No ejecutaré la talla, dejando tal operacidén a los

que se dedican a practicarla.

En cualquier casa que entre no llevaré otro. obje-

to que el bien de los enfermos, librandome de —



cometer voluntariamente faltas injuriosas o accio—
nes corruptoras, y evitando sobre todo la seduc—

cidn de las mujeres o de los hombres, libres o es

clavos.

Guardaré secreto acerca de 10 que oiga o vea en
la sociedad y no sea preciso que se divulgue,sea
0 no: del dominio de mi profesidn, considerando. el
Ser; descr_vito como un deber en semejantes casos.
5i observo con fidelidad miljuramemn, sedme con-
cedido gozar felizmente mi vida y mi profesidbn —
honrando siembre entre 1los hombres; si lo quebrag

" o y soy perjuro,caiga sobre mi la suerte contraria" -

La Organizacidén Mundial de 1la Salud actualizd el
Juramento Hipcratico conocide tambien como "Decla

racibn de Ginebra de 1948, y dice asi:

"Siendo ahora admitido en la profesion médica so—
‘lemnemente - doy mi palabra de consagrar mi vida —

al servicio de la humanidad.

Guardaré respeto y gratitud a mis dignos maestros.

Practicaré la medicina con dignidad y conciencia.
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Pondré en pfimer lugar la salud y la vida de -
mis enfermos.

‘ Celosamente callaré toda confidencia de mis pa-
cientes.

Mantendré el honor y las nobles tradiciones de la
pmfesién médica.

‘Mis colegas serdn mis hermanos. »
No permitiné djsa‘ijninaciones de raza, religidn, -
nacionalidad, partidos politicos o posicidn social—
' que intervengan entre mi deber y mi paciente.
Mantendré el mayor respeto a la vida humana des
de su concepcidn. '

hi bajo amenazas usaré mis conocimientos contra —
1las yleyes de la vida y la humanidad.
Espontaneamente y por mi propio honor formulo es

te jurémen ",

Conociendo dichos preceptos y mas aun tratindose
de .la vida del ser humano la que esta en Jjuego

y depende del médico en turno del que se espera
1o curé o procure ahv:xarlo, es inadmisible las ya-—
rogenias cometidas; si comparamos el area médica

humana con la Veterinaria,Se observa que curan uni
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camente con datos proporcionados por el duefio del
animal o quien 1o cuida y de no ser asi por los —

sintomas y la observacion. 4

En la medicina humana se tienen todos los elemen—
tos para hacer un diagndstico acertado y dar tra-
- tamiento oportuno, sobre todo que el paciente le di

ce su sintomatologia.

Respecto a la ética o filosofia moral de la practi—
ca médica, es indispensable tener siempre presen—
te que dentro de su tabla de valores, el valor su
premo es la ayuda al hombre con problemas de sa’
lud, para buscar su curacién, su alivio, su bie—

nestar, aunque este sea relativo.

Se espera que en el ejercicio de la medicina siem—
pre sean valores secundardios la ganancia econdmi-
..ca y la adquisicién de poder o prestigio, y que —
‘nunca seran suficientes las llamadas de atencidn -
sobre el trastrueque de valores que hoy existe en

la practica de la medicina.

Debe ser para el médico ayudar ai hombre con —
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problemas de salud, los resultados seran mas ne—
fastos si el valor que impera es la ganancia eco

némica aunado a la Negligencia o Yatrogenia.

" A continuacidén mencionare algunos ejemplos acae—

cidos a médicos en el ejercicio de su profesidn.

Paciente de 23 afios, profesionista, casada, primer
embarazo. Se présenta al Servicio de Obstetricia;
se interna realizindole cesirea naciendo una ﬁii’ia.

no surgiendo ningin problema aparentemente.

A las 24 hrs. la paciente presenta fuertes dolores

en el vientre, distensiéon abdominal y diatermia de
38°. No se presenta €l médico respomsable que 1la
atendi6, acudiendo el médico de guardia, diagnOs—
ticando Pelv:Lpem.ton:Ltls siendo necesario realizar -
cirugia, en el transcurso de la misma se observa

que el intestino fué cortado y no se suturd a&ecug
damente 1o cual provocd 1la znfeccn’)n interna, tra-
yendo como consecuencia la pérdida de los érganos
reproductores; es decir le fué practicada una His-

terectomia.
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La estancia hospitalaria de la paciente fué de -

3 meses debido a todas las complicaciones que -

surgieron.

- Paciente de 55 aflos, casada, dedicada al hogar.
Ingresa a la especialidad de Cirugia, cbn el diag
néstico de Miomatosis Uterina, durante la opera—
cifn sm'gierbn v"accidentes y com-p]jcac:inn&s“, ben‘—
.primer- tirmino no operd el cirujano responsable, -
la efectud su alumno del 2o0. afio de 1la especialidad
de Cirugia, el cual al concluir la intervencidn reali

. za la descripcidn por 'escrim sefialando 1o siguiente:

"lez.amiento accidental dé uretero derecho, mostrando

posterior a esto una zona de machacamiento de apro-
- ximadamente 0.5 cms. de longitud, en su tercio infe—
rior, aproximadamente a 10 cms.de su entrada a la —

vejiga®.

A los familiares se les informd que 1a cirugia habia
sido exitosa; pero si llegaba a surgir alguna compli
cacién durante la recuperacidn, seria necesario una
segunda cirugia, ya que en ese tipo de intervenciones

se afectan las vias urinarias.
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Una reintervencidn es considerada de alto riesgo

poniendo en peligro la vida.

Paciente de 44 afios, casada, profesionista. In—
gresa a la especialidad de Cirugia con el diagnbs
tico de Colesistitis Crdnica, a continuacién se —

transcribe. la cirugia efectuada. -

“Con la paciente en decilbito dorsal se realiza —
antisepsia de la regidn por operar con isodine‘,‘se
coiqcan cémpos qujrnir‘gicos estériles. Se realiza —
k incisién paramedia derecha supraubilical se incide
por planos hasta encontrar la cavidad perlwnial
la cual es explorada encontrando una tumoracidn
la cual abarca vesicula y 15bulo derecho del higa
do de aproximadamente 10 X 10 cms. enconu‘ando——
ademas metastasis en el 16bulo derecho del higado,
naccidentalmente se lesiona la vena cava, produ—
ciendo un sangrado aproximado de 2000 cc", es re

parada la vena y continua la cirugia”..

Al tirmino de 1la misma se produce un paro cardia

co irreversible a maniobras de resusitacidn.
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A los familiares se les informdé que no resistid 1la

cirugia y fallecid durante la misma.

Paciente de 22 afios, ama de casa, segundo emba—
razo. Fué atendida de parto normal en la especia
lidad de Ginecobstetricia,‘no existiendo ninguna —
complicacidn en la paciente‘, al término se hace —
la siguiente anotacidn en "accidentes e incidentes"
Al pérecer en el momento de pinzar y cortar el —
 cordén imbilical, se llevo a cabo el corte en el —
dedo méﬂique de la mano izquierda del bebé a ni

vel de la Gltima falange."

A los padres les fué informado que el bebé habia
nacido con una mutacidn biocldgica, el expediente —

desaparecid del archivo.

En los ejemplos citados de casos reales son las -
llamadas Yatrogénias acaecidas en el ejercicio de
la profesidn de Ios médicos; sean estos maestros

de gran experiencia profesional o simples pasantes
de 1a medicina. Toca a los afectados y a los es-
tudiosos de Derecho continuar con esa falacia o em—

pezar a pugnar porque existan léyes que protejan
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a 1a sociedad de estos actos criminales cubiertos de

un velo altruista.
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4.~ ANTECEDENTES HISTORICOS Y ASPECTOS CIENTIFICOS DE
LA MEDICINA

Se resumird la historia de la medicina desde las épo-
‘cas en que era un arte pr:rmluvo y arcaico -hasta 1la
actual; en que es una suma de lgs grandes adelantos

de las ciencias modernas. Las practicas médicas de
los pueblos que ocupaban los actuales territorios de

Niéx:ico y. Perii, tuvieron un caracter magico religioso,

pero por encima de la realidad mistica exista otra -
realidad palpable que nos muestra el enorme adelanto
que en forma empirica y sobre observaciones milena—

rias habian obtenido estos pueblos en el conocimiento

de los elementos terapéuticos casi siempre vegetales.

Tal vez una de las mas importantes consecuencias que
para los pueblos de Europa tuvo la conquista de Amé
rica, fué el enorme caudal de elementos terapéuticos
con que se enriquecid la, hasta entonces relativamen

"te pobre materia médica del Viejo Mundo.
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Hacia 1554, el Virrey de México envid a Carlos V

un libro de hierbas medicinales mexicanas (el famo-
so cbdice de Martin de 1la Cruz y Biadiano, Libellos
de Medicina Libus Indorum Herbis) cuya importancia

y valor farmacoldgico es todavia actual, por encima

de su significado histdrico.

Era tal la trascendencia de esta aportacidn terapéuti.

ca, que Felipe IT no dudd en designar a su médico

.-de camara a - Francisco Hernandez para que en 10 que

fué la primera expedicidn cientifico exploradora de —

. 'América, viniese a recoger y estudiar tan copioso ma

terial y, con sus datos se compuso el libro mas leido
sobre medicina, que informdé durante tres siglos a to—
dos los investigadores y af(n tiene valor suficiente pa

ra haber sido reeditado recientemente por la Universi

~dad de México.

América también contribuyd con los primeros libros en el
campo de la medicina y forman parte de valiosisima -
produccion de las prensas médicas del siglo XVI. Es

tos son en orden cronoldogico:

Opera Medicinalia (1570) del Dr. Francisco Bravo, en
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el que menciona medicamentos desconocidos en Europa
como la famosa raiz de Michoacan el guayaco, la zar
zaparrilla, etc; la Suma y Recopilacidn de Cirugia -
(1578-1595) de Alonso Lopez Hinojoza que aporta impor
tantes datos para el estudio del tifo o Cocolixtli de —
los indios. Es el Dr. Hernandez antes mencionado —
fué el prirﬁeno que en América practicO la diseccidn

de cadaveres, esperando encontrar la causa de esa —
peste que diezmaba la pobiacién indigena de México:

" Tratando breve de anatomia y cirugia y de algunas
enfermedades, . que mas comunmente sucle haber en es
ta Nueva Espafia ¥, por Fray Agustin de Farfan, pu—
blicado en 1579 y reeditado en 1592, por Gltimo tene-
mos la Primera Parte de los Problemas y Secretos Ma—
ravillosos de las Indias, 1591 del Dr. Juin Cardenas
‘con observaciones de indole médica, biolbgica y fisi-

co-naturales.

Se ha esbosado brevemente los inicios de la Medicina
en América a continuacién se tratari 1o ocurrido en

Europa.

En la antiguedad la medicina egipcia_gcm& de una —
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gran fama, Homero decia que los mejores médicos —
eran los egipcios, y el historiador Herodato mencio—
“naba la especializacidén como un caracter sobresa—

liente en la medicina egipcia.

‘Emre‘ﬂ:!os‘ papiros egipcios que han sido preservados,
varios &‘atan de asuntos médicos. Los principales |
textos que se han salvado datan aproximadamente --
. del -afio 2000 a.c., pero las ideas y conocimientos —
que contienen corresponden a un periodo méas témpra—
. no, qiﬁZé de hace 5000 afios. El1 valioso Papiro de

Edwin Smith, asi 1lamado por su descubridor, el —
egiptologo americano Edwin Smith, que 1o encontrd —
en Luxor en el afio de 1862, representa parte de un
gran t:exhb de cirugia, contfene descripciones de cua
renta y ocho casos de lesiones, heridas, fracturas,-—

djsloéaciones y tumores.

En las antiguas Asiria y Babilonia las curaciones —
magico-religiosa estaban muy relacionadas con la as
trologia y la adivinacién. E1 Cddice de Hammurabi,
rey de Babilonia (2300 a.c.), contenfa reglas y leyes

qué comprendian todo 1o referente a las practicas mé
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dicas, incluyendo una escala de honorarios y las san-—
ciones por inéptitud. La copia de estas leyes grabadas
de un pilar de piedra de un templo, puede apreciarse—

hoy en el museo de Louvre en Paris.

La historia de la medicina India esta dividida en dos

grandes periodos.

El primero o temprano, que dura hasta el afio 850 a.c.
se conoce como el periodo védico ya que la informacidn
sobre esta época proviene especialmente de los cuatro

libros sagrados, escritos en sanscrito, llamados Los —

Vedas.

La segunda época se ha llamado periodo brahamico —
que fue la casta de los brahamanes o sace.f-dowe in—
dios la que domino desde el afio 800 aﬂ.c. hasta el -
afio 1000 de la Era Cristiana. Después de esta fecha,
extensas zonas de la India cayeron bajo la domina——
cidn islamica y los médicos arabes ésumiexon la prac—
‘tica de la medicina en muchos lugares. El gran rena
cimiento religioso que tuvo lugar en el siglo VI a.c.,
originado por las ensefianzas de Buda, 1levd a la -—
fundacién de hospitales en toda la :Endia mucho an

tes que el cristianismo creara instituciones semejantes
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en el mundo occidental, conviene recordar lo dicho —
por Guatama Buda: "La salud es la bendicién mas —

grande" (Arogya parama laba).

La medicina china y la japonesa tahbién tuvieron un

lugar mistico y por Io tanto se desarrollaron poco des ‘
de el punto de vista practico. La medicina en China

desde hace dos mil quinientos afios, ha estado bajo —
- &1 dominio de la filosofia taoista fundada pbr Lao— —
‘Tseu. Dicha filosofia reconoce dos fuerzas de tipo cbs
mico, la Yang y la Ying, incorporada en el emblema —
totemico familiar de la oscuridad y 1a luz. EL equili
brio entre el elemento masculino o positivo (Yang) y —
el femenino o negativo (Ying) se cree que significa la
salud, y el desequilibrio entre estos dos elementos ori

gina la enfermedad.

Las antiguas artes terapéuticas de la acupuntura (in-
sercion de agujas en la piel y tejido subcutaneo a d4i
ferentes profundidades) y la moxabustion (plantas de
naturaleza acida, generalmente la artemisa, que en ple
na combustidn se aplica sobre la piel), todavia practi

cadas en el Oriente, son formas arcaicas de provocar - |,
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una contraexcitacién. En la acupuntura, las agujas
son insertadas en una compleja red de canales del —
cuerpc {chin) para dejar paso a nuevos espiritus. —
Los puntos de acupunttﬁ-a son 365, el mismo niimero-
de los dias que forman un afioc. El baflo curativo,o
balfxeoté_rabia, ¥ €l masaje también fueron practica-
dos en el Oriente. |

Los japoneses, gue en el siglo IV d.c. asimilaron -
la cultura china, a través de Corea, fueron menos —

estaticos en sus practicas médicas. El primer hos—
pital japones fue’construido en el afio 758"d;c.‘, ba~
o la tutela de la eniperatm'.z Komyo. En el siglo XVI-
Tokuhon Nogata, conocido como el "Hipocrates del Ja
pén” junto con sus seguidores, estimulo v promovio

los adelantos en anatomia, cirugia y obstetricia.

La antigua civilizacién griesga, de la gue provienen
numercsos campos del conocimiento humano, nos legd
una medicina que ya era una ciencia, separada del
misterio y de Jo sobrenatural; pero sus origenes son
legendarios Asclepio, un rey de Tesalia y médico re
nombrado, mas tarde Dios de la Medicina, protfectnr

de la salud, es mencionado en 1os poemas homéricos.
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Se decia que Quirdn, Centaurc mitldgico, fue el que
les ensefid el arte de curar. La constelacién celeste
denominada Serpentario (Ofiuco, portador de la ser—

" piente), grupo de estrellas dell hemisferio norte conme
mora al médico Asclepio con la serpiente enredada es
hasta 1a fecha un emblema de 1a profesitn médica.
(La serbiente, debido a la renovacidn periodica de -
su piel, era considerada como el simbolo de la recu-

peracidén, la cicatrizacidn y el restablecimiento).

. Hipdcrates (400 c.c.) “padre de la medicina" entre —

los mortales, nacid en Cos, Isla del Mar Egeo, segﬁh
la leyenda, era descendiente de ese Dios. Los escri-
s que constituyen la '"Coleccidn Hipocratica" (cerca
de ochenta) y que proceden de varios autores, influ—
yeron meundamenté en la evolucidn de la ciencia y

le]? arte médicos. los aforismos de Hipocrates son conse
Jos practicos sobre el diagndstico, prondstico y trata—
mienw de diferentes enfermedades, que todavia se con
sideran verdaderas obras maestras de la observacidn—
clinica. El juramento hipocrdtico ha sido por veinti—

tres siglos la guia ética de la profesidn médica.
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Los filbsofos de la antiguedad pensaron que €l mun—
do era el resultado de la mezcla de cuatro elementos:
aire, tierra, fuego y agua. Los hombres estaban —
formados por cuatro "humores" cuyo equilibrio, caren
cia o exceso, determinabé la salud y el temperamen—
t0: sangre (sanguineo), mucoso (flematico), bilis ama

rilla (Colérico), bilis negra (melancolico).

Estos humores eran los determinantes del estado nor—

mal o patoldgico del individuo.

La medicina cientifica, asi como otras actividades in .
_telectuales, entraron en un largo periodo de oscuri—
dad con las. invasiones de los barbaros el crecimien—
.t y predominio de ].a Iglesia y las grandes epide—

mias de la Edad Media.

Durante este melenio, que se extiende del afio 500 al
1500, los conocimientos procedentes del Grecia y Roma
antiguas parecian haberse perdido, y son pocas las
luces que pueden encontrarse en la medicina que se. '
practicd desde la muerte de Galeno hasta €l Renaci-
miento. En el sur de Italia, varias escuelas de tpo

monastico y laicas conservaron vivos 1os conocimientos



48

del pasado. Entre las escuelas laicas, la mas impor—
tante fué la de Salerno (100-1300), donde habia clini-
cas médicas y quirirgicas atendidas por hombres y mu
Jeres médicos y se ensefiaba la medicina siguiendo las
tradiciones de Hipdcrates y Galeno. El curriculum de —
lé' escuela de Salerno, era excelente y muchos tratados
surgieroh de esta primera gran escuela médica medie—
val; un gjempio de la sabiduria .sa]ernitana es el si—
guiente:

Si vuestra salud y vigor quereis mantener

Huid de preocupaciones agobiantes

Juzgad. toda cdlera brofana

Absneneos. de comer o 'beber mucho

E{npléad siempre los tres médicos:

El Doctor Dieta

El Doctor Alegria y el Doctor Tranquilidad.

En la Edad Media los &arabes fundaron hospitales, des—
cribieron nuevos padecimiemnsl e hicieron contribucio————
nes a la quimica y la farmacologia. La medicina ara-
be estuvo muy relacionada con la alquimia, cuyo funda

dor fue Geber. A €l se le atribuye el descubrimiento -
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del &cido nitrico, el agua regia, las técnicas de —
calcinacidon, destilacidn, filtracidon, sublimacidn, ba-

fio maria y otros procedimientos quimicos esenciales.

Bajo 1a dominacidn &rabe, Ios médicos judios fueron

figuras prominentes en 1la corbe de los califas.

El desarrollo de las universidades en el siglo XIIT

prepard un camino para un renacimiento del saber en
Europa. -

Bolonia, Montpellier y Padua fueron centros que dedi
caron particular interes a los estudios médicos. El —
actual titulo de "doctor™ y muchas que se originaron
en esta época. La medicina Se convirtib en una rama
de jns estudios universitarios. mientras que la ciru—
gia era una practica propia de barberos y cirujanos
incultos. Fue quiza, en el campo de l1a cirugia en —
el que la medicina medieval alcanzd los niveles mas
bajos. 1las espirales rojas vy azules que todavia de-

coran la fachada de las peluquerias nos recuerdan -

los tiempos en que las sangrias eran practicadas por
los barberos.
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La medicina escolastica de finales de la Edad Me-
dia fué en esencia una repeticidn de las observa-
ciones, teorias y prescripciones griegas, todas su
Jetas a especulaciones e interpretaciones. Junto a
este material habia muchos elementos sobrenatura-
‘les, incluyendo la invocacitn ‘@ numerosos santos —

protectores contra ciertos padecimientos.

El principal legado que nos de) este milenio fué
la creacidén de universidades, hospitales, y centros
de caridad fundados por la Iglesia, algunos de los

cuales ain subsisten.

El Renacimiento produjd grandes hombres que se -~
preocuparon por describir con exactitud la natura-
leza: Copérnico, Galileo, Miguel Angel, Montaigne,
Bett*aréa, Rebelais, Rafael, Shakespeare y Leonardo

Da Vinci figuran entre los hombres ilustes de esa
época.

‘Paracelso (1493-1541) insisti® en la gran importancia
que se debia dar a la quimica médica, audaz innova-—
dor, ha sido llamado "El Lutero de la Medicina",pues
predicd la rebelin contra el dogmatismo escolastico y

aconsejé que se buscaran nuevas fuentes de conocimiento.
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El médico renacentista era generalmente un humanis—
ta interesado en muchas cosas y con una marcada in
dividualidad. Andrés Vesalio describid con exactitud
todas las partes del cuerpo humano en su famoso 1i—
bro De Humani Corporis Fabrica, basd su obra en la
obseriracién directa y corrigid muchos ez'réres emiti~
dos por Galeno, Vesalio hacia sus. disecciones en ca-—

daveres, algunas veces robados de las horcas.

Juan Weyer se le ha considerado el fundador de la
Psiquiatria; la condicién de la enfermedad mental —
durante este periodo y hasta varios siglos después,
constituye un triste capitulo de la humanidad, enca—
denados apaleados, hambrientos y maltratados de mu
chas otras maneras, solo 1la muerte libraba a estos —
enfermos de su miseria. "En 1547, el monasterio de —
Santa Maria de Belén, en Londres fué convertido en —

un hospital para enfermos mentales.

En Italia,Bartolomé Eustacchi y Gaspar Aselli, des—
cribieron el conducto toracico y los vasos lacticos—
del sisterma linfatico, Guillermo Harvey médico inglés
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descubrid 1la circulacidn de la sangre y fundd la fi-

siologia moderna.

El siglo XVII tiene gran importancia en la historia
de la ciencia, en medicina a este periodo se le 1lla-—-
ma la era de las teorias y los sistemas porque mu-—
chos fildsofos, de diferentes tendencias, trataron de
explicar el concepto de enfermedad, sin embargo a —
pesar de tantas teorias errbneas, puede decirse que
durante esta época se plantaron las semillas de la -
medicina moderna Los adelantos en la clinica, du—
rante el siglo XVII, muchas veces de lograron inde—
pendientemente de las teorias. Tomdas Sydenham —
(1624 - 1689) 1lamado "E1 Hipdcrates Inglés" hizd -—
incapié en la necesidad de una observacidn clinica
minuciosa y clasificd las enfermedades como entidades
definidas. Le did importancia a 10 que el 1lamd vis
medicatrix naturae, o se la tendencia natural del —
cuerpo a la autocuracidn, y fundd sus tratamientos

en sus experiencias al respecto.

Por l1la misma época en Inglaterra, Roberto Boyle,

(famoso por la ley de los gases que lleva su nombre)
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ayudd a transformar la alquimia en quimica moderna,
demostird entre otros hechos que el aire es esencial —
para la vida. Su compatriota Ricardo Lower probd —
que la sangre venosa se convierte en arterial en los
pulmones; describib la estructura en volutas del mis
culo cardiaco y fué uno de los primeros en trasfun-

dir sangre.

Antonio Van Leeuwenhoek (1632 - 1723), un aficionado
a-la ciencia, inventd el microscopio en las postrime—
rias del Siglo XVII. Durante su larga vida hizo 250
microscopios y 419 lentes. N Pudo ver protwzoarios y,

mas,tarde, bacterias, y fué el primero en describir—

1os espermatozoides.

El progreso en los descubrimientos de la ciencia mé—
dica se acelerd mucho durante el Siglo XVIII y pro—
siguieron los intentos,iniciados en el siglo anterior,

de sistematizar la medicina sobre sencillos principios

fundamentales.

En esta era de dudas, se di6 primacia a la razbn hu

mana, el mercantilismo y a la aplicacidén social de la

-

ciencia. En Padua Italia, Juan Bautista Morgagni se
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dedicd a estudiar los cambios anatdmicos que ocasio-
nan las enfermedades, por 1o que se le considera co
mo el fundador de la anatomia patoldgica. En su mo
numental obra De sedibus et causis morborum (17615
Vcompara los resultados de las autopsias con los datos
de las historias clinicas. En ese mismo afio Leopoldo
Auenbrugger, de Viena, publica su Inventum novum -—
" en el que describe la manera de explorar el cuerpo vi

viente por medio de la percusidon directa.

El pequefio libro de Auenbrugger contribuyé mucho a

mejorar el diagnéstico fisico.

Renato de Reaumur y Lazaro Spallanzani estudiaron —

los fendmenos de la digestidn y la putrefaccidn.

Jose Black aislo el bidxido de carbdno, y Enrique Ca
vendish descubrib el hidrégeno. Antonio Lavoisier —
did al oxigeno el nombre que todavia lleva y demos—
tré la verdadera naturaleza de l1la combustidn, planto
las bases de la quimica cuantitativa moderna, hizo -~
una clasificacion de los elementos y enriquecid mucho

la terminologia quimica moderna.
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Hunter contribuyd especialmente a transformar la cCi-
rugia de un mero arte manual, en una ciencia racio
nal, sus investigaciones sobre las heridas de bala,
la inflamacidén, la regeneracidn y el transplante de

tejidos, son magistrales.

Hunter fué también un pionero de la odontologia y —

de investigaciOn dental.

Guillermo Withering, médico botanico, reformador so—
cial, escribib sobre la escarlatina e introdujo la di
gital en la préactica médica. El médico Sueco Nils Ro
senstein inicid la pediatria moderna al escribir un

tratado sobre ese tema en 1764, y se preocupo espe—

cialmente por la alimentacidn infantil.

Guillermo Cheselden (1688-1752) cirujano anatomista -
alcanzdé una gran fama por sus litotomias y operacio

nes de cataratas.

Al no existir un camino legal para obtener cadaveres
humanos, las disecciones del Siglo XVIII y principios
del XIX se hacian en cuerpos obtenidos clandestina—

mente, robando tumbas o saqueando atatides. Los -~
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hombres dedicados a este comercio conocidos como 're
sucitadores" o “"profanadores", a veces cometian ase—
sinatos a fin de obtener su macabra mercancia. Un
Jjuicio sensacional en Edimburgo atrajo la atencidn -
sobre este problema. Burke y Hare habian asesinado

a dieciseis personas para vender sus cuerpos a los —
anatomistas, principalment2 al Dbr. Roberto Knox. A —
fin de evitar tales atrocidades, se promuigd en 1832
una Ley, ctnocida como Acta de Anatomia, que conce.
dia a las escuelas el derecho de utilizar los cadaveres

no reclamados, para los estudios anatdmicos.

Un médico Aleman, Juan Pedro Frank, escribid €l pri—
mer tratado sistematico sobre la salud piublica, Siste-
ma completo de politica médica, que se publicd en -
‘seis volumenes a partir de 1777. Frank consider$ la
miseria como "La madre de la enfermedad", y abogd
porque el Estado proteja la salud de los ciudadanos
y 1la higiene de la comunidad mediante leyes apropia—

das.

Hahnnemann inventb la homeopatia, sistema terapéuti
co que se basa en el principio de similia similibus —
curantur (1o semejante se cura con lo semejante),

O sea que muchos pa — = - — - = — = = = — — —
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decimientos se curan con drogas que producen una —

condicién similar a la enfermedad.

Contra la doctrina anterior, la alopatia se basa en

el principio opuesto “‘contraria contraris curantur' —
(1o contrario se cura por lo contrario), por ejemplo,
los sedantes se aplican en los estados de excitacidn

y los estimulantes en los estados depresivos. Hahne-
mann sostuvo también que ddsis minimas de una dro—
ga son mas benéficas que las cantidades terapéuticas
usuales, y experimetd dichas dosificaciones en si mis

mo y en su familia.

La homeopatia alcanzd gran boga durante el Sigio —
XIX; su principal valor consisti® en oponerse a las —

frecuentes sangrias y el excesivo uso de drogas.

La observacién de una lechera de Gloucestershire, — |
que se habia salvado de contraer la viruela gracias

a una infeccién accidental con viruela bovina (vacci
nia), indujo al médico rural ingiés Eduardo Jenner a
introducir la préactica de la vacunacidon (1796). Dos —
afios més tarde se publicdé su libro: Un examen de las

causas y efectos de la vacuna variblica, donde des—
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cribe veintitrés casos de vacunaciones afortunadas.

Con este descubrimiento se aplico y extendid rapida-
mente, se logré vencer a un gran azote de la huma-
nidad y se establecid un nuevo concepto sobre la -

prevencidn de la enfermedad.

En el siglo XIX los adelantos médicos mas importan—
tes se désar'ro]_lamn en Francia, Alemania, Inglate—
rra y Estados Unidos, paises en los gque también tu-
vieron lugar profundos cambios politicos y sociales,

El impacto de la Revolucibén Industrial, la urbaniza-
cibn y el movimiento a favor de la salubridad, alie
raron el medic ambiente del hombre. La medicina —
1legd a ser una verdadera disciplina cientifica. Las
entidades patoldgicas se fueron gradualmente diferen
ciando, sobre la base de signos y sintomas constan—
tes y relacionados, observados en pacientes vivos y
confrontados con los hallazgos especificos encontra—

dos en las autopsias. La bacteriologia y la inmu-

nologia se desarrollaron como disciplinas especiales.
Adelantos en las ciencias fisicas y bioldgicas permi-
tieron la introduccidn de instrumentos de precisidn -

para el diagndstico y tratamiento.
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Felipe Pinel inicid el u‘ataﬁliento humanitario de Ios

enfermos mentales y fundd la escuela psiquiatrica de

"puerta abierta'. En 1798, en forma espectacular Yy
a riesgo de su vida y reputacidn, liberoc de sus cade
nas a las enfermas mentales del hospital Bicetre en —
Paris. Censuro publicamente el abuso que se cometia
con los infortunados dementes y los colocd bajo el cui
dado de médicos especialistas. Su tratado médico—fi-
Jos6fico sobre la enajenacidn mental (1801) es una de

las importantes obras clasicas de la psiquiatria.

Jaime Paridinson, describid la "pardlisis agitante® —
que ahora lleva su nombre; Ricardo Bright descri-

bid la nefritis crdnica.

Guillermo Wood Gerhard, en 1837, fué el primero que
claramente hizo la diferenciacidn entre la fiebre ti—
foidea y el tifo, baséndose en las lesiones intestina—

les tipicas en la autopsia de victimas de tifoidea.

La introduccidtn de la anestecia por inhalacidén de —
A » . - . . » . .
eter permitio realizar intervenciones quiriurgicas mas
amplias e indoloras. Los primeros en aplicarlas -—

fuercn Crawford W. Long. de Georgi.a, y Carlos T. —
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Jackson yGuillermo T.G. Morton, de Boston. EI1 16 de
octubre de 1846 tuvo lugar la famosa primera demos—
tracidn de anestesia con éter en el quirdfano del Hos-

pital de Massachusetts en Boston.

Los terminos "anestesia" y "anestésico" se deben a —
Oliverio Wendell Holmes, quien los tomo de dos pala—

bras griegas que significan "sin sensacidn".

En 1847, Jaime Yung Simpson, introdujo el clorof‘ormo'
como agente anéstesico. Los norteamericancos también
figuraron entre los primeros investigadores de las ra
mas de odontologia y ginecologia quirirgica. Chapin
A. Harris fundbé en 1839 la primera escuela de odon—
tologia en el mundo, con el nombre de Baltimore Co-
llege of Dental Surgery (ahora es parte de la Uni—

versidad de Maryland).

En Alemania, un farmacéutico, Federico Sertiirner, -
aisld en 1806 el alcaloideridel opio denominandolo -~
"morfina”. Esta hazafia estimulo investigaciones —-
que condujeron a la investigacidn subsecuente de -

los principios activos en otras drogas.
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Jacobo Heine, en Alemania, describié en 1840 i1a —
poliomielitis anterior como una entidad aparte, cin
cuenta afios antes de que Oscar Medin, en Suecia,

sefialara el caracter epidémico de la enfermedad. —
También en 1840, Juan Lucas Schiinlein fue nombra
do director de la famosa clinica de Berlin, adjun-
ta al Hospital de l1la Caridad, donde aplin® nuvevos
métodos de exploracidn, que complementaron el tra
baj de Muller y sus colaboradores, y llevaron a

la medicir_xa alemana a un lugar de primera fila -

en la ciencia mundial.

El quimico Luis Pasteur establecid el concepto mi-
crobiolégico de la enfermedad sobre bases cientifi

cas.

Memoire sur la fermentation appelee lactique (1857)
fué el primero de una serfe brillante de trabajos —
‘sobre problemas de bacteriologia; mvestlgé el —
antrax y la rabia y formuld el principio de que —
las propiedades patbgenas de los microorganismos —
pueden ser atenuadas por pasos repetidos a traves de

animales". El termino "pasteurizacldon" procede de su
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pombre. Todavia son validas sus famosas palabras
sobre la investigacidn cientifica: "En el campo de
la experimentacidén, la suerte solamente favorece a
la mente que esta preparada para hacer descubri~
mients, mediante estudio paciente y esfuerzo perse

verante".

Roberio Koch fué de los primeros que aplicaron la
técnica bacteriolégica; aisld el bacilo tuberculoso y

el vibrién del cllera.

Gerardo A. Hansen habia descubierto el bacilo de
la lepra, que es una bacteria patdgena, pues aunque‘
origina en el hombre un padecimiento crdnico infec—
cioso, no se puede reproducir en los animales de 1a
boratoric. La lepra muy a menudo es llamada "han-

senosis" en honor del investigador Noruego.

Durante el Siglo XIX las ciencias basicas, como 1a -
fisica, la quimica y la biologia ampliaron los cono-
cimientos médicos sobre las complicadas estructuras

y funciones del cuerpo humano.

Carlos Darwin, en 1859, introdujo en Inglaterra su

doctrina sobre la evolucién morfoldégica, con la pu—



blicacidn de su libro El origen de las especies por

medio de la seleccidn natural.

Los intentos hechos por la profesidn médica para -
mantener la competencia profesional dentro de limites
razonables, para elevar los niveles de educacidn mé-
dica y para combatir la charlataneria, se organizaron
Ame:jor durante el siglo XIX, constituyendo el objetivo
de grandes organizaciones fundadas a mediados del si
glo pasado, entre las cuales destacaron: La Asocia—
cidn Médica Britamica, en 1832; La Asociacidén Médica -
Americana, en 1847, la 'Asocacién General de 1os Héé_li—-
cos en Francia, en 1858, y la alemana Aertzverein, en
1872. Los ultimos afios del siglo XIX estan llenos de —
descubrimientos. Carlos Laveran y Rolando Ross demos
traron el plasmodio de la malaria y su ciclo en el —
- mosquito;  Alberto Calmette inventd un suero contra el
veneno de la serpiente. El descubrimiento de los ra—
yos X por Guillermo Conrado Roentgen en 1895, el de
la radioactividad por Antonio Enrique Bécquerel, un —
afio mas tarde, y el del radio por Maria y Pedro Cu—
rie, en 1898, fueron el principio de una nueva era de

la ciencia.
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En el transcurso del siglo XX los descubrimientos v
se han sucedido con tal rapidez que resulta impo
sible enumerar siquiera las contribuciones méas so
bresalientes. El caracter internacional de la medi
cina se ha hecho aun mas aparente durante esite

periodo. El1 siglo esta cosechando ricos frutos sem
brados en afios anteriores. Cada década aporta

innovaciones mayores a las de los siglos pasados.

Las investi.gacidnes Ilevadas a cabo por grupos -
interesados en ampliar la distribucién de los cui
dados médicos dieron lugar a proyectos para esta-
blecer un segurc obligatorio o wvoluntario de en—
fermedades. Las profesiones médicas y paramédi-
cas se organizaron mejor, las especialidades médi
cas se definieron con méas precisidn y la medicina
' industrial, ocupacional, psicosomatica y rehabilita—

tiva adquirieron mas importancia.

La Organizacidén de Salud de la Liga de las Nacio
nes, fundada en 1921, y la Organizacidn Mundial de

la Salud de las Naciones Unidas,constituida en 1946,
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¢con sede en Ginebra, Suiza, emprendieron wvastos —

programas a favor de la salud internacional.

La Organizacidn Mundial de la Salud esta formada
de 88 paises, 10 que hace de ella la més grande
de las dependencias especializadas de las Nacio-

nes Unidas.

La rapidez de los cambios y el notable adelanto -
del conocimiento cientifico, aspectos caracterdsticos
del mundo moderno, han aportado estupendos bene-
ficios a la humanidad, pero todavia subsiste el —
prob]éma de hacer que estos adelantos realmente —
alcancen sin demora a la gran mayoria de la comu

nidad humana.

En respuesta a los probiemas creados por €1 aumen

to de poblacidn y la prolongacidn del promedio de ~
vida, los altos costos tecnolbgicos y la mas amplia-

distribucién de los servicios de salud, los médicos y
las profesiones afines deben hacer frente a nuevas -—
demandas. Dentro del inmenso ediﬁb.io creado por —
el progreso de la medicina, dividido en especiali—
dades, pletdrico de medicamentos, CcosStosisi w— -

mo, automatizado e impérsonal, no hay que olvidar -
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que ahora y siempre 1o mas importante es 1la per

sona del enfermo.

Los cambios en la medicina son mas pujantes en -
el mundo de hoy y, como en el pasado, los adelan
tos técnicos ponen a prueba la ciencia y la evolu—

cidn social.

El Dr. Fielding H. Garrison en su obra introduc—

cién a la Historia de la Medicina (1913) escribi6:

"La historia de 1la medicina es de hecho, la histo
toria de la humanidad misma, con sus altas y —
sus bajas, sus. grandes aspiraciones hacia un fin

y una verdad, y sus fracasos politicos.

El tema puede tratarse en diversas formas, ya —
como un desfile acontecimiento, una procesidn de-
personajes, una rewszf)n de libros, una sucesidn-
de teorias, una exposicidn de ineptitudes humanas
o0 como la médula misma de toda nuestra historia

cultural. "
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CAPITULO II

LEY GENERAL DE. SALUD.

Es importante definir que es la Ley General de Salud, —
cual es su finalidad y la razbén de su estudio.

En los primeros dos articulos esta la respuesta al plan—
teamiento citado.

ARTICULO I.-— La presente lLey reglamenta el derecho a —

.l1la proteccién de la salud que tiene toda persona en los

términos del Art. 4o.de la Constitucidn Politica de los —
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modali-
dades para el acceso a los servicios de salud y la con-
currencia de la Federacidn y las entidades federativas —
en materia de salubridad general. Es de aplicacidn en
toda la Repiblica y sus disposiciones son de 6rden pabli

co e interes social.

ARTICULO 2.~ E1 derecho a la proteccidn de la salud, -
tiene las siguientes finalidades:

I.— El bienestar fisico y mental del hombre, para <contri-
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buir al ejercicio pleno de sus capacidades;

II.— La prolongacidn y el mejoramiento de la calidad de
"la vida humana;

III.— La proteccidn y el acrecentamiento de los valores —
que coadyuven a la creacidn, conservacidn y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;
IV.~ La extensifn de actitudes solidarias ¥y responsables -~
de la poblacidn en la preservacifn, conservacidn, mejora—
miento y restauracidén de salud;

V.— El1 disfrute de servicios de salud y de asistencia so-
cial que satisfagan eficaz y oportunamente las necesida;
des de la poblacion; 7

VI.; El conocimienfo para el adecuado aprovechamiento y
utilizacidn de los servicios de salud, y

VII.— El desarrollo de la ensefianza e investigacion cienti

fica y tecnoldogica para la salud.

Esta ley entrd en vigor a partir del lo. de julio de 1984.

Consta de 18 Titulos, 472 articulos y 7 transitorios.
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A continuacién se hard un resumen por titulo y al final

un andalisis de la Ley.

Titulo Primero.— Disposiciones Generales, son l0s articu—
Jos 1 y 2 ya mencionados, ademas habla de los progra—
mas de atencidn materno infantil, la planificacién fami-
lar eﬁ:., las coordinaciones, el control sanitario de pro
ductos y servicios; sefiala a las autoridades Sanitarias
que son: El Presidente de la Repiblica, E1l Consejo de —
Salubridad General qgue es la propia Secretaria ¥y los go—
biernos de las entidades federativas incluyendo el D.D.F.

Titulo Segundo.— Sistema Nacional de Salud. Capitulo I —
Disposiciones Comunes.Sefiala los objetivos del Sistema Na
cional de Salud que son proporcionar servicios de salud
- a toda la poblacion, procurando el bienestar social, fo-
mentar la integracidn social y familiar, establecer y —
conducir la politica nacional en materia de salud. Im—
pulsar actividades cientificas y tecnoldbgicas en el cam—
po de la salud. Los gobiernos de las entidades federa
tivas se coordinaran para cumplir lo ya sefialado. Par
ticiparan los prestadores de servicios de salud, los —

trabajadores asi como los usuarios los cpales se regi—
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ran por las disposiciones y normas de esta Ley.

Capitulo II.— Distribucidén de Competencia.—

La competencia entre la Federacidn y las entidades fede-
rativas en materia de salud las dictara’el Ejecutivo Fe—
- deral por conducto de la Secretaria de Salud, tendra a

- su cargo dictar normas técnicas para la prestacidn de -
servicio en el territorio nacional, organizara y evaluara

los programas aplicados.

El Consejo de Salubridad General, es un 4rgano que de—
‘pende directamente del Presidente de la Repiiblica en los
términos del Art. 73 frac. XVI, base primera, de la — —
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexdicanos, 1o
integran un Presidente que sera’el Secretario de Salubri
dad y Asistencia, un Secretario y dos Vocales Titulares,
uno de los cuales seri el Presidente de la Academia Na—
cional de Medicina, y los vocales que su propio regla—

mento determine.

Los miembros del Consejo seran designados y removidos
por el Presidente de la Repiiblica, quién debera nombrar
a profesionales especializados en cualquiera de las ramas

sanitarias.
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Compete al Consejo de Salubridad General:

Dictar medidas contra el alcoholismo, combatir la con-
taminacibén ambiental, elaborar el Cuadro Basico de In
sumos del Sector Salud, formular propuestas de refor—

mas o adiciones.

La Federacidn y los gobiernos de las entidades federa—
tivas aportaran recursos materiales, humanos y finan-—
cieros necesarios para la operacidn de los servicios de
“salubridad, quedando a cargo de 1a eétructura admi~—
nistrativa que fijen, 1la cual tendra personalidad juri-
dica, patrimonio propio y funciones de autoridad; los
titulares de las estructuras administrativas seran de—
signados por el Secretario de 1a S.S.A., tendri a su —
cargo la administracidn de los recursos de las partes,
con sujecidn al régimen legal carrespondiente, tendra -
acuerdos en 10s que se determinaran funciones a las -—
partes, elaboraran proyectos de programas y px%upues;
tos anuales ajustandose a la legislacion fiscal, resolve-

ran controversias que se susciten.

Titulc Tercero.- Prestacidon de los Servicios de Salud.

Capitulo I Disposiciones Comunes.
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Define los servicios de salud como acciones realizadas
en beneficio del individuwo y de la sociedad en general,
son tres tipos de servicios de salud: DE Atencion Médi

‘ca, de Salud Publica y de Asistencia Social.
Se consideran servicios basicos de salud:

Saﬁeamientn del ambiente, prevehcién y control de en—
fermedades transmisibles y no transmisibles asi como —
los accidentes; ademas la atencidn de urgencias, plani
ficacién familiar, salud mentai y materno-infantil; au-
nados a los servicios anteriores estd el Cuadro Basico de
Insumos del Sector Salud, procurando la existencia perma

nente de medicamentos.

Se coordinara con la Secretaria de Comercio, La Secreta
ria de Hacienda y Crédito Piiblico para la distribucifdn,

comercializacion, fijacidn de precios maximos al piiblico.
Capitulo IT Atencibén Médica.
Se entiende por Atencidn Médica el conjunto de servicios

que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,

promover y restaurar su salud.
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Teniendo como actividades: Preventivas, Curativas que
consiste en efectuar un diagnéstico temprano, y propor
cionar tratamiento oportuno, de Rehabilitacidon que in—

cluye la correccidn de invalideces fisicas o mentales.
Capitulo III. Prestadores de Servicios de Saiud.

Son para la poblacidn en general, derechohabientes de
insﬁtuciones de Seguridad Social y servicios sociales pri

vados.

En los servicios piiblicos de salud se fijaron cuotas de
recuperacion tomando en cuenta el costo de los servicios
y las condiciones sociceconomicas del usuario; en el se—
gundo casoc son para 1las personas que cotizan o ootiza—

ron al igual para sus beneficiarios.

Los servicios de salud privados son. los que se presten
.a personas fisicas o morales de comun acuerdo; ]as ta—
rifas seran las establecidas por la Secretaria de Comer—
cio y Fomento Industrial oyendo la opinidn de l1la S.S.A.
en el caso de internamientos sera en forma gratuita a

las personas de escasos Irecursos.
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La Secretaria de Salud vigilara, controlara la creacidn
y Funcionamiento de wdo tipoA de establecimienios de —
Servicios de Salud, asi como al personal y la supera—

" cidn académica de este.

Capitulo IV. Usuarios de 1os Servicios de Salud.y Par—
ticipacidn de la Comunidad.

‘Usuarios de Servicios de salud es toda personaque re—
quicra y obtenga 1os que presten los sectores piblico,
social y privado.

Las prestaciones de salud deberin ser oportunas,”de' -

calidad iddnea, responsable con trato respetuoso y dig
no. La persona que requiera prestacién urgente de ser
vicios de salud se le pxjomonaré de inmediato sin —

perjuicio de su posterior remisidn a otras instituciones.

La participacidon de la Comunidad en los programas de
proteccidon de la salud tienen la finalidad de incremen—
tar el mej:r-amieﬁm del nivel de salud de la poblacidn
a través de intervencién en programas de promocidn de
prevencion de enfermedades, accidentes, problemas am-—
bientales, prevencidn de invalidez y de rehabi]itacién
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de invalidos. Se concede accidn popular para denun-—
ciar ante las autoridades sanitarias todo hecho, accidn
u omisidn que representen un riesgo o provoque un da—

fio a 1a salud de la poblacidn.
Capitulo V Atencidn Materno - Infantl

La atenciSn materno-infantil tiene carécter prioritario,

comprende:

La atencidn de la mujer durante el embarazo, el parto

y el puerper:ib.

La atencidn del nifio en su crecimiento y desarrollo in—
cluyendo la vacunacidn oportuna, la integracién fami-—
liar, prevencidon de la mortalidad-materna e infantil a
efecto de conocer, sistematizar y evaluar el problema y

adoptar las medidas conducentes.

La atencidn materno-infantil comprende también la pro-
teccidn de la salud fisica y mental de los menores, —
existiendo una atencidén oportuna y sobre todo la pre—

vencion de los padecimientos.
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Las autoridades sanitarias, educativas y laborales en
sus respectivos ambitos de competencia apoyaran y fo

mentaran:

Programas para padres destinados a la atencidn mater—
no infantil, actividades recreativas, de esparcimiento y
culturales, ademéas de vigilar las actividades que pue—
dan poner en peligro la salud fisica y mental de los -

menores y de las mujeres embarazadas.

En materia de higiene escolar las autoridades sanitarias
estableceran las normas técnicas para proteger la salud

del educaﬁdo y de la comunidad escolar.

CAPITULO VI

Servncms de Planificacidn Familiar

La planificacién familiar tiene también caricter priorita-
rio y constituyen un medio para el ejercicio del derecho
de tvda persona a decidir de manera libre, responsable
e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hi-

Jos. No podra serle practicada la esterilizacidn sin su

voluntad de la paciente ni presionarla para que la ad—
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mita, comete el ilicito que sera sancionado conforme al

Art. 421 de esta Ley, el cual sefiala:

Se sancionari con multa equivalente de cincuenta a qui-
nientas veces el salario minimo general diario vigente —
en la zona econdmica de que se trate. Independ:ienhah—
mente de la responsabilidad penal en que incurra.

Los servicios de Planificacidn Familiar comprenden:
Comunicacién de programas educativos de servicios de —
planificacién familiar y educacién sexual con base en los
contenidos y estrategias qué establezca el Consejo Nac:o—
nal de Poblacidn, comprende también el apoyo y fomento -
de la investigacidn en materia de anticoncepcidn, inferti-
lidad humamna y biologia de la reproduccidn humana; asi-
mismn la elaboracidn, adquisicidon, almacenamiento y dis—

tribucidén de medicamentos.

La Secretaria de Salud con ‘base en las politicas establecidas
por el Consejo Nacional de Poblacidén definira las bases para
evaluar las practicas de métodos anticonceptivos: por 1o —
que toca a su prevalecencia y sus efectos sobre la salud —

y de conformidad con las disposiciones de l1la Ley -
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General de poblacidn y de su reglamento coordinari, -
elaborara y efectuara las acciones del programa nacio—

nal de planificacidon familiar.

-CAPITULO VII

Salud Mental

La prevencién de las enfermedades mentales tiene caréac—
ter prioritario. Se basari en el conocimiento de los fac:
tores que afecten la salud mental, las causas de las al
teraciones de la conducta. La $.S5., las instituciones —

de salud y los gobiernos. de las entidades federativas en
codrdinacién con las autoridades competente en cada ma—
teria fomentardn y apoyaran actividades educativas, so—
cioculturales y recreativas preferentemente a la infancia
y la juventud. Realizaran programas para la preven—
cidn del uso de substancias psiéou'épicas, estupefacien-

tes, inhalante y otras substancias que puedan causar al

teraciones mentales o dependencia.

La atencidn de los enfermos mentales comprende: la -
atencidén de personas con padecimientos mentales, la re

habilitacidn psiquiatrica de enfermos mentales crdnicos
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deficientes mentales, alcohdlicos y .personas que usen
habitualmente estupefacientes o substancias psicotrépi-

cas.

Para el internamiento de “personas con estos padecimientos
se ajustara a los requisitos cientificos y legales que de-
termine la S.S. y establezcan las disposiciones juridicas

aplicables: se establecerid coordinacidn entre las auto-
ridades sanitarias, Jjudiciales, administrativas y otros —

segun corresponda.

TITULO CUARTO

Recursos -Huanospara los Servicios de Saiud
CAPITULO T

Profesionales, Técnicos .y Auxiliares

Sefiala: - el ejercicio de las profesiones, actividades btéc—
nicas y auwxiliares de las especialidades para 1a salud,
estardn sujetas al Art. 50. y 121 fraccién V de la Cons
titucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de—

biendo tener Titulo, diploma o certificado, y en su caso
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cédula profesional debidamente legalizado para el ejer—

cicio de su profesidn.

CAFITULO II
Servicio Social de Pasantes Profesionales.

Indica que todos los pasantes de las profesiones para —
la salud y sus ramas deberan prestar el servicio social,
existiendo coordinacidn entre las autoridades de salud y
las instituciones de educacién superior para la ejecucidn
‘de los pmgramas de caréicter social en beneficio de la —
colectividad de conformidad con las disposiciones legales

aplicables al ejercicio profesional.

CAPITULO III
Formacion, Capacitacidén y Actualizacidén de Personal

Las autoridades educativas en coordinacidon con las au—
wridades sanitarias y 1a participacidn de las institucio
nes de educacién superior, estableceran las normas y -
criterios para la capacitacidén y actualizacidn de los re

»

cursos humanos para la salud.
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Corresponde a la S.S. y los gobiernos de las entidades
federativas en sus respectivos ambitos de competencia,
sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades —
educativas apoyaran la creacién de centros de capacita
cidn y actualizacidn de los recursos humanos para la —
salud, ademés coadyuvaran en el sefialamiento de los re
quisitos para la apertura y funcionamiento de institucio
nes dedicadas a la formacidn de recursos humanos para
la salud en los diferentes niveles académicos y técnicos
de ‘confbrmidad con los objetivos y bprioridades del Siste—
ma Nacional de Salud, los sistemas estatales de salud y
los programas educativos;siguiendo los lineamientos esta

blecidos por cada una de las instituciones de salud.

TITULO QUINTO

Investigacidn para la Salud

CAPITULO UNICO

La investigacidn para la salud comprende el desarrollo —

de acciones que contribuyan:
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Al conocimiento de los procesos bioldégicos y psicoldgicos
de los seres humanos, de los vinculos entre las causas
~de 1a enfermedad, la practica médica y la estructura -
~soc1a1. la prevencnén y control de los problemas de’ sa—
lud que se cons1deran prioritarios para la poblacidén, —
el conocimientv y control de los efectos nocivos. del am—
biente  en la salud, el estudio de las ticnicas y méto-
dos que se recomienden o empleen para la prestacidn de -
ser‘v:mos de salud y la produccion de insumos para la .
salud »

La S,E.P. en cbordinacién con la Secretaria de Salud y
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia orientarén el
desarrollo de 1la i.nvestigaciéh cient-i{’jca y tecnologia des
tinada a la salud, y mantendré actualizado un inventario

de la investigacién en el area de la salud.

En las instituciones de salud bajo la responsabilidad de
directores o titulares respectivos se constituird una comi
sidn de investigacitn, una de ética en el casoen que se
realizan investigaciones en seres humanos, y habra -
una comisién de bioseguridad encargada de regular

el uso de'radiaciones ionizantes o de técnicas de inge- —
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nieria genética. La investigacidn en seres humanos —

se desarrollara conforme a las  siguientes bases:

-Debera :justlfjcar la mvestxgac:bn médica con m:lra a la
: ; pos:.b]e comr:.buc16n en la solmmSn ‘de pmb]emas de salud‘

: podré realizarse solo cuando. no haya otro . métndo ‘debe—
ré haber una razonable segmdad del quetn en expem.——
‘mentacién y 1a autur'izac:ién seré por. ‘escrito; una vez-en
uarado de los obaetwos y de las p051b‘.ln£ oonsecuenc:nas —
‘_'posz.t:.vas o negatl.vas para 1a salud., g 04 S pnafbsmnal ras b
) ponsable suspendera 1a mvesugacmn en: cualquner mo—— |
mento ‘si sobreviene el riesgo de lesiones graves, mva.h—‘
dez o muerte del sujeto. También se hara este tipo dev—
mvestxgacmnes con ‘kmedicamenbtos de los cuales no se ten—
ga experiencia en el-‘pais o de modiﬁcacibnes de va'ductos
’ya comc1dos en sm humanos, deberi seguirse el ]:mea—- -

miento. va mencmnado

TITULO SEXTO

Informacién para la Salud .

CAPITULO UNICO

La.S.S..y los Qobiernos de las entidades federativas, en
el ambito de sus respectivas competencias y. de conformi—
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_dad con la ley de Informacién Estadistica y Geografia y
. con los criterios de caracter general que emite la Secre—
taria de Programacidn y Presupuesto, captaran, produci—
ran y procesaran la 1nﬁ)mac1on necesaria para el proce

so de p]aneacnén. programacién, pmsupuestacmn y con-—-' -

tnol del Sistema Nacional de Salud. asi como el &stado y

revoltx:ibn de la salud pub]:ica.
La informaci6n se referira fundamentalmente a los sigu:ien o
tes aspecws estadisucas de natalidad, mortahdad. IIIOI‘bI

fyhdad e mvéhdez, factones demograﬁcos, economxcos, sooé L

'.‘l_es; amb:enta]es vinculados  a ]a salud y 1os recursos i
sicos, humanos y f‘.manc1eros dJspombles para la protec—

cibn de la salud de la poblaci6n y su utilizacién.

TITULO SEPTIMO

Promocidn de la Salud
CAPITULO I
Disposiciones Comunes
La promociSn de la salud tiene por objeto crear, conservar

¥ mejorar las condiciones de salud para toda la pobla—
~cibn por medio de la educacif6n, nutricidn, control -~ —
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de los efectos nocivos del ambiente y la salud ocupa—

~cional.

, - CAPITULO II
- Educacifn para  la Salud

'v:La educacibn - para la salud tiene por objeto optimizar —
los recursos Y alcanzar una cobertura mtal de 1a i)obla ‘
| “cibdn- en cuantD a nutmmén, salud ment:al. salud bmaL :
.educacmn sexual, plan:l.ﬂcac:on fam:ﬂlar mmgos de au- _‘
wmedlcacmn, prevenc10n de la farmaoodependerma, sa—
1ud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud,
prevencmn de actndenm, prevenc:én y rehab:htac:én de
la :mva]ldez y detncc:on oportuna de las enfermedadeﬁ

CAPITULO III
Nutricién

La S.S. las entidades del sector salud y los gobiernos
de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos
de competencia, formularan y desarrollaran programas de

nutricién, promoviendo la participacifn en los mismos de
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los organismos nacionales e internacionales cuyas acti-—
vidades se relacional con la nutricién y la disponibi-
lidad de alimentos, asi como los sectores social y priva

do.

- La S.8: tendri a su cargo normar el - desaryoiio de los

programas y actividades de educaci6n en mat'P_ria‘ de nu
_ iz'icién. normar el valor nyutritivo ycaractem‘stn:as de -
: la'- ‘alimentacién y proporcionar a la Secretaria de- Comer

-cm Yy Fomentn Industrlal los e]ementns tecmcos en mate— o

‘ma nutmc:lonal para :los efectos de 1a expedm:non de — SR

- las normas oficiales mex:lcanas,

CAPITULO Iv

Efectos delAmblente en la Salud

Vivr.a_ S.S. determinaré los valores de concenu-ép:iéri maxima )
' permisible péra el ser humano de contamlnac:lén del am-—
biente, establecerd criterios sanitarios para el uso tra—
tamiento y disposicidn de aguas residuales; para evi—-—
tar riesgos y dafios a la salud piablica, vig:ilabé la se—
guridad radioldgica para el uso y aprovechamiento de —

fuentes de radiacidén solicitando opinidn del Consejo de-
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Salubridad General y del Instituto- Nacional de Inves—
tigéciones Nucleares; ademas proporcionarad a la Secre
taria de Comercio y Fomento Indust:mal los requ1511ns

tecmcos sam.tamos para el a:lmacenam:ento, d:stm.bu——

o ~c16n. usoy mane:p -del gas 1atura_;, del. ga:. h-.nmk —

de petré]eo y otros productos mdustma]es g-aseoms .que

son de alta peligrosidad.

CAPITULO V
Salud 0cupac1ona1

El trabajo o las actividades sean comerciales, industria
les, profesionales o de otra indole, se a:iustafén, por —
1o que a‘lé proteccifén de la sialud se refiere y se rea.
_licen en centros de trabajo cuyas'rélac:iones 1abora]e£ -
eStBn suaetas al Apartado AN del AI‘t 123 . Oonsutucm-— |
‘nal, debiendo existir coord1nac16n .con 1a Secretaria del
Trabajo y Previsidn.Social en programas tendientes a —

'~ prevenir accidentes y enfermedades -de trabajo.
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TITULO OCTAVO
,Pz‘evenciény Control de Enfermedades y Accidentes
| CAPITULO T
‘Dispoéiciones Commes
\

-»'—(brrespondc a 1a a.a.A. mbmovér la éolabéraéﬁﬁ ’"de las -

o 1 1nst|.tucmnes de ]os sectnrves pub]:xcos, soc1a1 y pmvado

' asi como de los pro!ésmna]es técnicos y ‘auxiliares para'
la. sa:lud y de ]a poblac:fm en general lograr e.'l. 6ptuno
'_ rdesarrono de -1os programas y actuadades para la pre— .

"”'.rvenczén y contr'ol de’, en.ﬁarmedades ¥ ac01den1aes

CAPITULO IX

‘. Enfermedades Transmisibles

~“La S.S. y los gobiernos de las entidades federativas, en

sus respectivos amhitos de competencia, realizaran activi

 dades de vigilancia epidemilégica de prevencién y con—

trol de las enfermedades transmisibles, por medio de pro
gramas o campafias temporales o permanentes, para i -

control o erradicacién que constituyan un problema real
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o potencial para 1a salubridad general de la Republica.

»

CAPITULO IIT

A‘ Enmﬁedadas no trahsﬁjgiblps ' : E

La S8.8. y los gob:ernos de las entldad&c ﬁederatwas en
_sus r&specuvos -am bitos de compemrma realizaran act1v1
N dades de pnevenc:on y control de enfermedades no u'ans

< m151b1es <Iue las pn)plas autnndades dem'mmen rea:l:zan Ll

‘do deteccmn oportuna y 1a dlvulgacmn de medldas hlg:e-

nicas' para su control.

" CAPITULO IV

-Accidentes
Se entiende por accidentes el hecho sGbito que ocasione
dafios a la salud y que se produzca por la concurrencia de
condiciones potencialmente previsibles. La S.S. se coordi
nara con la Secretaria del Trabaj y Previsidn Social :pg
ra la investigacidn, prevencion y control de accidentes,

. 2 -

se creara el Consej Nacional para 1a.Prevenci6n de Ac—

cidentes y formara parte jos sectores pblico,social y —
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privado.

: TITULO NOVENO
| M:lstenc:.a Soc1a1, Prevencmn dc Invé]idez y Rehab::l:l.ta— ,
. taci6n de Inva1_1dos ' e

" CAPITULO  UNICO
| Para ‘1os efectos de esta Ley, se ennende por Asnstanca.a
Soclal el conJunto de accmnes ﬁendaentes a modlﬁcar B A
' me:prar las cncunstanc:.as de caricter soc1a1 que 1mp1———b_ " 
dan al md1v1duo su desarno]:lo integral, asi como la —
pmteccmn fisica, mental 'y social de personas en estado
de necesidad, desproteccidn o,desventaja fiSi_c’_a y mental,
o hastauf’lograr su 1ncorporac16n a una vida plena y produc
tiva, lo cual se logrard por medio de e_stéblecimientns es
’ bécia];izados que pnestafén servicios de asistencia jm*id;i_
cay soc1a1 especialmente a menores ancianos e ivalidos

sin recursos.

Se entiende por invalidez la lmitacidén en la capacidad
de una persona para realizar por si misma actividades

necesarias para su desempeilo fisico, mental, social, —
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'ocupaconal v econfmicc como consecuencia deé una isufi-
ciencia somatica, psjco]égica vy social.

La S.S. establecera las‘ normas thcnicas de. car&:ﬁer na— .

c:onal en materla de preven:nbn de mvéhdez y rehabmr '

tac:bn de mvéhdez ooordmar& supervisar& y evalua-
ré su t'ump]mnlento por parte de: las 1nst|.tucmnes pubh
cas sociales y pnvadas que pers19an ‘estos ﬁnes '

T _ 'rI'rm.om:-:cmo _ SR
'Acc16n Exu'aordnnam_a en Hatrrla de Salubndad General f
CAPITULO I

En case de epidemia de'carécter grave ‘peligro’ de inva—
' sibn de enfermedades tramsmisibles, : situaciones dé’e’-év—-
‘genc1ao catéstzofé que afecte al pais la ‘5.8, d:lctaré
 inmediatamente las_ medldas md:spensab]es para prevemr
ycombatu-:los dafios a]asalud a reserva de que ta-
les medidas sean después sancionadas por el’ Prasldente
de la Repiblica.

La accifn extraordinaria en materia de salubridad gene-

ral sera ejazcida por la S.S. la que pgdré integrér bri-
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gadas especiales que actuaran bajo su direccién y res—
ponsabilidad.

TITULO DECIMO PRIMERO
Pnogranas Contra las Achmones
CAPITULO I

i "'E’zogramas Oontra el Alcoml'xsmo yel Abuso de Bebldas

En el ‘marco de1 s:m:ema Nacional de salud, la s S. coor’
.dlnara las acciones que se desarrol]en comra el a]coho-r

lismo y el abl.so de bebidas a]cohéhcas, se creara el -

L Oansep Nacional ‘Antialc6holico que tendra por objeto —
pmmover y apoyar ias acc:om de los sectnres pub]mo
' soc1a1 y pr'lvado tend:entm a la prevenc:bn y combate -
E ,de ]os problemas de salud pubhca causados por el a]oo
’hohsmo.
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CAPITULO IX

PROGRAMA CONTRA EL TABAQUISMO

La S.S. coordin;ré las acciones que se desarrollen contra

el tabaquismo, promovera y organizaré servicios de ordien
tacidn y atenci6n a fumadores que deseen abandonar el -
‘habito  de fumar; se desarrollarén acciones permanentes —
" ‘para disuadir y evitar el,cojns,umo. de tabaco por parba de
. ‘nifios y adolescentes. » o

CAPITULO IIX

Programa contra la F‘z—irm-acodependericia

La S.S.‘.e']aboraré un programa >nacionai contra 1& farr'r-léco'
depend_éncia, ¥ 1o é:jecutafé en coordinacién con dependen—
cias y énti;lades del sector salud: y los gobiernos de las — _
“entidades. federativas, el cual tendr& como finalidad la —
‘prevencién y el tratamiehtn de 1a farmacodependencla y en

" su caso, la rehabilitacion
TTTWO DECIMO SEGUNDO

Control Sanitario de Productos y Servicios y de su Importa—
cidén y Exportacién . ’
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CAPITULO T

Disposiciones Comunes.

Compete a la S.S5. el control sanitario del proceso, im—
portacidn y exportacidn de alimentos, bebidas no alco—-
hdlicas, bebidas alcoholicas, medicamentos, estupefa—
cientes, substancias psicotré'picas, productos de perfu—
~ meria, belleza y aseo, tabaco, plagicidas, fertilizantes

y substancias tHxicas que constitﬁyah un riesgo' para — 

- ‘la salud, as1 como de las maﬁerlas pmmas que :mterven

:gan en su elaboracmn, ademas emu:!ra las normas tec—

mcas a--que, debera su.]etarse el proceso de klbsproduc—

s mencmnados, v determmara los tipos de estab]ec:.—-— B

b"'mlemns dedicados al’ pmceso de los producms que debe
ran efectuar control interno, para 1o cual contaran con

las instalaciones necesarias.

La S.S. editara la Gacétia Sanitarié, en 1la qﬁe serp‘u—

v'bhcaran 1as normas tecmcas que explda 1a Secretama,-_-
- resoluciones sobre owrgamnentos y revocacidn de autori
zaciones sanitarias de alimentos, bebidas, med:u:amentos,'
asi como notificaciones de resoluciones administrativas —
que sefiale esta Ley, e informacidn que determine la pro

pia secretaria.
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CAPITULO II
Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas
La S.8., con bése en la composicidon de a:l:imentos‘ 'y be-
: bldas, determ:mara los produ::ms a que puedan atmbmr
‘se]es prop:edades nutrltLvas pa!*ﬁculaxes, :mcluyendo ]os
que ‘se destmen a regmenes especiales de- a;hmenmmén. ,
: VCuando 1a misma Secnetaria les reconozca pn)pled‘ad&s -

tarapeutxcas, se consideraran como’ med:lcamentns.

; CAPITULO III
Bebldas Alcohollcas

Para los eibct::s de esta Ley, se cons:.deran bebldas a1—
cohohcas aquellas que contengan a.'lcohol etﬂ:uco en’ una
p_r_oporc:tén mayor del 2% en volumgn. Toda bebida a]cohé
lica, deberd ostentar en los envases, la leyenda "e‘labg
50 en. el consumo de este producto es nocivo para la —
salud", en ningiin caso y de ninguna forma se podra'\ -

evnender beb:.das alcohohcas a menores de edad.
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CAPITULO 1V
Medicamentos

‘Para los eibctos de esta Ley se entlende por Medlcamen—

-:tDS tnda substancla o mezcla de substanc:mas de orlgen —

natural o smténtlco que tlanga eﬁacto terapeutlco pre-—

yentwo o mhab:.h_tatorm. que se pnesenie en R:rma far-
xﬁacéﬁtica y que se indentifique como tal para su acu—
‘v:.dad farmaco]ogma, caract:emstxcas 1§1c1cas, qu:un::cas ky
kbm]ogncas. ‘ ‘ ' '
La §.5. solo concedera 1la alitorizacjén‘ 'cor‘pespondjehte‘k'a '
Jos med:icamentos cuaxido se demuestre que 1as substan—
cias - que contengan reunan las caracte_msttcas de segur:l. -

dad y eficacia e)u.g1das.

‘CAPITULO V..

Estupefacientes

- Son los productos derivados o pnepara_ldosk que c':o_m:engan,
substancias sefialadas en la lista expresa de la S.S. —

asi como sus precursores quimicos y, en general, los de
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naturaleza andloga y cualquier otra substancia.

La prescripcidn de estupefacientes se hara en recetarios
O permisos especiales, editados, autorizados y suminis
trados por la 8.S., por los profesionales que tengan ti-
tulo registrado por las autoridades educativas:competen
" tes; podran ser los médicos cirujanos, los médicos vete—
" rinarios, cuando Ios pxéscribarrxr para ap]icac:iéjn:en ani-

males y los cirujanos dentistas, _para casos odontolSgicos.

, CAPITULO VI
Substancias psicotrépicas.

Secon51deran substancias psicotropicas aquellas que de— =
terminen especﬁﬁcamente el Consejo de Salubridad Gene—

. ral y, en general los barbitt’micos y otras substancias —
naturales o sintéticas, depresoras o estimulantes del sis

| tema. nervioso central que por su accidn farmacoldgica -

pueden inducir a la farmacodependencia.

‘La S.8. determinara, tomando en consideracidn el riesgo
'que representen para la salud piblica por su frecuente

uso indebido, cuales de las substancias con accidn psi—



98

cotrdpica que carezcan de valor terapéutico y se utili~
cen en la industria, artesanias, comercio y otras acti~

" vidades, deberan ser considerados como peligrosos, y su
venta estara sujeta al control de dicha dependencia, tam
bién bm.ndaran la auencmn medJca que se reqmera a las _
' personas que rea];lcen o hayan realizado el consumo de. =
inhalantes; promovera y levara a cabo campaﬁas perma-
nentes de informaci6on y om’entaciéh al publico, para la -
pmvencién de dafios. a la salud pmvocadbs por el consu-—

mo. de substancias inhalantes.

CAPITULO VII | |
‘Establecimientos Destinados al Proceso de Medicamentos

" Son estab]eci:njentns para la produccidn de medicamentos
humanos, - laboratorios de control quimico, bioldgico, far— -
'maceutlco o de tx))acolog:l.a, almacen de depdsito y dnstr-l
bucidén. de’médjcamentos para uso humano, fabrica, labo-
ratorio almacen de depdsito y distribucibn o expendio de
materias primas para 1la elaboracidn de medicamentos pa

ra uso humano, drogueria, farmacia, botica, botiquin.

Los establecimientns destinados al proceso de medicamen-
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tos deberan contar con un responsable profesional con

titulo registrado.

CAPITULO VIII

Eqmpos medlcos protesis, 6rte515, ayudas furcionales,

- agentes ' de d:.angst:co insumos de uso odommoglco ma ,

~teriales quiridrgicos de curacién y productos’ higiénicos. -

. ‘Para los efectos de esta Ley se ‘entiende por Equipo Mé-
~dico: .1los aparatos accesorios e instrumental para uso-

: espec:l.{-‘.lco destmados a la atencnén medJca, quirtrgica

o .o pnocedlmnentos de- exp]oracnén, dlagn()su::o, tt'atamlen-

. o y rehablhtacxfm del paciente, asi como aquellos para

‘ efectuar actLv:ldades de investigaci6n biomédica.

Protesis, 6rtesis y ayudas funcionales: aquellos disposi
ﬁvos destinados a sustituir o complementar uné funcidn,
un érgano o un ua;ndo del cuerpb huano; agenies de ——
-diagndstico: todos los insumos, Jncluyendo ios antl.genos
y reactivos, que puedan utilizarse como auxiliares de —
otros vacedlmmnps clinicos o proc]:u’nco, insumos de —

uso odontoldgico: todas las substancias o materiales -
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empléados para la atencidn de la salud dental, y mate
riales qulrurgmos de curacidon y productos higiénicos:
-mdos aquellos que, adicionados o no de desinfectantes,
anpseptlcos 0 soluciones germicidas, se empleen en pro
-cedimientos de 1a pra’vctica,gnédico—quir\gt'gica, y de los -
q"ue ‘se apliquen en las superficies y cai)idades_ pdzf_porg '

En todos 1os insumos médicos mencionados, la Ley Gene—
‘ral dé“ Salud dice que deber"énrexpresarse en las eﬁciu’e
tas: correspond:entes las especn.ﬁcacmnes de mane.p, con

servacnén, uso y la fecha de caduc1dad en su caso.

CAPITULO IX

ProductosdePerfumeria y Belleza

Para 105 efectos de esta Ley, se consideran productos de
perfumeria y belleza: Los productos de cualquier brigén,
independjenuaménua de su estado fisico, destinados ‘a modi
ficar el olor natural del cuerpo o mejorar la apariencia —
personal. No podra atribuirseles ninguna accidn terapé’g
tica ya se en el nombre, indicaciones, instrucciones pa—
ra su empleo o pubh'cid’ad y en las etiquetas de los en—~

vases Piguran las leyefldas que determinen las disposicio
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nes aplicables.

CAPITULO X

Produ:tos de Aseo

" Se consideran pmducfns de aseo, :i.ndépeﬁdiéntemente de
su estado fisico, las substancias desﬁné’das al lavado -
o J:meleza de obJems superﬁc:les o ]oca]es 'y las que -
‘ proporc:mnan un. determ:mado .aroma al amb:enua ta:!es -
como: - jabones, detergemes -Iimpiadores, - blanqueado—- -
res, almidones para uso externo, desmanchador&s des:.nfec

tantes, desodorantes y aromatizantes ambientales.

La S.S. determ:inaré que en las etiquetas de los ehva-.—-
ses y empaques en los que ‘se pnesentan los produ:ws - —
,ﬁgurar-an las unidades de medida de: peso o segun ' sea —

el caso, y €1 uso.
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CAPITULO XTI

TABACO

" Para los efectns de esta Ley, con el nombre de tabaco
se designa a la planta "Nicotina Tabacum" y sus suce
déneos, en su forma natural o modificada en las dife-

. rentes presentaciones, qi.le se utilicen para fumar, —
. masticar o aspirar. Debera P.Lgurar en forma clara y
mlble la ']eyénda "Este producto puede ser‘noci\io pa_
ra la Salud" escrito con letra facilmente ‘legible, en -
colores contrastanites y sin que se invoque o se haga -
mtézfenéia a alguna- disposicién Jegal y en ningun caso

se"pbdré'expénder tabaco a menores de edad.

"CAPITULO XII

Plaguicidas, Fertilizantes y Substancia_s Téxicas

'Cualqu:ier substancia o mezcla de substancias que se -
destinen a destruir, contvoiar, prevenir o repe]er- la -
accidn de cualquier forma de ﬁda anmimal o vegetal, —
fertilizante: cualqwiér substancia o mezcla de subs—
- tancias que se destine a mejorar el crecimiento y pro-

ductividad de las plantas.

Substancias tixicas: Ilas que por constituir un riesgo
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para la salud, determine la S.5.A. en las listas que —
para efecto de control sanitario, publique en el Diario
‘Oficial de la Federacidn y en la Gaceta Sanitaria.

Corresponde a 1a S.5.A.: Establecer en coordmaciﬁn con
_Vlas,‘dependemias del Eaecutwo ‘Federal'co‘mpetente y para

fines de '®nm1 sanitario, la c]asiﬁ'cac:iﬁn y las carac—
tnr:'su’cas de los diferentes productos referidos, de acuer
" do al riesgo que represenuan directa o md:rectamemn pa

ra la salud ‘humana. Las euquetas de estos pmdlx:ms

o deberan ostentar claramermela ]eyenda sobre Jos peli—

gros que implica el manejo, su forma de uso, sus antd-
dotos en caso de intoxicacidn y €l manejp de los enva—
ses que los contengan o los hayan contenido, de confor-
midad co;x las disposicion% Iegales’ ap]jc;ab]&c, v las —
normas que dicte Ja S.5.A. )

CAPITULO XIII

Importacidn y Exportacidn

Corresponde a 1a S.5.A. el control sanitario de 105 pro-
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ductos y materias primas de importacidn y exportacidn
incluyendo la identificacidén, naturaleza y caracteristi
cas de los p roductos respectivos, sin perjuicio de las
atribuciones de otras dependenciais del Ejecutivo Fede—
ral,se requiere autorizacidn sanitaria de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia para la importacidén de: Me-
dicamentos y Materias primas para la elaborar;ién de —
médiéaménins que determine la propia Secretaria en la -
lista publicada en el Diario Oficial de la Federaciéh._

La importacidn y exportacidn de estupefacientes, subs—
tanc1as psicotrépicas y productos o preparados que 1os
'convténgran', xwequneren 'autorizaciénkde la S.S.A. Dichas—"
opérac:iones podran realizarse unicamente por la aduana
o aduanas de puertos acreos que determine l1a S.S.A. en
coordinacidn con las autoridades competentes. En nirigl’m

caso podran efectuarse por via postal.

La importacién de los equipos y aparatos considerados —
como fuentes de radiéicién, 1os reactores nucleares, los —
aceleradores de particulas cargadas de electricidad, las

fuentes de neutrones, los aparatos de microondas, de ra-—
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dar y de rayos X, infrarrojos,; ultravioleta, y lasser,
asi como los isotopos radiactivos de cualquier otra —
fuente de naturaleza ané]oga, reqpiere autorizacidn —
de la S.S.A., considera;ndo la opinidn de otras insti—

tuciones especializadas en la materia cuando 1o esti—

me pertinente.

" TITULO DECIMO TERCERO
Publicidad

CAPITULO UNICO .

Con el: £m de . pmteger la salud pubhca. es compeuancla'
de la s. S A da autornzac:én de 1la pub]x:ldad ‘que se re
- fiere a la saliud, al tratamiento de las enfermedades, a
la rehabilitacidn de 1los mvahdos a1 ejercicio de las -
'dJsc:.pllnas para ]a salud y a. ]os pmductns 'y servicios
a que se refiere esta Ley. Esta Pacultad se ejercera —
sin perjuicic de las atribuciones que en esta materia _
confieran las leyes a ]as Secretarias de Gobernacibn, —
Educacion Piiblica, Comercio y Fomenio Industrial, Comu
nicaciones y Transportes y otras dependencias. del Ejecu

tHvo Federal.
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Sera objeto de autorizacidn por parte de la S.S.A. el —
conjunto de actividades de publicidad que se realicen —
sobre la existencia, salidad y caracteristicas, asi como
para bmmoVer el uso, venta o consumo en forma direc—
ta o indirecta de Jos productos y servicios a que se —
- refiere este ordenarhiento, debiendo Ienar los siguien—

“tes requisitos:

' _ Tratandose de publicidad de alimentos y bebidas no al
cohblicas, no 'deber'é'asociarse directa o indjrectamente

s‘_,con el consumo de beb:n.das a:looho]:cas,‘en 1a pub]:u:1—— s

s dad de- bebldas aJc:ohollcas y ‘del tabaco se hm11:ar-an =

a dar mformac:lén sobre las caractamstlcas calidad y
t=:cn1cas de elaboracibén de estos productos.  En mate— -
v _ria de ‘medicamentos, plantas medicinales, equipos mé—
.~ dicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales e ‘:i_‘l;xsumos
. de uso odoi_nto]ég:ico, m_étéria]es quirirgicos, - de cura—
: ciébn y agentes de diagrﬁstico; 1a‘ publicidad se. limi—
téré a dlf‘undlr caracteristicas generales de los produg
s, sus ‘prcopiedades terapeliticas y modalidades de —
‘empleo, sefialando en todos los casos conveniencia de —

consulta médica para su uso.
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TITULO DECIMOCUARTO

CONTROL SANITARTO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y
CADAVERES DE SERES HUMANOS.

‘ CAPITULO I

Disposi.ciones Comunes

Compete a la S.S.A. ejercer el conircl sanitario de las dis—
posiciones de 6rganos, tejidos y cadiwveres de seres huma

‘nos, _que es el conjunto de actividades relativas a-la obten

. cidn, conservacibn, utilizacidn, preparacion, suministro .y —

’ v
destino final de orgéanos, tejidos y sus’ derivados, productos
y cadaveres de seres humanos, incluyendd Jos de em briones—

y fetos, con fines terapéuticos, de docencia o “investigacién.

V‘Las_ personas y establecimientos que realicen actos de dispo—
~ sicién de érganos, tejidos y cadéveres de seres humanos, de
berdn contar con autorizacidn de la S.S.A.

"Las personas y establecimientos que realicen actos de dispo-
sicién de érganos, tejidos y cadaiveres de seres humanos, —

deberan -contar con autorizacién de la S.S.A.

CAPITULO IT

Organos y TeJidos

Los transplantes de 6érganos o tejidos eén seres humanos —

vivos podra llevarse a cabo con fines terapéuticos, sola—
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mente cuando hayan sido satisfactorios 1os resultados de
las investigaciones realizadas al efecto, representen un
riesgo aceptable para la salud y la vida del disponen-—
te originario y del receptor, y siempre que existan jus—

tificantes de orden mrapém:ico-

A Para efectuar la toma de Gvganos v te31dos -se - r'equlere
: ‘del consentunlento expreso y por escrito del dlsponente
originario, libre de coaccifn fisica o moral, otorgado
ante notarlo o en documemn expedido ante dos testigos
'1doneos, Yy con. las deméas fbrmalldades que al efecto se-
- fialen las: dmsposmlones aphcab]es En el caso de 1a —_
. sangre, no seré necesario que el consentlm:uento sea ma—

m.{‘estado por escrito.

. El disponente originario podra revocar el consentimiento

en cualquier momento y sin responsabilidad de su parte.

Los establecimientns .de salud, previa autorizacién de la
. 8.8.A., podr:—i‘n instalar y mantenei*, pafa fines terapéuti
cos, bancos de érganos y tejidos, 1los que sera’n utiliza—
dos bajo l1la responsabilidad técnica de la direcciftn del -

establecimiento de que se trate y de conformidad con las
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disposiciones aplicables.

Cualquier O6rgano o tejido que haya sido desprendido o
seccionado por intervencifn quirurgica, accidente o he-
cho ilicito, deberi ser manejado en condiciones higifmni—
cas y su destino final serd la incineracidn salvo que se
requiera para ddcencia o investigacidn, en cuyo caso —
j:los establecimientos de salud podran conser-var:los © re—
' mltlI‘]DS a insttuciones docemﬁ; auinr:zadas por la S. s |

A., en 1os términos de 10s reglamentos respectivos.

CAPITULO ITI

© .Cadaveres:

‘,Losy-cadéveres no pueden ser objeto de propiedad y.sieQ .
pne seran tratados con respeto y consideraciﬁn, puedéh
. ser de personas conocidas o desconocidas. Los cadave-
res no reclamados dentro de las setenta y dos horas —
postnmm&; al fallecimiento y aquellos de los que se ig
‘nore su identidad, serén considerados como de peréonas

desconocidas.

Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o embalsax
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marse entre las doce y cuarenta y ocho horas siguientes
a la muerte, salvo autorizacidn especifica de la autori-
dad samtar':\_a competente o por disposicidon del Ministerio

;:Pubhco o de la Aummdad Judicial.

. Para la pracuca de l1a necrop51as en cadaveres de seres
humanos, se requidre la orden o autorizacidn del d:xsponen

e secundano correspondiente (conyuge. comubmarm con

~ cubinaria, los ascendientes, descendientes y ]os pamenuas

- colaterales fvhaskta* el segundo grado), de conformidad con
1o que establezcan las dispOSiciones aplicables ‘salvo que
exista orden por escrito del disponente originario (de la

persona Con respecto a su propig cuverpo 'y los productns
del ‘mismo).

'I‘x-aténdose de cadaveres de personas desconocidas, las -
mstltuciones educativas podran obienerios del Ministerio
Piblico o de establecimienios de prestacidon de servicios

de atencidn médica o de asistencia social. Para ta:les

efectos, las instituciones educativas deberin estar auto-
rizadas por 1a& S5.S5.A.
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TITULO DECIMO QUINTO

Sanidad Internacional

CAPITULO 1

Disposiciones Comunes.

= Los serv:cms de samdad :.mp.rnacmnal se- reg:ran por -

las dlsposx:mr-es ds esta Ley,- sus r?eglaneums ¥ .Las ‘nor »
mas tecmcas que emita la S. S A.,’a51 ©como  por los trfa—
tados 'y convenciones internacionales sobre la materia. —
Compete a 1a S.S.A. adoptar 1as medidas .que procedan -
para la v:.g:nJamla samtarla de personas, anjjna]es, ‘6bje_r
tos o substanc1as que :.ngresen "al territorio. nac:onal y -
que, a su Juicio constltuyan un’ Tiesgo para la: salud de
l1la poblacidén, sin Vpet‘JUJ.C]DV de la intervencién que corres
pé_nda ‘a otras autoridades conipetxantes. |

La S.5.A. formulard la lista de los puertns aéreosy ma-
3 I'itl.mos, ‘asi como de las poblaciones fronterizas abiertas
al tréansito internacional, donde se llevara a cabo la vi-
gilancia sanitaria, y la dard a conocer a las demas na
' Vciones par los conductos correspondientes. Asimismo, les

informara sobre las resiricciones que se impongan™ .al paso,
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por motivos de salud, de personas, animales articulos

o substancias.

La S.S.A. notificara é la Organizacifn Mundial de la
Salud de wdas medidas que haya adoptado, de modo—
temporal o permanent2, en materia de sanidad interna
cional. Asimismo, informard a esta misma organizac;én
y con la oportunidad debida, sobne cualquier caso qué

~ sea de interés en la v_v:ig:ilancia 'epidemiolégica de las -

- enfermedades q1'1e> se citan en el Reglamento Sanitario —
Internacional, las que puedan originar epidemias o ——
_cualesquiera otras que considere de importancia notifi-

car,

CAPITULO II

Sanidad em Materia de Migraci6n

Cuando asi lo estime conveniente la autoridad sanitaria,
somé_ter.’a a'exémen médico a cualquier persona vque pre-
tenda entrar al territorio nacional. Los reconocimientos
médicos que deban realizar las autoridades sanitarias —
tendran preferencia y se practicaran con anticipacién a

los demas tramites que corresponda efectuar a cualquier
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otra autoridad.

Cuando se trate de personas que ingresen al pais con
intencidén de radicar en el de manera permanente, ade
mas de los examenes médicos que practique la autori—
dad Sanitaria, deberin presentar certificado de salud-
obtenido en su pais de origen, debidamente visado por
las autoridades consulares mexicanas. ~No podrin in-
bai‘narsé al terrltnmo nacional las personas que padez—
can alguna de las siguientes enfermedades: . peste, cole '

ra o fiebre amarilla.

~ CAPITULO III

‘Sanidad Maritima, Adrea y Terrestre

La autoridad sanitaria otorgara libre platica a las em-—
barcaciones cuando, de acuerdo a los informes que estas:
faciliten antes de su lNegada, juzgue que el arribo no —.
dara Jugar a la introduccidn o a la propagacidn de una — k

enfermedad o dafio a la salud.

Las embarcaciones mexicanas se someteran a la desinfec—

cidtn, desinfestacibn .y desratizacidn perifdica por Ilo-
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menos de cada seis meses, exceptuandose de fumigacidén las

camaras de refrigeracién de los transportes pesquercs.

Las aeronaves, vehiculos terrestres de transportie de pasa-
Jeros y los ferrocarriles, se sujetaran a desinfeccibn y de

_ sinsectacidn periddica, por 1o menos cada tres meses.

Dichas medidas correrdn por cuenta de los propietarios de
dichas embarcaciones y aeronaves, cor-nesporid:iendo ala —
5.8.A. vigilar su correcta aplicacidn y determinar la natu
. raleza y caracteristicas de los insecticidas, desinfectantes
y raticidas que deban usarse y la forma de aplicarlos, a
fin de lograr la eficacia deseada y evitar dafios a la sa—

1ud humana.

Las embarcaciones yraeronaves procedentes del extranjero
con destino al territorio nacional, asi como las que par—
tan del territorio nacional al extranjero, deberan estar -
previstas de la documentacidn sanitaria exigida por los -
tratados y convenciones internacionales y demdas disposi—

ciones aplicables.
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TTTULO DECIMO SEXIO

Autorizaciones y Certificados
CAPITULO I

Autorizaciones

La autorizacidn sanitaria es el acto administrativo me-
diante el cual la autoridad sanitaria competente perm'i_—_
te a una persona pﬁb]:iéa o privada, ia realizacidn de
éctividadeé relacionadas con la salud humana; tendran
el caracter de licencias, permisos, registros o tarjetas
'de control sanitario, y seran otorgadas por la S.5.A. o
por los gobiernos de las entidades federativas, en el —
&mbito de sus respectivas competencias, en los uérm:mos

de esta Ley y demds disposiciones aplicables.

Las autoridades sanitarias competentes expediran las -
autorizaciones respectivas cuando el solicitante hubiere
satisfecho 1los requisitos .que seflalen las normas aplica—
’bvles y cubierto, en su caso, 1os derechos que establezca
1a legislacidn fiscal.

Quedan'exceptuados del pago de derechos las dependen—
cias del Ejecutivo Federal, las de los gobiernos de las
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entidades federativas y municipios, los establecimientos
educativos del sector piblico y las instituciones de asis

tencia privada.

CAPITULO ITI

Revocacidndeautorizaciones sanitarias -

La autoridad competente sanitaria podrd revocar las au—

torizaciones que haya otorgado, en los siguientes casos; .

Cuando, por causas supervenientes, se comprjuebef que —
los productos o el jercicio de las actividades que se hu-
bieren autorizado, constituyan riesgo o dafio para la sa-

Jud humana.

Cuando el ejercicio de la actividad que se hubiere auto
rizado, exceda los lMnmites fijados en la autorizacién res

pectiva.
Forque se dé un uso distinto a la autorizacidn.

Por :'mcump]imiento grave a las disposiciones de esta —
Ley, sus reglamentos y demés disposiciones generales —

aplicables.
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Por reiterada renuencia a acatar las 6rdenes que dicte
la autoridad sanitaria, en los términos de esta Ley y -

demas disposiciones generales aplicables.

FPorque el producto objeto de la autorizacidn no se ajus—
te 0 deje de reunir las especificaciones o requisitos que
fijen esta Ley, las normas tcnicas y demas disposiciones

gehera:les aplicables.

Cuando resulten falsos los datos o documentos 'proporcio-
nados por el interesado, que hubieren servido de base a

la autoridad sanitaria, para otorgar la autorizacién.

Cuando :los’ productos ya no posean los atributos o carac-
teristicas conforme a 1los cuales fueron autorizados o pier
dan sus propiedades preventivas, ierapéuticas o rehabi—
litatorias.

Cuando el interesado no se ajuste a los términos, condi—
ciones y requisitos en que se le haya otorgado la autori-

zacitn o haga uso indebido de ésta.

Cuando las personas, transportes, objetos o productos,

dejen de reunir las condiciones o requisitos baj los —
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cuales se hayan otorgado las autorizaciones. Cuando 10
solicite el interesado, y en los demés casos que deter
mine la autoridad sanitaria, sujetdndose a 10 que esta

blece esta Ley.

Cuando la revocacidn de una autorizacidén se funde en los
riesgos ‘0 dafios que pueda causar o cause un producto o
servicio, la autoridad sanitaria darad conocimiento de ta—
les revocaciones a las dependencias y entidades publicas

que tengan atribuciones de ordentacidn al consumidor.

CAPITULO IIT
Certificados

Para los efectos de esta Ley se entiende, por certificado
la constancia expedida en los términos que establezcan -
las autoridades sanitarias competentes, para la comproba

cién o informacién de determinados hechos.

Para fines sanitarios se extenderan 1los siguientes certi—

ficados:

Prenupciales, de defuncidn, de muerte fetal, y los demas
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que determine esta Ley y sus reglamentos.

El certificado médico prenupcial sera requerido por las
autoridades del Registro Civil a quienes pretendan con-
traer matrimonio, con las excepciones que establezcan —

las disposiciones generales aplicables.

Los certificados de defuncifén y de muerte fetal seran

expedidos, una vez comprobado el fallecimiento y deter
minadas sus causas, por pxofesibna]es dela medicina o
personas autorizadas por la autoridad samitaria compe-

tente.

TITULO DECIMO SEPTIMO
Vigilancia Sanitaria

CAPITULO UNICO

Corresponde a la S.S.A. y a los' gobiernos de las enti-
dades federativas, en el ambito de sus respectivas com—
petencias, la vigilancia del cumplimiento de esta ley y

demas disposiciones que se dictan con base en ella.

La participacidn de las autoridades municipales estara
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determinada por 1los convenios que celebren con 1los go-
biernos de las respectivas entidades federativas y por Io

que dispongan los ordenamientos locales.

La vigilancia sanitaria se llevard a cabo mediante visi
tas de inspeccidn a cargo de‘ inspectores designados por

la autoridad sanitaria competente, quienes deberan realizar
‘las respectivas diligencias de conformidad con lasir pres—

cripciones de esta ley.y demds disposiciones: aplicables.

Los inspectores para practicar visitas, debera:m estar —

prev:'sjns de ordenes escritas, expedidas por la autoridad
sahitaria competente, en la que se de‘beré precisar el 1lu
gar o zona que ha de inspeccionarse, el objeto de la vi
-sita, €l alcance que debe tener y lad disposiciones. lega
les que la fundamenten. La orden de inspeccidn debera

ser exhibida a la persona con quien se entienda la dili

‘gencia, a quien se le entregaz"é,una copia.

En la diligencia de inspeccidén sanitaria se deberén ob—

servar las siguientes reglas:

Al iniciar la visita, el inspector deber#& exhibir la cre-

dencial vigente, expedida por la autoridad sanitaria —

2
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competente, que 1o ‘acredite Jegalmente para desempefiar
dicha funcidn. Esta circunstancia se debera anotar en
el acta correspondiente. Al inicio de la visita, se de-
bera requerir al propietario, responsable, encargado u

~ ocupante del establecimiento o conductor del vehiculo,
que proponga dos testigos que deberan permanecér du-
rante 2l desarrollo de 1a visita. Ante la negativa o —
ausencia. del visitado, los designara la autoridad-» que -
practique la ‘inspeccién. Estas circunstancias, el nombre,
domicilio y Ei.f‘ma de los testigos, se hari constar en el

acta.

En el acta que se levante con motivo de la inspeccifn, —

se harén constar las cifcunstamias de la diligemncsia, las

deficiencias o anomalias sanitarias observadas Yy, en su —
caso, las medidas de seguridad que se ejecuten; y al con
cluir la inspeccifn, se dara oportunidad al propietario, —
responsable, encargado u ocupante del establecimiento o —
conductor del vehiculo, de manifestar 1o que a su derecho
convenga, asentando su dicho en el acta respectiva y re—

cabando su firma  en el propio documento, del —
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que se le entregara una copia. La negativa a firmar
el acta o al recibir copia de la misma o de la orden
de visita, se debera hacer constar en el referido do-
cumen® y no afectara su validez ni la de la diligen

‘cia practicada.

- TITULC DECIMO OCTAVO

Medidas de Seguridad, Sanciones y Delitos

"CAPITULO I

Medidas de Seguridad Sanitaria

Se con51de<m medidas de seguridad, aquellas dJsposmlg
nes de inmediata ejecucidn que dicte la autoridad sani
taria competenpe, de conformidad con los preceptos de —
besta ley de demas disposiciones aplicables, para prote—
ger la salud de la poblacidén. Las medidas de seguri—
dad se aplicaran sin perjuicio de las sanciones que, en

su caso, correspondieren.

Son medidas de seguridad las siguientes:

El aislamiento, la cuarentena, la observacifn personal,
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la vacunacién de personas, la vacunacién de animales;
la destruccion o control de insectos u otra fauna trans
misora y nociva, la suspefisidn de trabajo o servicios+y
la suspencidn de mensajes publicitarios en materia de —
salud, la emisidn de mensajes publicitarios que advier-
tan peligros de dafios a la salud, el aseguramjemn y -
destruccidén de objetos, productos o substancias, la de-
socupacidn o desalojo de casas, edificios, establecimientos
y.en. general, de cualquier predio, la prohibicidn de ac-
tos de uso y las demas de inddle sanitaria que determi—
nen las aumridades sanitarias competentes, que puedan
evitar que se causén o continuen causando riesgos 6' daf

fios a la salud.

CAPITULO II

Sanciones Administrativas

Las violaciones a los preceptos de esta lLey, sus regla-
mentos y demas disposiciones que emanen de ella, seran
sancionadas administrativamente por las autoridades sa—
nitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan -

cuando sean constitutivas de delitos. Las sanciones ad
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ministrativas podran ser: Multa, clausura temporal o
definitiva, que se podra ser parcial o total, y arres

o hasta por teinta y seis horas.

Al imponer una sancidn, la autoridad sanitaria fundars’
y motivara la resoiucién, tomando en cuenta: Los da-
.ibs que se hayan producido o puedan producirse en la
salud de las personas, la gravedad de la inﬁ'aoéién,

. 1as condiciones socio~econdmicas del infractor; y 1a ca
' 1idad de’ reincidente del infractor. o -

i
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; E1 ané:l:ls:s de 1a Ley General &"Salud se hars én ibr
E ;o ma breve- buscando su mtm\-xwelamén con el tema trata
o - do que es la Neghgenc:ta Héd:xca y ‘su. 'Irascendenma Jur ‘

o - ridica. - “

La esencia de la presente Ley es la proteccién a la sa
~lud que tie,ne»tod'a' persona y en general la poblacibn,—
siendo los grupos de mas bajos mgr&sos econdmicos y . —
que carecen de los servicios de seguridad somal. |

La Ley hace menciSn en su Art. 32 a la atencifn médi-
ca, la cual sera curativa teniendo como fin efectuar un diag
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‘néstico temprano proporcionando tratamiento oportuno.

En especial este precept® no se cumple: ya que si —

asi- fuera no ocurririan las Yatrogenias médicas ya -
sefialadas.

E1 Art. 44 sefiala que 1os stabjecimiéﬂﬁbéf paz-uculares
o proporc:onaran S&I‘VJ.C]DS gratmtns a personas de escasos
recursos pudiéndose internar cuando 1o amer-me el pacien
te. ’ ‘

Otro precepto  que tampoco. se cumple,,'ié'ﬁnica oca516n -
. que se llevo a cabo. fue’ cuando ocurrid el terremoto de —
Sepﬁembre de 1985.

En el Art. 55 dice que se prestard servncm de m'gencla
Va quien asi Jo requiera en el &ctablec:umento de saiud -~
més‘cemano. el incumplimiento de tal disposicién dice -
k la ley séré sancionado adminisu-aﬁvéniénm con multa de -
equi\ialenté hasta veinte veces el salario minimo vigente
en la zona econ®mica de que se trate. De hecho tampoco
se cumple ya que cuando una persona necesita de los —
servicios de salud 'y no se diga si es lesionado o su—

frio un accidente dificilmente se les proporciona el ser—
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vicio argullendo la falta de Ministerio Piiblico en 1los

establecimientos de salud.

Otro de Ios temas tratados en la ley General de Salud
- es ~1a proteccidn materno-infantil, la planificaci6n fami
. Har y la salud mental, programas que favoxecen gran o
-demente a los m’xcleos de poblacidn més despmtegldos
ya que si no contaran con estos servicios no tendrian‘-
n1 “derecho a padecer]ps por los altos costos que tlengn
: dent:rfo de la medicina privada. '

Asi mismo 1a presente I.ey alude a los pmfes:onal&s, —
mcmcos y aux:hares de la med:n::.na, en cuanto ;c\ la —
preparacidn académica requerida para el .ejercic:io de —
sus actividades, como la capacitacibén y actualizacifn que ’
deben tener las facilidades otorgadas. ‘

Volviendo al tema central de este trabajo, no se encuen
tra justificacibén alguna para las Yatrogenias o Negli—
gencia que se cometen, porque los estab]ecimienmé del —
Sector Salud son considerados escuelas por el alto indi-
ce de poblaciSn que acude y sus conocimientos se rea—
firman continuamente. En lo referente de la investiga—
cidn para la salud en los seres humands; es frecuente

dentro del sector salud, por ser las - — - — — — =~ —
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clases mas vulnerables las que alli acuden, y por ende
los de escolaridad mas baja, que en la mayoria de las
veces ni siquiera se les explica 1o que se les esta ha-
ciehdo. La Ley General de Salud seﬁala una mu:lta‘—— :
: equlva:lente de ciencuenta a qulmentas veces el salario’
ni.mmo vigente, al mspectn ademés lo con51dez-a como - -
dehtn. en su Art. 465 dice: "AL pzoﬁes::onal, tncmco o -
auxlhar de las d:sc1p11nas para la salud, y en general,
a mda persona nelacmnada con la préctxca médica: que -
A '.reahce actos de mvesugacmn cluuca en senee humanos.v
sin su\)etarse a lo pmwsm de &sta Ley, se le impondra -
prisif)h de uno a ocho afbs, suspensidn en el ejezcicio -
profes:xonal de uno a tres afios y multa por el equivalen
te de cien ‘a dos mil dias de salarlo mm:uno vigente en

la zona econdmica de que se trate,

--8i 1a conducta se lleva a cabo con mémives, incapacés.
'anciands, sujetos privados de la libertad o, en general,
con perSonas que por cualquier c:ii'cunstancia no pudie—
" ran resistirse, la pena que fija el parrafo anterior se

aumentaria hasta en un tanto mas".

Si bien es cierto que exdste sancidn al respecto,iefec—
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tivamente se lleva a la practica? Hoy en dia se esta
efectuando una investigacidn con mujeres gestantes en
un hospital, donde se les pidid su colaboracidén para
que tengan un bebé saludable; pero la verdad es que
el propdsito de la bi_nvestigacién es determinar a par-
tir de que mes es cuando en el corddn umbilical se —
produce mercurio, ya que han enconthado una cantidad
importante, al realizar el corte del mismo en el momen

to del nacimiento.

En el Art. 103 de la misma Ley sefiala que el trata—
miento de una persona enferma el médico podra utili-
zar nuevos recursos terapéuticos o de diagndstico etr.;
siempre que cuente con el consentimiento por escrito del-
paciente, representante legal o del familiar mas cercano
en vinculo. A continuacidn se ﬁ*anscr‘iben dos ejemplos

de autorizaciones de las més usuales:
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NOMBRE.......ciccvenenien.- N
(APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NCMBRE)

PERMISO PARA:
OPERACION, TRATAMIENTO POR RADIUM,
RADON, ESTERILIZACION, INYECCION DE
SUBSTANCIAS ESPECIALES O EN EXPERI-
MENTACION, DISPOSICION DE UN MIEMBRO-

AMPUTADO PARA ESTUDIO, NECROPSIA Y

(SUBRAYESE O ANADASE EL O LOS INDICADOS)

EL QUE SUSCRIBE AUTORIZA A LOS MEDICOS DE..........
«ev-2.PARA QUE EFECTUEN....c.vvereviearcorncconcnccns .o
.PROCEDIMIENTOS QUE, A JUICIO DE LOS MISMOS, ES NECE .
SARIO AL SER (YO) (EL) UN PACIENTE DE....... eeeranes |
DECLARANDO CATEGORICAMENTE QUE RELEVO DE TODA RES
PONSABILIDAD A LOS MEDICOS Y PERSONAL DEL MISMO, DE
TODA RECLAMACION (MIA) (SUYA) EN CONEXION O COMO RE
SULTADO DE TAL PROCEDIMIENTO.

Y ME HAGO RESPONSABLE DEL MISMO CUANDO SEA DADO DE
ALTA
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......................................

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL ENFERMO O
DE LA PERSONA RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

MEXICO, D.F., A....DE..cuece.-.. DE ...... 19
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CONSENTIMIENTO PARA HOSPITALIZACION

C. DIRECTOR DE.eeuueeeeesnnn.
PRESENTE

DOY MI- CONSENTIMIENTO PARA SER HOSP’ITAI.IZADO I-BN.“...
e«-+.. AUTORIZANDO PLENAMENTE A LOS MEDICOS DEL PRO—-
PIO...........PARA LLEVAR A CABO TODOS 1.OS ESTUDIOS,
INVESTIGACIONES, ANALISIS, PRUEBAS, EXPLORACIONES E
INTERVENCIONES AUN QUIRURGICAS, QUE SE ESTIMEN APRQ
PIADAS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PADE-

CIMIENTO QUE MOTIVO MI HOSPITALIZACION.

NO DESCONOZCO LOS RIESGOS A QUE QUEDO SUJETO EN RA
ZON DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS ANTES INDICADOS,
RELEVANDO A LOS MEDICOS Y A'......-...-..-............
DE TODA RESPONSABILIDAD POR LAS INDESEABLES CONSE—

CUENCIAS QUE PUDIESEN SOBREVENIR.

..............................................

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O PERSONA
RES PONSABLE

MEXICO, D.F.A.........DE............DE.....719......
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En mi personal opinidn, son documentos totalmente des—
favorables para el paciente y sus familiares ya que —
cuando se encuentran ante tal situacién lo que predomi
na en ellos es la angustia, el miedo a que fallesca el
ser querido o la esperanza de que se salve, siendo es—
tos. factores que no permiten refleccionar y menos. ana]&

zar lo que estan autorizando.

L.a presente Ley sanciona dicho précepto con una multa
equivalente hasta de veinte veces el salario minimo vi-

gente.

Otros temas que trata esta Ley son la educacidn para -
1a salud como la nutricidén, el medio aﬁbiente, la salud
ocupacional, la prevencién y control de enfermedades y
accidentes, las enfermedades transmisibles y las no ——
transmisibles, la prevencidn de invalidez y en su caso
1a rehabilitacifn, exdstiendo programas especificos, bus
cando la participacidén de 1a comunidad; teniendo eva—
luaciones periddicas para fomentarlas o cambiarlas en —

Su caso.

También tienen preponderancia los programas contra el



alcoholismo, tabaquismo, la farmacodependencia, siendo

estos encaminados a la poblacidn infantil y juvenil.

El capitulo referente a érganos y tejidos sefiala el ma—
nejo y la obtencidén de los mismos para fines terapéuti-
cos o de investigacibn, el Art. 334 tiene gran relacidn
con €l tema central que se esta tratando, por 10 que a

continuacién se transcribe:

“Cualquier 6rgano o tejido que haya sido DESPRENDIDO
. O SECCIONADO POR INTERVENCION QUIRURGICA, ACCIDEN-
TE 0 HECHO ILICITO, debera ser manejado en condicio—
nes higiénicas y su destino final seri la incineracidn—
salvo qixe se requiera para docencia o investigacidn,en
cuyo caso los establecimientos de salud podran conser—

varlos por la S.S.A. en los términos de los reglamentos

respectivos.”

Lo anterior se sanciona hasta con veinte veces del sa—
lario minimo vigente. Aqui se puede observar clara—
mente como son manejados este tipo de incidentes no dé_q

doseles la importancia debida y menos sancionandolos -
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en forma rigurosa, este tipo de hechos ocurren frecuen—
temente en las cirugias, es de imaginarse que las auto-
ridades esten enteradas de lo que ocurre con los pacien
tes y por Jo tanto es totalmente contradictorio los prin—
cipios que ostenta al sefilalar que su finalidad es la —
protecci6n. de la salud en todos los ambitos del indivi-

duo.

En los siguientes puntos que trata sefiala el manejo de ca
daveres, d:ispos-iciones de sanidad internacional en mate—
ria de migracion, sahidad maritima, aérea y ternastre;'
asi como los certificados, autorizaciones sanitarias, vigi
lancia sanitaria, medidas de segufidad, sanciones y de—
litos.
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2. INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE ATENCION MEDICA

Para seguir un dorden, primero se mencionara cuales son las
instituciones plblicas de atencion médica, a quienes propor:-
cionan el servicio y como 10 proporcionan.

En primer término estan las instituciones que forman el Sec
tor Salud y son: Instituto Mexicano del Seguro Social(IMSS),
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
del: Estado (ISSSTE), Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
Secretaria de Salud (S.S5.); los cuales forman el Sistema Na—
cional de Salud, y esta constituido por las dependencias y -
entidades de la Administracién Pablica, tanto federal como -
local, -ademas de las personas fisicas o morales de los secto
res social y privado, que prestan servicios de salud, asl —
como por los mecanismos de coordinacién de acciones ,. que —
tienen por objeto dar cumplimiento al derecho a la protec—

cidén a la salud.

Cabe sefialar que dentro del sector piiblico todos los emplea
dos gozan. de los servicios médicos, como ejemplo estan los
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, el

de Petrdleos Mexicanos, la Secretaria de la Defensa.

A continuacién se explicara el funcionamiento de las institu—

ciones que integran el Sector Salud.

El Instituto Mexicano del. Seguro Social estd obligado a —

proporcionar al trabajador, a su esposa o concubina, a-



137

sus hijos menores de dieciseis afios y a sus padres —
cuando éstos vivan en el hogar del primero,la aten—
cibn médica quirifirgica, obstétrica y farmacéutica que
requieran en los términos del Art. 92 de 1la Ley del Se
guro Social. El disfrute de esta prestacidn se exten—
dera tanto para los hijos varones como para las muje—
res hasta que alcancen la edad de veinticinco afios, —
siempre que los  primeros se encuentren estudiando en
'establecim:ientos oﬁéia.‘les 0o particulares ]egélmente re—
conoc:_i.dos ¥y que los segundos no hayan contraido matri
monio o entrado en unidén libre. .También se extendera la
prestacidon.. infefinidamente para los hijos del trabajador
que no pueda mantenerse por si mismos debido a inhabi-
litacidn para trabajar por énfermedad crdnica, fisica o

psiquica hasta en tanto no desaparesca_iakinhab:i:!itacién.

Cuando el trabajador no tuviere esposa, concubina o hi-
Jos, tendran el caracter de beneficiarios el padre y la —
madre del propio trabajador, para los efectos seflalados

en la presente clausula.

El registro de derechohabientes de los trabajadores del

Instituto, que no se encuentren comprendidos en esta -
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Claiisula, se hard previa inscripcidon que apruebe el H.
Consejo Técnico, en los meses de enero, mayo, y septiem

bre, mediante el seguro facultativo, pagando las cuotas

que correspondan al mismo.

Ley del Instituto de Seguridad Social al Servicio de ios Tra
bajadores del Estado, proteje a tndos Iosv servidores po— —
blicos, tiene como base legal la Constitucidn Politica de

Jos Estados Unido-s Mexicanos en su Art. 123 apartador TBs
fraccién XI que dice: La seguridad social se organizara

conforme a las.siguientes bases minimas:

‘@a).— Cubriri los accidentes y enfermedades profesionales;
las enfermedades no profesionales y maternidad; y la

Jjubilacién, la invalidez, vejez y muerte.

b).~ En caso de accidentes o enfermedad, se conservara
el derecho al trabaj por el tiempo que determine la

Ley.

c).— Las mujeres durante el embarazo no realizaran tra
bajos que exijan un esfuerzo considerable y signi-
fique un peligro para su salud en relacidn con la

gestacidng gozaran forzosamente de.un mes de des—
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canso antes de la fecha fijada aproximadamente para el
parto y de otros dos después del mismo, debiendo perci
bir su salari integro y conservar su empleo y sus dere
chos que hubieren adquirido por la relacidén de trabajo. -
En el kper.w‘do de lactancia tendran dos descansos extra—
ordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimen
tar a sus hijs. Ademas disfrutarin de asistencia médi-
ca y obstétrica, de medicinas, de ayudas para la lactan

cia y del servicio de guarderias infantiles.

d).— lLos familiares de los trabajadores tendrin derecho
a asistencia médica y medicinas, en los casos y en la —

proporcidn que determine la Ley.

Desarrollo Integral de la Familia,este establecimiento de
salud es especifico de atencidn médica a la nifiez en ge—
neral, las normas que establece para la prestacién de

servicio es solicitarilo, acudiendo a la consulta externa;

donde es valorado para saber si corresponde o es cana—
lizado a otra institucidn. 1la edad para que sean atendi-
dos es desde que nace hasta los 17 afios, el pago se —
efectuara de acuerdo a la valoracifn socioecondmica que

realiza el departamento de Trabajo Social.
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Secretaria de salud, el nombre de la Secretaria de Salu-—
bridad y Asistencia, fué producto de la fusién del::Depar
tamento de Salubridad y la Secretaria de Asistencia el 18
de octubre de 1943. A partr del 21 de enero de 1985, -
se denomina Secretaria de Salud, se dice que més que un
nombre, es el cambio radical de la Secretaria ., porque se

ha modificado la conceptualizacidén de Salud.

El término saiud comprende: La Salud Pablica, el cuida
do de la salud de la colectividad, la atencidén médica, —
proteccidn de la salud del individuo, la asistencia social,
inéorporacién a los desprotegidos (nifios, ancianos, minus
validos, etc.) a mejores condiciones de vida, para su -

desarrollo fisico, moral y social.

El trabajo de la Secretaria de Salud se rige por: Un —
mandato, es la modificacidn que se hizo en la Constitucidn
de la Repiiblica en su Art. 4o. del 3 de febrero de 1983,
para elevar arango constitucional el derecho a la Protec—
cidn a la Salud, convirtiéndose en una garantia social, re
glamentado en la Ley General de Salud del 7 de febrero —
de 1984.



141

Un instrumento es el Sistema Nacional de Salud, que -
lleva al Sector a sumar esfuerzos a fin de utilizar —
mas eficientemente los recursos, ampliar la cobertura
y elevar la calidad de los servicios de acuerdo al -—

Programa Nacional de Salud.
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CAPITULO IXII

L 4
INVESTIGACION DE NEGLIGENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE
‘CIRUGIA GENERAL Y SUS CONSECUENCIAS FISICAS Y 50C1I0

ECONOMICAS.

1.— DIAGNOSTCO DE MAYOR INCIDENCIA
2.— TABULACION DE DATOS
3.~ RESULTADOS OBTENIDOS
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I.- Diagnosticos de Mayor Incidencia.

En el presente apartado corresponde analizar las causas prin
cipales de la Morbilidad Hospitalaria y su Orden de Importan

cia por Diagndstico principal de Egreso.

j.~ Parto Normal

2.— Causas Obstetricas Directas

3.— Aborw

4.—~ Infeccidn Intestinal Mal Definida

5.— Hernia de la Cavidad Abdominal

6.— Diabetes Mellitus

.7.;— Bronquitis, Enfisema y Asma

8.— Neumonia

9.- Colelitiasis y Colecistitis

10.-Enfermedades Crdnicas de las Amigdalas y Vegetaciones —
Adenoides.

11.-Apendicitis

12.-Elongacidén Excesiva del Prepucio y Fimosis

13.-Prolapso Uterovaginal

14.—Fracturas del Humero, del Radio y del Cibito
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15.—~ Hipoxia, Asfixia y otras Afecciones Respiratorias del
Feto o del Recien Nacido

16.— Amibiasis

17.— Cirrosis y Otras Enfermedades Crdnicas del Higado

18.— Tumor benigno del Utero

19.— Otras Dorsopatias

20.~ Metritis, Sindrome Netrotico y Nefrosis.

Como se podra apreciar en €l nimero 4 del presente orde-
namiento se aprecia como causa de morbilidad, un diag—
nostico mal definido. EL cual se registra en las Estadis—

ticas que presentan los Organismos gubernamentales.
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. ESTABLECIMIENTOS

Clinicas Hospitales, Maternidades y Sanitarios

Distrito Federal — — = — = = = — = & = = & = = = = = 341
Regibn I — — = — — = — — ~ — — — — — e - 395
Baja Ca]ifbrnia——--.v-——‘-——.__.__.....__._r..1o1
Chihuahua — — — ~ — — = = = — — — — = — — — — — - 116
NUevo LedN — — — = = = — = — e — e — —— = - 73
SONOra — — = — = = = = = = = - — - - . —_— - - — - — 64
Tamaulipas: — — - — = — = — — — = — = = — — — — — 41
Regiftn I — — — = — = — = = — — = — = = o — o — 89
Baja California Sur — — — — — — = = — = — ~ — ~ — - 18
ZacateCas — — — =~ = — = = = = = - —— - - — - — - 13
Durango — — — — — — — - - = = - — —_———— =~ 8
AguascalientesS — — — — = = — = — — = — — — — — — — 16
San Luis POOST — = = = — = = = = o = o - - - - = 16

Sinaloa — — — — = — — — — — = — — — — = — — — — — 18
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Region IV — — = — = — = — = — = = — — = — — — — — — ~ 336
GUEITEID ~ — — — = = = = = = = = - = - — - - — - — — a4
Hidalgo — - - — = — — — = — -+ — m — - — — - — —~ 20
Edo. e M&XCO — — — — =~ — = — = — - — — — =~ — - — — 87
MOXEIOS = — = — — = — = e — o — — - — = 20
Puebla — - - - - - — - — - e 50
Tlaxcala — — — = — = — = = — = = — — = — = — =~ -_—-—= 6



Rgibn V = — - e e e — e = - - 163
Campeche — — ~ - -~ — = - — - = = — — - = - =~~~ -= 1
Chigpas — — — - — = — - = — — — — — — - = — — = — ~ — K1)
0AXACA— = = = = = = v 55
Quintana ROO — ~ — — = = — — = = — — &~~~ m e o 7
Tabasco — — — = = — = = = = - - - - - - - 42
Yucatin — — — — — - — — f m e e — e — o 27

TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS . - 1579

147
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2.— TABULACION DE DATOS

La importancia de las técnicas de muestreo para el pre—
sente trabaj, se debe a que no se puede investigar to—
dos los casos de las personas sujetas a una Cirugia; ya
que estoc elevaria el Cosio-Tiempo de Investigacidn.

Es posible que ciertos aspectos se investigaron incomple—
s o sin la debida profundidad por falta de tiempo.Me-
diante esta técnica se esti en posibilidades de trabajar
de una manera mas exacta ya que se analizaran los ele
mentos representativos del universo, es decir se tiene co

nocimiento de la poblacifn.

El muestreo como elemento de Recoleccidn y Ordenamiento
es parte importante para la elaboracifn de Estadisticas
y de la obtencidn de resultados.

Para el presente estudio la forma para seleccionar 1los

casos de analisis (muestra) fue por medio de un mues—
t20 en el que sus elementos son los mbxesentaﬁ.vos (pro
babilistico) del universo de cirugias que presentan -—-

Yatrogenias. Ademas de estos elementos representativos
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se selecciono por su importancia un nfimero de casos.
De tal manera que mediante este método nos permite

dividir en partes (estratos) el fendmenc a investigar.

Para efectos de este anélisis se tuvo que hacer una
divisidn més, ya que el area de cirugia general es -
donde 1la yatrogenia presenta sus consecuencias de -

manera mé&s objetiva.

Asimismo, se seleccionaron casos por especialidad por
es0 es que se presentan 36 casos tabulados y analiza
dos. 7 Cabe merncionar que algunos de 1los casos que -~
se investigaron los expedientes no fué posible encon—

rarlos.
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3.— RESULTADOS OBTENIDOS

‘domo'se podra apreciar en los anexos, €l 83% de los
pacientos son personas que aportan en su totalidad el
sustento para sus respectivos familiares, que se compo
nen en promedio de 5 hijos, en su mayoria menores de
edad. ‘Asimismo el promedio. de Ingresos es de $65,340.90,
el cual se ubica por debaj del salario minimo que es —
de $74,400.00. Dado que la actividad en la que se de—
sempefia corresponde al subempleo, como son las labores

domesticas, comerciante ambulante, etc.

Conforme al analisis particular se podra apreciar el 20%
de las Yatrogenias, tuvieron consecuencias de falleci—
miento v/o mal estado general del paciente. Cabe sefia—
lar que las consecuencias fisicas a. las que se tienen —
que enfrentar despues de la operacidn, son dificiles, —
pues no cuentan con 1os recursos monetarios para tener

una rehabilitacién normal, por 1o que se tiene que rein—

tegrar a sus actividades econdmicas.

En seguida se analizaran cada umno de 1os casos que —

fueron seleccionados para demostrar lasNegligencia ———
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(yatrogenia) que incurri6é €l personal médico.

Es oportuno recordar que 1los hechos ocurrieron durante
la cirugia y después de la misma, y vienen a ser las

-

consecuencias fisicas de la Negligencia Médica.
CASO No. 1

"Se lesiona accidentalmente la Vena Caba, sangrado apro
ximado de 2000 cc la cual es reparada". Al terminar la
cirugia se pneéenta Paro Cardiaco Irreversible a manio—
bras de resucitacidn; era una paciente de 32 afios, ma—

dre de familia.
CASO No. 2

“"Previo al cierre se produce sangrado importante en el —
lecho toroideo del lado derecho en aproximadamente 106 -
cc el cual se controla con Rochester y punto transfictivo";
en el postoperatorio persiste salida de material hematico,
1as condiciones generales del paciente son malas exis —-

tiendo déficit coronario por 10 cual se solicita al cardio-
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vascular, paciente de 65 afios, fué dado de alta 14 —
dias después; su estancia debio haber sido de 7 dias

maximo.
CASO No. 3

"Lesidn de la Arteria Hipogastrica Derecha con sangrado
aproxjmrado de 2500 ccY; el postoperatorio es necesario —
transfundirla con unidad y media, recomendando vigilan
cia estrecha; paciente de 32 afios madre de familia fue

dada de alta 29 dias después, no correspondia a Ciru—

gia General sino a Oncologia.
CASO No. 4

"Paro Cardiaco Respiratorio de 3 min. de duracidn del
que el paciente sale con masaje cardiano externo y me-—
dicamentos que administra la Dra. Anestesiologa', en —
el postoperatorio presenta estado de coma secundario y
probable edema cerebral sin respuesta a estimulos dolo
rosos, 57 afios de ead, alta voluntaria por el estado —

de salud (antes que fallesca).
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CASO No. 5

En este caso por demas peculiar, la paciente de 30 afios,

Jefe de familia, ingresa con €l diagnéstico de "Absceso Re
sidual Cuerpo Extrafic (Compresa). El desarrollo de la ci-
rugia es el siguiente: "Se realiza hemostasia y se consi-
gue entrar a la cavidad abdominal encontrando en la co-
rredera parietocSlica derecha una compresa, la que se ex
trae. Se realiza biopsia de higado, tomando fragmento de
1X1 cm., colocando previamente 3 puntos de colchonero. Se
cierra el yeyuno en dos porciones "que se lesionaron acci

dentalmente en dos planos (es decir en dos sitios diferen-

tes)".

En el posioperatorio presenta absceso sufrénico, taquicar—
dia importante, diatermia de 38.5°. La paciente ingreso
por tener una compresa olvidada en Cirugia anterdior, no
obstante se lesiona durante la reintervencidn, su estan—

cia hospitalaria fue de 106 dias.
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CASO No. 6

Durante la diseccidn del saco herniario se secciona acci—
dentalmente el ligamento redondo de este lado por 1o que
se coloca ligadura en el mismo en su salida del orificio
inguinal." En el postoperatorio presenta 39.5° de dia—
termia en las primeras horas. Fué dado de alta 12 dias

después.

CAS0 No. 7

Aparentemente no hubo accidentes o complicaciones duran—
‘te la cirugia, en el postoperatorio présento mal estado'gg
neralizado, dolor intenso en regidn inguino-escrotal, au—
mento de tamafio de Bolsa Escrotal, paciente de 46 afios,-
Jefe de familia. Fué dado de alta 17 dias después debi-

do a que no correspondia a Cirugia General sino a Urolo

gia.
CASO No. 8

NO SE ENCONTRO EL EXPEDIENTE.
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CASO No. 9

"Se localizan los ligamentos Uterosacros y en €l lado
derecho se diseca el uretero rechazandolo hacia 1a re-
gifn externa y hacia abajo, sin embargo al realizar —
esta maniobra en forma digital se produce un sangrado
a nivel de los vasos vaginales superiores el cual fué
dificil controlar sangrando aproximadamente 1000 cc —
después de su control se pinzan".En el postoperatorio
se transfunde con 500cc, la operacidn duro 3 hrs.con
45 min., su Biometria hemdtica reporto 7.5 es decir
baja: paciente de 37 afios, jefe de familia, fue’ dada

de alta 7 dias depués.
CASO No. 10

“Durante las maniobras de diseccién se rome la cépsula
del Quiste dejando salir aproximadamente 1 cc de material
purulento en cavidad". En el postoperawrio se trasfunde
con 500 cc de sangre total y es llamado al cardiologo -
para valoracidn de Soplo Sisthlico, paciente de 19 afios,

hija de familia.Su Alta 8 dias después.



156

CASO No. 11

v Procediendo a realizar diseccidn mixta con Metzembaum

para identificar saco herniario, €l cual se abre acci-

dentalmente por su fondoj» no tuvo ninguna complicacidn

en el postoperatorio, paciente de 30 abios jefe de fami—
lia. Se fue de alta 9 dias despuis.

CASO No. 12

YLesidn en dos ocasiones a Asa de Tloen una en todos:w

sus planos y otra en su plano seromuscular. (Haciendose

la correccidn inmediata en la forma acostumbrada® . En

el postoperatorio presenta malas condiciones generales,

se trasfunde con 500 cc, signos vitales inestables, pa—

ciente de 70 afios. Fue dado de alta voluntaria por -~

prondstico reservado en cuanto a mejoria, no corres—

pondia a Cirugia General sino a Gastroenterologia.

CASO No. 13

"Accidentalmente se abre el saco herniario durante la
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diseccibn", en el posoperatorio presenta sangrado mi-—
nimo, paciente de 17 afios de edad. Su alta, 8 dias —

después.
CAS0O No. 14

No hubo ninguna complicacidn durante la cirugia apa—
mntémente, se observa que duro 3 hrs. cuando este ti
po de intervenciones se realizan de 30 a 60 min., en
el postoperatorio la paciente presenta Hipertensidén se-
vera reversible, ademéas se indica sea transfundida.

Paciente de 41 afios, se fue de alta 7 dias después.

CAS0 No. 15

*Sin embargo al terminar la diseccidn y levantamiento
hacia la linea media del L6bulo derecho se encuentra —
que se ha seccionado totalmente y en forma completa y

accidental el nervio Laringec Recurrente".

En el postoperatorio la paciente se encuentra en mal -

estado generalizado, dificultad al paso del aire por -—
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vias respiratorias, pulso inestable, paciente de 68 =
afios. Su alta 23 dias después. Fué reintervenida qui
rurgicamente 2 veces por el mismo problema de salud

en un intervalo de 6 meses.

CASO No. 16

Durante la cirugia aparentemente no surgieron compli-
éac:’ones, tuvd una duracion de 3 hrs. con 45 min. En
el postoperatorio la paciente no tolerd la via oral por
10 que estuvd con soluciones durante 24 hrs., esto sue
1e ocurrir cuando se esta.por largo tiempo bajo los —
efectos de la anestesia, paciente de 36 afios de edad;

madre de familia.

CASO No. 17

"Se continlla la liberacibn del te,ndo circunvecinoe de la
glandula y accidentalmente se corta la capsula salien-
do material Jiquido de color obscuro, sangrado de 200

cc", en el postoperatorio el paciente es transfundido —

con 500cc ademas se infectd la herida qu:irﬁrg:ica; pa~
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ciente de 17 afios, hijo de familia. Estuvo 7 dias hospi
talizado cuando su estancia para este tipo de interven—

ciones es de 3 dias méaximo.

CASO No. 18

NO.SE ENCONTRO EL EXPEDIENTE.

CASO No. 19

"Sangrado de 550 ML., se realizan dos cirugias no progra
madas", en el postoperatorio presenta fiebre lo cuél re—
quiere de valoracidn de fSrmula roja para ser transfundi-
da, 40 afios de edad, se fue de alta 12 dias después.

' CASO No. 20

"Abertura de la Vesicula con salida de bilis durante la -
diseccidn netzogra{la de esta". En el postoperatorio se —

recomienda a enfermeria vigilancia estrecha en el manejo

de la paciente, se transfunde con paquete globular —
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de 500 cc, por la herida quiri(irgica drena material —
purulento, 27 afios de edad madre de familia, la es—
tancia hospitalaria fué de 33 dias, cuando debid ha—

ber sido de 12 dias maximo.
CASO No. 21

Durante la cirugia no hubo complicacién alguna, en
el poSmperatnrio se presenta leve sangrado de un pun
o de 'sutura, el cual se reinstald sin complicaciones;
el paciente es reingresado al quiréfano para ser sutu
rado nuevamente con anestesia local, debido a que el
cirujano suturo’ mal, 15 afios de edad, hijo de familia.
bebié haber egresado el mismo dia de la cirugia por —
la tarde o noche, estuvo hospitalizado 3 dias mas.

CASO No. 22

"Perforacion de la Duramadre" en las primeras horas —
del postoperatorio la paciente presenta cefalea intensag
por 5 dias, deben tomarse signos vitales cada 15 min.
y vigilancia estrecha,debido a la punsidén de la Duramadre
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le fue aplicado a la paciente sello hematico con 5 cc
de sangre autovlogan en espacio de 1 PD a nivel de —
1.3-14 con técnica paramedia ablicua, fué necesaric —
acudir a los neurdélogos, su estancia hospitalaria fué

‘de 40 dias, cuando debi® haber sido de 15 dias méaximo.
CASO No. 23

"Se rechaza la Vejiga hacia arriba, en este tiempo ac-
cidentalmente se abre la vejiga por debajo de la urétra
en un trayecto de 1.5. cms.". La paciente no tuvo com
plicaciones en el postoperatorio, unicamente que re:mgrg
sa 15 dias después con diagndstico de Incontinencia Uri
naria que fué 1o que le provoco la abertura de la Veji

ga.

CASO No. 24 NO SE ENCONTRO EL EXPEDIENTE
CASO No. 25 NO SE ENCONTRO EL EXPEDIENTE

CASO No. 26 NO SE ENCONTRO EL EXPEDIENTE
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CASO No. 27 NO SE ENCONTRO EL EXPEDIENTE

CASO No. 28

"Perforacion accidental de probable hepético, accesorio
que se suturd, .sangrado aproximado de 2000 ml. En .-
el postoperatorio fue transfundida con 500 cc, se le co
loca sonda €n "T" en la herida quirirgica drenado ma
tex‘ial fetido y purulento, la sonda.-fué retirada 29 —
dias después; a los dos meses reingresa por el Servi—
cio de Urgencias por presentar salida de matariai sero
purulento de la herida quirirgica, Ffiebre, dolor abdo-—

. . / s .
minal intensoc, nausea y vomito.

"ps R.X. muestran imagen sugestiva de objeto olvidado
en cavidad, por la evoluciOn y hallazgos radiolbgicos

se puede tratar de material organico olvidado en dicha
operacidn, 0 absceso de pared; se realiza Laparotomia
Exploradora encontrando perforacidn de Yeyiino -doble —

de 0.5 cm. de diametro".

La estancia hospitalaria fue de 3 meses.
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CASO No. 29

NO SE ENCONTRO EL EXPEDIENTE.

CASO No. 30

"En este caso se realizd Colecistectomia, Exploracidén de
Vias Biliares; durantg la cirugia se requiere del Técni
co de R.X. para tomar Colangiografia transoperatoria,
se le espera 50 min. y al llegar finalmente no funciona
el aparato, se decide por la evidencia".

En el postoperatorio presentd diatermia de 38° y taqui-
cardia, fué tratada por el cardidloge. Paciente de 45
afios, madre de familia, como se puede observar el ciru
jano tardd mucho para finalmente decidirse por "la evi
dencia" y continuar con la cirugia. Su estancia hospi-

talaria fue de 30 dias.

CASO NO. N

Paciente que no fué ingresada a la especialidad de On-—
cologia donde correspondia; durante la cirugia se pre—

senta lo siguiente:" Una vez concluido el acto - - -
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quiriargico se intensifica un sangrado activo a tra-
ves de las sondas de derenaje por 1o que se decide —
reintervenir a la paciente para lo cual se retiran sutu
ras previamente colocadas y se aspira sangre libre en
aproximadamente 50 ml., se sutura con 100 puntos apro
ximadamente" 24 Hrs. despues se presenta sangrado —
transquirirgico de 300 ml. aproximadamente, se trans—
*'f‘qnde‘oon un paquete plaquetario (800 mls.) se Hamo —
a los hematologos para valoracidén. 43 afios de edad —
m‘adne‘ de familia, se solicita su translado al Servicio —
- de Oncologia para conﬁfiluar tratamiento, su estancia —

hospitalaria fue de 24 dias.

Todo 1o anterior se pudo evitar si hubiera ingresado —

directamente a la especialidad correspondiente.

CASO No. 32

NO SE ENCONTRO _EL EXPEDIENTE

CASO No. 33

"Se inicia la diseccidn de la Vejiga en su parte final,
durante dicha maniobra se lesiona la Vejiga condicionan
do una abertura de aproximadamente 1 cm. el cual —

se repara en dos planos de sutura.®
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En el postoperatorio aparentemente no surgi® ninguna
complicacidn, se le indicd a la paciente que tendra
la sonda de Foley a permanencia para drenar orina,
su estancia hospitalaria fue de 25 dias, no conclu—
yendo tratamiento por fugarse de la institucidén, su
edad 69 afios.

CASO No. 34

“En el canal inguinal abriendo la fascia transveral —
identificando el ligamento de Couper, una vez Dea]J'zg‘
da esta maniobra se introduce una gasa con pinza de
anillos, y al momento de introducirla se produce un -
desgarre de la Vena Femofal obser\}ando un sangrado

importante el cual se disminuye con comprension digi—
tal, el cual fué de 800 ml. aproximadamente, se forma
" un pequefic Trombo en la zona reparada". En el trans
operatorio presenta éangrado masivo importante, se —
transfunde con 500 cl. y vendaje compresivo de pier—
na derecha, 29 aflos de edad madre de familia, su

estancia hospitalaria fué de 17 dias; 17 meses des

pués es operada en la especialidad de Cirugia Cardio
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vascular por oclusidn Venosa Femoral siendo necesario

Injerto Venoso.

CASO No. 35

"Se 1nc1dno' a_ccidehtalmente el Peritoneo, el cual fue —
-cerrado con surgete crdmico del # Oov, El estador de sa
lud en el postquirurgico fue” delicado, presentd palidez
generalizada, desidratacifn, siendo necesario transfun-
dirla sin lograr resultados ﬁositi.vos, .la paciente falle
-ce. Ingzweso"al Servicio de Urgencias con diagnostico
de Quiste de Ovario y le fueron realizadas 4 cirugias -—

no resistiendo; su edad 22 afios, hija de familia.

CAS0 No. 36

" Accidentalmente se incide>pi’el en 6 cm.en regidn In-
guinal "Derecha", la cual se sutura con puntos tipo -
Sarnof".

£l paciente presenta 2 heridas quirfirgicas en regitn

Inguinal en vez de una, y edema importante en tes—
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ticulo izquierdo, se solicita valoracidn uroldgica.

El cirujano se equivocd en el momento de iniciar la ope-

racidén ya que realizd incisi® en el lado opuesto (derecho).

Se ha hecho el anilisis de cada uno de los casos y de las
‘consecuencias fisicas y socicecondmicas, ahora toca el émbg‘._v

to juridico.

El hombre necesita, en primer término, saber cual es el do
minio de 1o suyo y el de los dem&s, hasta donde llega su
derecho y en donde empieza el de los demés. _Por otra par—
te, mexperi.n'lenta la necesidad de quek en sus derechos una —
vez establecidos se encuentren satisfacmriamenté protegidos
por el Estado. Pero el Derecho una vez creado ejancé —_
una influencia sobre la sociedad modelandola, sefialandole

las causas que debe recorrer.

En tirminos generales el Derecho tiene como finalidad en—
cauzar la conducta huwnana para hacer posible la vida —
gragaria manifiéstase como un conjunto de normas que -
rigen la conducta externa de los hombres en sociedad, —
las cuales pueden imponerse a dus destinatarios mediante

el empleoc de la fuerza que dispone.
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Es importante hacer notar por lo antes expuesto que
los médicos se han olvidado de las leyes; su confian-
za estriba "en como lo comprueba el afectado'", en los

casos ya mencionados se habla de:

“SE SECCIONA, SE LESIONA, SE ABRE, SE PERFORA, SE
DESGARRA, SE INCIDE, ACCIDENTALMENTE", organos O
tejidos. Son términos textuales que emplean en la ho
ja quirdrgica donde describen la cirugia efectuada,
por ello la terminologia médjca, ya que fueron copia-

dos tal cual.

El Codigo Penal para el Distrito Federal en el TITULO
DECIMO NOVENO Délitos contra la vida y la integridad

corporal Capitulo I Lesiones dice:

ART.— 288.- Bajo el nombre de lesidn se comprenden no

solamente las heridas, escoraciones, contusiones, fractu
ras, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracidn en
la salud y cualquier otrc dafio que deje huella material
en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por

una causa externa.
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ART. 289.—- Al gue infiera una lesidn que no ponga en
peligro la vida del ofendido y tarde en sanar menos —
de quince dias, se le impondran de tres dias a cua—
tro meses de prisidn, o multa de cinco a cincuenta —
pesos, o ambas sanciones, a juicio del juez. Si tar—
dare en sanar mas de quince dias se le i.mpondrén( —_

cuatro meses a dos afos de prisidn y multa de c:inc_ueg

ta a cien pesos.

Las lesiones a las que se refiere la primera parte del

parrafo anterior se perseguiran por querelia.

ART. 291.~ Se impondran tres a cinco afios de prisidn y
multa de trescientos a quinientos pesos, al que ix_af‘.iera

una lesién que perturbe para siempre la vista, o dismi
nuya la facultad de oir, entorpezca o debilite permanen
temente una mano, un pie, un brazo, una pierna o cual
quier otro 6rgamno, el uso de la palabra o ailguna de —

las facultades mentales.

ART. 292.— Se impondran de cinco a ocho afios de pri—
si6n al que infiera una lesidn de la que resulte una en

fermedad segura o probablemente incurable, 1la inutiliza
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cidn completa o la pérdida de un ojo, de un brazo,
de una mano, de una pierna o un pie, o cualquier

otro érgano; cuando quede perjudicada para sieinpre
cualquier funcidn orgadnica o cuando el ofendido que
de sordo, impotente o con una deformidad incorregi-

ble.

Se impondran en seis a diez aflos de prisidn al que
infiera una ]e51:6n a consecuencia de la cual resulte
incapacidad permanente para trabajar, enajenacidn

mental, la pérdida de la vista o del habla o de las

funciones sexuales.

ART. 293.— AL que infiera lesiones que pongan en peli
gro la vida se le impondran de tres a seis afios de -
prisidén, sin perjuicio de las sanciones que 1le corres—

pondan conforme a los articulos anteriores.
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En los articulos mencionados se encuentra la adecua-
cibn a las negligencias cometidas por los médicos, ya
que son lesiones que han alterado la salud y dafio -
que ha dejado huelia material en el cuerpo humano, des
de el momento en que hablan de: Seccionar, Ilesionar, -

abrir, perforar, desgarrar, incidir.

Las lesiones que provocan tardan algunas en sanar me-
nos de quince dias, y otras mas como se puede observar
en la estancia hospitalaria del paciente que va desde -
los tres dias minimos hata 106 dias que no es el maxd-

mo ya que aqui no hay lmite.

También el médico provoca entorpecimiento o debilita —
los Organos internos que ha operado; 1o cual se apre-
cia claramente en las reintervenciones posteriores y -
los translados a las especialidades correspondientes, —

ya que han tratado al paciente sin ser el especialista
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de lo cual a resultado una enfermedad segura y en
muchas ocasiones incurable como es el caso de las —
personas con cancer, que en el tiempo que la ha tra
tado cualquier otro médico es tiempo Vperdido, que se
traduce en disminucién de la vida como en el caso —
No. 31, ¥y esto no ocurre por ignorancia del faculta—
tivo porque conoce perfectamente el diagndstico, pero
piensa que como cirujano puede resolver todo tipo -
. de problema. No se diga cuando las lesiones inferi-
das ponen en pe]igro la vida sino que ha fallecido

a causa de esa lesidSn como en el caso No. 1 donde se
lesiond la Vena Cava y se presentd Paro Cardiaco —

" Irreversibile.

Como se ha podido observar existe un Coédigo  Penal —
que proteje y castiga al que 1o infringe, pero en €l

area de la salud no ha sido vigente; por lo tanto es
necesario que los propios afectados y la sociedad en
general lo hagamos aplicativo. Antes de terminar es-—
tas lineas pareceria oportuno recordar el objetivo de
este trabajo, demostrar la Negligencia Médica; el se -

ha cumplido.
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CONCLUSIONES

Finalments ha llegado a su término el tema tratado,
quizas un tanto controvertido; a las conclusiones —
que he llegado han sido producto de un trabajo de
investigacién conciente y continuo que tuvd origen -
en la vivencia del medio hospitalaric al que he pez

tenecido por muchos afios.

Por Gltimo, mi reconocimiento para todo aquel facul—
tativo que ha dejado su pedestal y ha tenido el va—
lJor de reconocer su Negligencia, Yatrogenia o error—

" cometido.

PRIMERA.- Es importante que sea elevado a rango —
constitucional, el derecho a juicio del personal médi
co que ha sido Negligente con sus pacientes, funda-
mentando el Art. 14 Constitucional parrafo segundo —
en el que sefiala: "Nadie podrid ser privado de la —
vida", y la Negligencia o Yatrogenia es una forma -

de privar la vida.

SEGUNDA.- Que en el Cbdigo Penal para el Distrito Fe

deral en el Capitulo de Lesiones sea cambiadas o de—
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saparezcan las multas, ya que en la actualidad es -
risible una multa de cien a quinientos pesos como 1lo-
estipula tal ordenamiento; ademas que se incluya un Ti

tulo expreso a la Negligencia Médica.

TERCERA.— La Ley General de Salud debe contemplar en
el Capitulo de Delitos 1la Negligencia Médica como tal;

ya que no existé desconocimiento de las mismas, Ccomo

se puede observar en su Art. 334 que dice: "Cualquier

érgano o t2jido que haya sido DESPRENDIDO, SECCIONADO
POR INTERVENCION QUIRURGICA, ACCIDENTE O HECHO ILI
CITO, deberd ser manejado en condiciones higiénicas y
su destino final sera la incineracion salvo que se re—
quiera para docencia o investigacién, en cuyo caso los’
establecimientos de salud podran conservarlos o remitir
los a instituciones docentes autorizadas por la Secreta—

ria de Salud.

CUARTA.- Que se implante en todas las insttuciones -~
piublicas y privadas de atenciSn médica un documento —
de Résponsabﬂidad que avale al paciente y, © al fami-

liar el tratamiento médico que esta recibiendo; firmado
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por el médico tratante con su ndmero de Cédula Pro-

fesional.

QUINTA.— Que exista legislacidn expresa al respecto, O
bien que la ya existente se adecue a las condiciones -
actuales; definiendo claramente la Negligencia Médica,

y se persiga de oficio.

SEXTA.—- Que en las universidades donde se forman los
médicos, exista la cltedra de las Yatrogénias Médicas
aunada a la Etica Profesional, y las consecuercias le
gales ‘en que incmen; para que empiecen a tomar —
conciencia y asimilen que van a tener en sSus manos —
la vida de sus semejantes y no tienen ningun derecho

a cegarla por un error o negligencia cometida. )

SEPTIMA.— Que el médico sea respetuoso de si mismo al
no invadir especialidades que desconoce, 1o cual con—

lleva a lesionar o exterminar a sus congéneres.

OCTAVA.— Que cada paciente que llegue solicitando sus

servicios le den un trato respetuoso y digno; y piensen
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que necesita de su ayuda y no lo vean como una

fuente de ingresos.

NOVENA.—~ Que todo aquel que ha tenido el infortunio
de sufrir la Negligencia o Yatrogenia Médica y sus —

consecuencias, tenga la fuerza de denunciarlo.
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1 {C.A. Vesicula NO | Lesién de la ve-} La paciente falle— Hadre Labores del | 2 Hijos |$75,000.~ 28 La paciente no ingre
fon metastasis dof na cava la cual cié tuvo sangrado de Hogar so al serv.de Oncolo
Robulo derecho fué reparada; de 2000 c.c. Fandlia gia donde corresponda
higado operacién Paro Cardiaco siendo. operada por un
realizada: Hepa~ Irreversible al Cirujano Gen., y no
tectamia (tri: término de la ci el especialista en
hentectomia) toral ngia = Oncologia
Folaparotamia .

2 pocio Difuso Eu—- | SI Sangrado de lechy Persistencia de ma Madre Labores del $65,000.~ 14 .
rotiroideo Tiroideo del la-| ter-dal hemitico a de Hogar
Operacién Reali do der,aprox. travez de Penrro— [Familia
zada: Tiroidec- 100 c.c. €l cual{ se, su pulso no co .
tamia subtotal se controla con | rres| cl.

pinzas de Roches{ mente con el aumen
ter y puntos —| to de Temp.por 10
trasfictivos. que deberd vigilar
se estrechamente
mste deficit co~
ronario se solici-
ta valoracién car—
diovascular urg.

3 fistula Uretero NO | Lesi6n de arte— La paciente presen Madre | Labores del (5 Hijos $85,000.~ 29 Ingreso con Diag. de
Vesicovaginal ria Hipogastrica| ta palidez de Tegu de Hogar Adenocarcinoma de
pper'acxén Reali- Der. mentos de 2° se — Familia . Cervix
zada: Reimplan— transfundié con —
te Ureteral Ti— una widad y media
pocohen Resec— de sangre,se reco—
cibén de Fistula mendé vigilancia es

trecha.
&

4 {Colostamia Ope— | ST Paro Cardioco - | Estado de coma se- Jefe de| Campesino 4 Hijos y [$45,000.~ 6 Los fumiliares soli
racién Realiza- respiratorio de cundario a proba— Familia 1a Esposa citan alts voluntarfa
da: Cierre de Co 3 mts.de dura— ble edoma cerebral (Mtes de que fall
lostomia y Anasi~ cién del que el sin respuesta a es cal.
tomosis terminal paciente sale coft  timulos dolorosos.

masage cardiaco
extermo y medico
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que administra
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S |Absceso Residual] S1 Se cierra el ye | Absceso sufrenico, Jefe de DomeStica 1 hijo y §70,000.00 106 se le practu:aron 2
Fuerpo extrafio yuno en dos por | taquicardia importai Famili su mama mru;xa_, mas.
(compresa) Oper. ciones que se I¢ te,imgurgitacitn yu|
Lién realizada: sionaron accxden gular' importante ~
Extraccién - de talmente. diatermia de 38.5°
rampresa canali.
kacidén de la pa
re derecha de 1. ...
favidad- abdomi~-4
nal. cierre de -
yeyuno.en 2 pla-
nos.

6. [Plastia Inguinal| SI Durante 1a di— | Presentd diatermia Madre Labores delj B8hijos |$69,500.00 12 1ngreso con diagnos
Bilateral . per: i6n del sao {de3d9.5° en las pri- e Hogar tico de Limopatosis
Pperacidn reali- pbniario se sec |meras hrs.del posto-| Familia multiple, cistccele
kada: Flastia In lciona accidental | peratorio. y rectocele.
puinal Bilateral mnte el ligamen
Tipo MC Vay v redondo.

7 [Po de Plastia In| NO |Hematoma escrotall Mal estado general —|M Jefe de | Campesino 8 hijos |$55,000.00 }17 Paciente que fué cana

ghinal Bilateral izqg.de 15X10 am. { del paciente,intenso Familia " flizado al serv.de uro
e hidrocelecto- cuyo contenido dolor en regién in— logia para continuar
mia bilateral, era 600 cc Co! ino escrotal ,aumen tratamiento.
Hematoma escro- =permatico infil4 to de tam.de bolsa —
tal Izq. Qpera-| tr escrotal ,se recamien
cién realizada: e de sangre en ell da estrecha vigilan=
Drenaje de Hema postoperatorio sd cia médica y cuida—
toma y caraliza transfunde 500 cd dos de enfermeria
cidén.

8 lesistitis cré-|SI Arrancamiento de No se encontr$ el exp
&a vesicula con el rsu nun.ni por el J
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Operacidn reali calculo. nombre.
zada:Colesistec .
tomia sinple
9 |Miomatosis uteri| SI Lesién a vasos —|Se transfunde con 500 |F| 37| Jefe de| Comerciante | . 7 hijos |$70,000.00 8 con diagnosti-
na, Incontinencia vaginales con —lcc a la paciente con Familia | Ambulante co de Cistocele 2°gra
urinaria de es— sangrado de 100 }paquete globular. La do.
fuerzo operacién cc y co el restojcirugia durd 3.45 hrs
realizada: Histe de la cirugia se({En el postoperatorio
rectomia abdomi~ calcula 500 cc  {presenta biometria
nal y uretero — de sangrado mas. {Hemdtica baja (7.5)
suspensién tipo Por 10 que es —|malas condiciones ge-
marshall marche- transfundida 1a [nerales.
teil paciente
10 |Quiste Tiroglo- NO | Ruptura del quis|No buenas condiciones{ |F| 19| Hija de Estudiante | Ninguna $100,000.00 | 8
so.-Operacién rej te dejando salir|de salud,se transfun— Familia
lizada excisién aprox.1 dc.de majde con 500 cc de san~|
del quiste asi ter-igl purnulentd {gre total,es 11amado
como también re- no fetido al cardiologo para —
seccién de 1 am. valoraci6n de soplo —
de la parte con- sistdlico
tral del hueso
hioides
11 |Uernia Inguina! |Gl Apertura del sacd En el trasoperatorio F| 30{Madre delLabores del | 3 hijos |$ 48,000.00 9
indirecta derccha herniario acciden hubo sangrado minimo Familia Hogar
Opcracion realizd tal. E1 cual se
da: Plastia In— sutura.
¢guinal Derecha
Reparacién anio—
tomicza)
12 ¥istula Rocto cu— Nol Lesién en dos ~ [Malas condiciones ge-] (F| 70 [Madre def  Bogar Ninguno $ 80,000.00 | © L pciente fud dada
tanea(de 13 gara ocasiones a asa jnerales de la pacien— Familia. de atla. Voluntaria
ant..del recto de Iloen una en [to,s0 transfunde con bor_pronostico pesers/
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na cirugia reali
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mia abdominal y
salpingooforecto
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Enfermedad grave
Bascdow.—-Opera-—
cibn realizada:

total

Tiroidectomia sulf

SI

nervio laringeo
recurente der.se
realizd neurorra
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sidén aprox.los —
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les de la paciente —
en mal estado intran
quila dificultad al
paso del aire por -
vias respiratorias,
pulso inestable
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YATROGENIA YATROGENIA T_;ernu 1;_.:::‘:;;-'0‘ Voo :f::!ll.l::'_ IneAE308 wos s CIMLAVACIOWES
Todos SuS PLAROS | SO0 CC., Presento = vado on Cuanto a me-
y otra en su pla| signos vitales ines- Jjoria.
no sero muscular{ tables.
(laciendose 1a ~
torrecciéa en for
ma inmediata .
Accidentalmente | Sangrado minimo. F| 17| Hija de | Estudiante | Ninguna $120,000.—| 8
se abrio el saco Familia { del 1er.aflo
berniario duran- de contabi-
te 1a diseccidn, lidad
es suturado
Previamente se La cirugia duro 4 F| 24 | Madre deg Cbrera 6 hijos $75,000.00 |10
habia dejado ga—{ hrs.,presento en el Familia
sa con Isodine —| postoperatorio hiper| L}
en vagina al rea| tensién severa rever
1izar conteo de | sible sangrado tran§,
gasas y procedi—| vaginal tolerable de
endo a cerrar ca| aparentemente ya que
vidad recordo 13| fue transfundida 40
que faltaba min. despues con una
unidad de plasma.
Se secciono el - | Condiciones genera—| |F | 68 |Madre de| Lavandera Ninguna $32,000.— |23 La paciente fue inter
Familia venida quirurgicamen—

te 2 veces por el mis
mo problema de salud
en un intervalo de
6 meses.
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CASOY nuunm 3t NO TATROSEN! L2 &d FAMILAR
167 Hernia Umbilical| SI F|36 No fue localizado en
no Reductibles pxpediente de la pa—
prob.sindrane de tiente.
Stein Luenthal .-
Operacién. xeal;n—{
zada plastia um-
bilical .y resec-
cién de cufia del
ovario
17{Probable Quiste |SI Apertura del — |El paciente es trans M 15 iHijo de |Estudiante Ninguna 7
Submaxilar VS — quiste dentro — | fundido con 500 cc. Familia
Branquial.- Ope- del campo opera |de paguete globular
racion realizadaj] torio con san— |y se le infecte 1a -
-Excisién de Quis-| grado de 200 cc.|herida quinirgica.
te y glandula sub durante el acto
maxilar derecha ~ quirirgico
18 | Cistocele Grado |ST Se perfora acci- Fla1 po fue localizado el
I1I.-Operacién dentalmente la - pxpediente de la pa—
realizada calpo vejiga con tije- iente.
perinoplastia ra saliendo 10
ml.aprox.de ori-
na se pinza irme
diatamente y se
sutura en 2 pla-
nos
19| Cistocele del ST La paciente pre- No se previé la T—J f 140 {Madre dejlLabores del | 6 hijos | $86,000.00 | 12
L con 1.V.E. ' senta durpnte el transfucién sanguine Familia [Hogar
Recticete ded - acto quirurgico -y cn el post operatod
20%.—Operacidn songrado de %50 | rio no encontraban 14
realizada: Col- ml. aprox. sangre por el grupo
poperinoplastia poCO comm. para ser
transfundida cmpezan
do a bajar los hiomi-
\ueritos,sol icitando
.
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'Ig. WTERVERCION QUIRURSICA |08 708 TIASIRAl e — COMSECUEMCIAS FISICAS DT LA SEXO| Fukd

casos REALIZAOA 31 "o vhrrostais wlr|

la valoracién de 1los
Hoamatologos

20 |Litlasis Vesicu- | SI Abertura de la Drenaje de material F| 27
lar .- Vesicula con sa—| purulento por medio
Operacién Reali- lida de Bilis du| de sonda de foley;
zada: Colecisto- rante la disec— | vigilancia estrecha
lgrafia Retrogra- cidén retrograda | en el manejo de la
da de esta paciente. Se trans—

funde con paquete
globular de 500 cc.

21 |Fimosis.- Opera- | SI Leve sangrado de | El paciente es rein-(M 15
cién Realizada: un punto de sutu | gresado al qu:uofam
Circuncisién ra en el postope | para ser suturado —

ratorio el cual” | nuevamente con anes
se reinstalo tecia local. Presen
ta dolor intenso.
22 |Bartholitis y SI Perforacién de En las primeras hrs.{ [F| 34

Fistula
Operacién Reali-
zada Excisién dg
Glandula y Fistud
lectamia

la buramadre

del Postoperatorio
la paciente presenta
cefalea intensa se
recomienda tomar sig
nos vitales c/5 min.
vigilancia estrecha
debido a la perfora-
cién de la Duramadre
se le aplica sello
hematico con 5 cc.
sangre autologan en
espacio FD a nivel
de L3-l4 con técnica
paramzdxa oblicua
{los neumlogos die-
ron el tratamiento -|
ya que duro 5 dias

0CUPACION

CEPEMDIENTES

TaraL

—

UBICACION EN olas s
; osts

F it voneto _ il ineResos " seseavact

Madre de| Labores del | .3 hijos. |$63,000.00..| 33. ‘{os dfus dé hospitali

Familia Hogar B ' L facién se prolongaron

‘pas de 1o. progr-:mado
(15 di,as)

Hijo de | Estudiante | Ninguna |$100,000.- }3 EL paciente debid ha

Familia ber el mis
mo dia de la cirugiau
horas despues estan-
do hospitalizado —
3 dias.

Madre de| Doméstica 2 hijos | $40,000.00 40

Familia




[ | mereavencen owmmerea - :'- CaTmos "- " COMMONNDAS MITASOE LA [3EX0 . -] uscacon e °ﬁ."ﬂ‘:'°"' “"""'"‘" '0;.“ O1AS ooee )
X YATROS B DAD v ] g ACH ¢ o
ol agaviaon e T ee Ch s vaTROSENIA eTel et 3 AsisTERCML rose. RVACIoNE
S23 Plastla -Peri— . I SI La paciente presen—| | F] 40} Madre | Labores del}7 hijs $70,000.- " 27 |La pac:ente mingm
. al Operacién ta Incatinencia —- T de ‘. Hogar : SN ‘{sa 15 diasdespues
alizada:  Flas-| Urinaria <. ‘Farailial desu egresq: con-——
t:.a l\amneal Ve E S : . dlagnosico de.IICOR-
: ! finencia urbaria peD
o o o .- lal’serv.de urobgia
= - . ; Para’ ser Interweni-
. ; ot :; : : daqu:mrgxcmmte
24 Ictemcla Obs—- SI Durante el ~ - Fl 30 Hadre Labores ‘del] 4 hijos 475,000~
n-lx:nva.-opera i transoperato— Hogar -
cidn Realizada rio presenta.—. Familia
licistecto— 3 parcs cardia
mia extraccién cos fareciendo
de cilculo uni- al firel de la -
@ en el coiedo cirmgia. N
@ calocacién ~|’ .
de - sonda.en
ey s
25{ Probable C.A. NO Duran(e 1a ofo-~ hl e:q)edxente no se -
.. de -Ovario Izq. rectomia’izq. i encontnd 1a - paciente
_Operacién .Rea se rampio.el ~ ‘ o pertenecia al serv
“1izada: Pan- quiste-debe - kle cirugia general do
- histerectomia considerarse .~ pe se opero debi6 ser
- - una disemina—: htendida por 1os onco
cibn . del carci oqos .
noma a todo el
peri toneo ade—
mas no -se reali
zo omentectomia,
biopsias de pe-
ritoneo ctc. dg
bido al resulta
o de Histopato
togia el cual
S—t fue reporlado




MMTERVENCION IAUBMICA |8 Fun mRepna. | ~ CONMECUENGAS & } L] OCUPACION OEPENDIENTEY TOTAL Otas "
e | T o1 Ao YATROSINIA : ",,.::::,"" S il (794 ‘:....mf, " voncto ECONOMK A wose oseravacIonts
casos T AEAL1ZADA o %0 . . - el | mwuan . Ast 146RTS0S - .
cuando la pa-
X Jciente ya esta

ba por - salir dej.

PR operaclones N .

26 Gangno Int’ax\— 81 } La. pac:ente - m expedzeme no

.| tado" del: Cue= presento Edema - cncontro

110 Operacién Angioneurédtico
Realizada:bxci | probable par -
.sién . del: mismo - med c tos pre
. anstésicos y. se
aplico ampalle-
ta de Clorotri-

metrén.

27 {Carcinoma_ Gas- NO| Insuficiencia — | El paciente fallece | M {63 |Jefe de { Carpintero. {Ninguna $52,000.- 2 E} ‘paciente corres—
trvico “Operacién cardixa en el - . Familia e ponde al serv.de —.
Realizada: Gas-| transoperatorio oncologia y no ci—
trectomia Total:| , sangredo aprox. rugia general.
con Esplenecto~| - de 1500 c.c.
mia Lo )

28 |Colelitiasis y sI Perforacitn. ac- | Fue transfundida -| IF| 28|Hija de | Labores del| Ninguna [$60,000.- {90 La- paciente ingresa
Coledocolitiasis cidental del he-| con 500 c.c. paque Fanilia | Hogar con Dignaftico de
Operacién Reali patico de aprox| te globular. se le” Infeccibnvias Uri-—
zada 4mmde didmetro| coloca sonda en — narias, al realizar
Colecistectomia £ arturo " drenando mate- estudics @e labora~-
y Coledocotomia aprox. 2000 ml.} rial fétido puru— torio y Gabirete -

lento, de 1a heri- diagnostican Colecis
da quirirgica,la - titis Crénica que -
sonda se le retira amerita Intervencidn
29 dias despues a Quir(rgica ncgandose]
los 2 meses reingry a ser imervenida
sa px urgencias — El médico habla cn

. presentando salida los familiares pam
de material sero py convencerla lograd
rulento de Herida ’| N su . aprobecién.
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Prabable: C.A.

tectomia Radi-—
cal Modificadd
racha . .

NG

Quirargica, fiebre
Dolor Abdgminal in-
tenso y . vomito los
R.X. muestran ima-
gen sugestiva de -
objeto olvidad en
cavidad por la evo
lucxtm y hallaegos
se pue

p @ tratar de Mate—

Perforacidn ac-
cidental en la

piel de aprox.

1 om’ sotre. el

extremo externo
de la clavicula
a2aom. pr —
arriba del mis-
mo.se- suturé se’
transfundio 1000
ml.mquetc. glo~
bular

rial Qrgénico olvi-
dado en dicha opera

" Jcién o Atsceso de =

Pared Reatizando 1a
parotania Explorado
ra. Bcomtrando per
forecidn de Yeyuno
Doble de 0.5 an. de
Di dmetro.

El1 expediente no -
fue localizado la
paciente correspon-
dia a la especiali-
dad de Oncolegia.
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30} Hidrocolecisto "y |- SI Se llama al -. mu..;...ua Fias Hadm Labores del{8 hijps $85,000.~ - 30
"} Coledocalitiasis técnico  de RX de 38° en el .Fost de Hogar * c -
Pancreatiti ) .para tomar Co-} Operatario y Taq Famha -
Aguda par Gﬂculq langlog rafia ‘cardia fue’atend - :
-{Biliar = Operacite- ‘tramsoperato—-- } da por el mnholo -
Realizada: Cole~- ria,se le espe go.
cistectania,®1e ra 50 min.y-al
.Jdocotomia, Bxqpl o— ;. llegar - no fun-
racién de Vias ciona el apara
Biliares Cdloca— to se decide
cién de Sorda en por la eviden-
oo cia de 1a prue
ba hidraflica -
siendo satis—
factoria.

131 Adenocarcinoma NO Sangrado Fost | Se transfunde 1500 Fl43 !Madre ' | Labores del 3 hijos | $70,000.~ 24 Se  solicita inter-con
de Mama Dere- Qulrur'g:.co que{ cc. y un paquete de Hogar 1ta a la especiali™
cha.-Operacidén amerito rein— | plaqetario de 800d Familia [dad de(xmloqia yva
Realizada:Mas— tervencién pa- | mls. Se. llama a log lorar ingreso a la
tectomia : Radi~ ra Hemostasia | Hem#ologos para @pecmljdad para con
cal: Modificada 24 hrs.despues | valaracién tinuar tratamiento.

b 7 Sangrado trars e . .
Qulrurgl.co de”
300 ml. aprox.
se suturo con
. 100 puntos — -
aprox.

B> fca-cv Estadm NO| Lesibn a la wved No fue localizado el
1 B Operacidn Jiga y uretero expediente la pa—
Realizada: de 1.5 cm.de ciente correspordia
Histerectomia longitud se re- a la especialidad
Radical para en 2 pla— de Oncologia

nos sangrado
aprox.de -700 o
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33} Prolapso Uteri~| SI | Se inicia la Dij Se deja scnda de- F| 69 | Madre - | Labores del] Ninguno $65,000.~ 25 |La paciente no .con-

- no Grado III seccin de 1a < Foley a permanen— | de Hogar . jcluye tratamiento
Operacibn Rea- ve jiga durante } cia por la cual Familia| por solicitar los
lizada: Histe— dicha maniobra | drena orina. . familiares alta -
rectomia Vagi- se lesiona la . jvoluntaria.
nal ve jiga condiciof :

L ‘nando una aber-|
tura de aprox.
1 cm. el cual
Se repara en -
dos planos y se .
sutura, i .

34 Evenu-acmn Post "SI Abertura acci-| En el Trans opera F| 2| Madre |Labores -del | 2 hijos-- | $72,000.- 17 N7 meses despues- es
Quir(rgica y — dentzl de'la | torio presentasan de Hogar pperada en la espe-
Hernia Crural Vena Femoral grado masivo im— Familia tialidad de Cardio-
Operacidn Rea— con sangrado portante se trans— vascular por oclu—
lizada: Plastia ml. — | funde con'500 cl fién venosa femoral
Crural y Repa— aprox, y for- ademas vendaje — kiendo necesario “in
racibn de Vena macidn de un- | compresivo de- pier lierto venoso duran-
Femoral pequefio trom~ | na derecha. tlo 20 dias 1nterrm—

bo en:la zona ta .
reparada

35( Teratoma Quis-} SI Se incide acci- | E1 est:ado de Salud,| |F|22 | Hija de| Estudiante} Ninguna | $75,000.~ Ingreso al serv.de

o “de - Ovario dentalmente el |} Post Quirfirgico fue Fanilia urgencias con diag-

Torcido.~ Ope— Peritoneo Peri- | delicado con pali~ nostico de Quiste
racién’. Realiza vesical, el cwl] dez generalizada, de ovario real izan—
da: Laparoto— fue cerrado cm | Desidratacién siendg do 4 cirugios no -
mia Explorado surgete del — | transfundida sin 1o resistiendo 1o pa-
ra Oporectomia cramico del ho. | grar resultados po— ciente y fallece.
1zq.Salpingec— sitivos la paciente

tomia izq.y Fallece

Bippsia cn cu-

fla del ovario

darecho
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EEN N OMMERVACIONES
ﬁ.“ : . nuobln'u » varaoeraia ﬂ— EOAD (;::wl‘:n uoneio :m"’"& l“:“” nose.

#| 36| Hernia“Ingui- | SI Accidentalmente | Presenta 2 heridas . [M| |17 [Hijo de| Estudiante [Ninguna " |$80,000.- |11 Secita en el serv.
nal Izq.-Ope- ‘se incide .piel {Quirurgicas en re— : Failia . . de wologia para .
racién Reali- ; de regibn Ingui {gién Inguinal cuan— . continuar tratamien
~zada: - Plastia nal ‘der.wica- |do debié ser solo [N <5 R B
Inguinal - - - mente-la cual’- funa, ‘Ademas Hedema N ) -

T se sutura con Importante en —--
puntos tipo Testiculo Izq. Lo
- Samof £ que amerito valora-
cién de 10s urolo—
—_t
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