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INTRODUCCION

Primuin non nocere..,

Primero no hacer dafo, palabras claves del juramento
hipocritico, que todo estudiante de medicina pronuncia con emocion el dia
de su examen profesional, antes de recibir el titulo que lo autorizard a
tratar pacientemente duranie el ejercicio de su practica médica. La
diferencia fundamental del médico con los otros profesionistas es que
mientras nosotros como abogados manejamos codigos y por lo tanto los
bienes tutelados por esta como lo son la libertad, bienes, propiedad.
posesiones, etc., el médico maneja seres humanos, v la vida humana es lo
mis elevado de la creacion. De ahi la enorme responsabilidad de quien
ejerce esta profesion, de prepararse adecuadamente para tratar bien a sus
pacientes, y antes que nada, no hacerles dafto. La palabra latrogenia
viene de! griego IATROS, médico y GENIA, originado o causado por, y
se refiere al dafio resultante de la actuacion del médico. Se dice en nuestro
medio que "¢l médico entierra sus errores”, y es costumbre generalizada
no hablar de ellos o de criticar muy severamente a quien se atreve a
discutirlos. Se aduce que “es humano errar”, pero convenientemente se
olvida la otra parte de esa famosa frase: “pero es de sabios rectificar”.

La realizacion de esta obra ha sido, fundada en virtud de la
terrible propagacién del fendmeno de la latrogenia de nuestra vida actual,
por lo tanto, deseo aclarar que de acuerdo al titulo de este trabajo,
propongo, y no s¢ debe desviar el punto a debatir, es decir, Gnicamente
cuestiono la existencia de una complicacion al dafio realizado por una
accion u omision del médico o personal paramédico. y no, la existencia o
no. en especial de la latrogenia en el servicio de Urgencias, pues ¢n ese
saso tendria que referirme también a otros tres aspectos mas donde la
latrogenia también existe, como lo es, la consulta externa, la atencidn a
domicilio, los hospitales. y la que en este trabajo nombro, “Los Servicios
de Urgencia"; puesto que es dificil hablar de todos y cada uno de esos
momentos, decidi Unicamente nombrarlo "en el Servicio de Urgencias”,



pero sabemos todos vy cada uno de nosotros como sociedad que las
complicaciones al dafio (dailo secundario), existen en todos los servicivs
de urgencias aunque es muy dificil que en es te trabajo, para poder
fundainentar lo anterior, pudiera hacer algunas investigaciones de campo,
en virtud de que la latrogenia es un Tabi dentro de todos los Hospitales en
Meéxico, pues porque por una parte la imagen del hospital caeria por el
suelo y también la de los médicos, entonces es practicamente imposible
fundamentar mediante una investigacion la existencia de la latrogenia en
los Servicos de Urgencias, cabiendo hacer notar, repitiendo que no es el
punto a debatir ése, sino que existe una complicacion, ;dénde?; en donde
sea, es decir, en aquellos momentos antes indicados, pero hay una
complicacion al dafio, no debemos negarlo, basta con estar al tanto de
todos los medios masivos de comunicacion o es hasta el momento en que
uno de nuestros familiares es complicado en su salud, es cuando nos
daremos cuenta de la existencia de éste fendmeno?,

La realizacion de este trabajo comienza hablando en como se
organizan los Servicios de Salud en México, fundamental, en virtud del
tema: en su segundo capitulo, se habla por lo tanto del Marco Juridico que
fundamenta el punto anterior; dentro del tercero se especifica de la
Responsabilidad Profesional, cabiendo hacer notar que no puedo hablar de
la responsabilidad profesional por latrogenia, pues no se encuentra
regulada aln, y que es al final de cuentas el motivo especial de este
trabajo; en el cuarto capitulo se habla del Servicio Médico de Urgencias,
como deberia ser en la practica, es decir, dentro de la doctrina se habla en
especial de como deberia estar organizado este servicio y como todos lo
sabemos no lo estd. es por lo tanto que se provoca la latrogenia en ese
servicio bastando unicamente el presenciar un levantamiento de herido y
traslado al servicio de urgencias; en el quinto capitulo por obviedad se
habla de la latrogenia en los Servicos Médicos.

Hablar de latrogenia en medicina ha sido considerado como un
tema prohibido, ya que habitualmente se argumenta que el exponer errores
en medicina desprestigia a la profesion. No comparto esa opinion, porgue
pienso que quien se queda callado ante un crimen, es complice de él.
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Creo firmemente que la labor del cirujano es resolver problemas no
crearlos, y para poder ejercer esta noble profesion se requiere de una
vocacién especial, de estudios, de especializacion muy completos, de
honradez profesional, ética y juicio adecuados. Si el cirujano carece de
estos atributos se desviard de su funcion y ocasionard mucho sufrimiento y
hasta la muerte.

Cuando el paciente se pone en manos de cirujano, le estd
confiando lo mas valioso que tiene: su vida; y si este profesionista, por
ignorancia, negligencia, deshonestidad y omision le ocasiona un problema,
estard traicionando el juramento basico de su profesién: primero no hacer
daito.

El presente trabajo trata de las complicaciones en medicina, pero
también por lo tanto, el dario causado por la actividad del médico o del
que se dice médico Cirujano.

Uno de los problemas mds graves que tenemos en México es que
las 57 escuelas de medicina que hay en el pais expiden tiwlos de “Médico
Cirujano” a los 7,900 alumnos que se gradian cada afto.. La Secretaria de
Salud y la Direccion de Profesiones avalan dicho titulo y el portador de él
esta libre de ejercer su profesion. Algunos, ingenuamente se lo creen y se
dedican a la cirugia sin ningin entrenamiento; otros, hacen residencias,
muchas veces deficientes ¥ sin ninglin control que se dedican a todo tipo
de intervenciones quirrgicas; otros mds, toman alguno de los muitiples
cursos de algunas horas o dias en algun aspecto de la cirugia y se ostentan
como especialistas en tal o cual rama. Los menos, se sacrifican mucho, se
preocupan por efectuar una bien cimemada especializacion y después de
muchos aitos de estudios y trabajo, bajo supervision cuidadosa, madura y
se convierten en excelentes cirujanos.

Un buen cirujano es como un buen vino: requiere muchos aios de
afiejamiento antes de su maduracién. El buen cirujano no se puede
improvisar, No hay manera de cortar caminos en la preparacion de
alguien que deberd manejar la vida humana con el bisturi,



Todo cirujano comete errores; pero el mejor preparado, comete
menos y de menor significacion y por lo general, los reconoce, sabe ¢cdmo
resolverios o pide ayuda si ¢l no puede. Corresponde a los cirujanos
responsables seftalar los errores, propios y de otros; discutirlos y ofrecer
soluciones para que quien los estudie, no los vuelva a repetir.

La funcion de la presente obra es esa por un lado, pero ¢l otro la
necesaria punibilidad de la IATROGENIA dentro de nuestro Codigo Penal
vigente para el Distrito Federal y en especial en el capitulo especial de la
Responsabilidad Profesional y para la Sociedad; no podemos y no
debemos quedarnos callados para que nuestro silencio se convierta en
aprobacion de prdcticas inadecuadas. Debemos denunciarlas aunque éstas
gereral mala reputacion de los servicios médicos sean quien sean y caiga
quien caiga.

Una de las mejores maneras de evitar la latrogenia es dentro de
fas aulas escolares es discutirlas, sacarlas al aire, analizar sus causas,
estudiar la manera de prevenirlas ya que aquellos que no analizan los
errores por fuerza caerdn en la IATROGENIA.

Poco se ha hecho para acabar con la IATROGENIA. Seria un
gran logro que esta investigacion sirviera de acicate a todos los
responsables de la enseflanza y practica de la medicina en México y se
pudiera avanzar asi como a las responsables de la creacion de iniciativas y
reformas a nuestros ¢odigos, puesto que a juicio de este servidor deberia
de tomarse en cuenta la JATROGENIA dentro de la responsabilidad
profesional independientemente del delito que la IATROGENIA genere al
médico.

El problema es muy complejo y no se resolverd solo, ni en un
tiempo corto.  Serdn necesarias una gran determinacion y grandes
esfuerzos de mucha gente para poner ¢n orden {a anarquia que existe.

Cirugia solo por cirujanos. El lema es muy sencillo. pero lograr erradicar
los vicios de tantos aftos es muy dificil. Debemos trabajar todos los
sectores para lograrlo, por un lado la punibilidad de la IATROGENIA por



otro una gran ensefanza en las aulas del saber al futuro médico,
haciéndole saber que por lo tanto en lo que incurriria en caso de
IATROGENIA en cualquier medio, me refiero a la punibilidad penal que
en su momento definiera el Cédigo Penal, sin tomar en cuenta el delito
generado por la misma en particular.

;Podemos hacerlo! No olvidemos sefores Médicos, Abogados,
Congresistas, estudiantes, pasantes, sociedad en general, que la vida
humana es sagrada y no es correcto permitir que gente irresponsable
juegue con ella.  Nosotros como pacientes y nuestro pais saldran
beneficiados si actdan y actuamos con valentia.



ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
MEXICO

1.4 SALUD Y ENFERMEDAD

Las ideas que respecto a saiud y enfermedad tienen los hombres
condicionan las caracterieticas de sus servicios de salud y de sue
servicios médicos. EHo ee confirmado por la experiencis y lae pricticas
actusies, do aqul que convenga hacer una revieidn de los concepios
principales de salud y enfermedad: biolégico, hietdrico-aocial, de ia
Organizacién Mundial de la Salud, y ecolégico.

"El concepto biolbgico de salud y de enfermedad lo considers como
un fendmeno o serie de fendmence que se explican con las clenclae
blolégicas como la anatomia, la flsiclogia, la embriclogla, la bloquimica o
la biclogia molecular, stcétera; de eeta manera la salud represents cierta
morfologla y funciones correctas, mientras que la enfermedad representa
una modificacion 8 dichos asspectos. $i se tiene presente que la
morfologle y las funciones aufren a menudo cambios, es necesario indicar
cudies eon los limites que hacen la diferencia entre io normal y lo

1
anormal.’
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"En 1a concepcion biolégica o8 érganos, los tejidos, ias células, y
sus funciones aon susceptibles de medirse fisica y/o quimicamente, 8i no
8o encuentran dentro de ciertos iimitea puede haber lesién o enfermedad,
la que adlo puede ser seiialada despuéa de sstudiar (3a aiteraciones en
iaa personas. Eata concepcion, aparte de esr unilateral, deja fuera los
procesos iniciales de |a enfermedad, que de acuerdo con los
conocimientos actuales no es posibie encontrar, como ocurre con los
"portadores sanos o de enfermedad”, los “casos asintomiticos,” o los
“niveles preciinicos” de la enfermedad. Esta forma de entender la

snfermedad ee la predominante entre médicos y pacientes. !

" &1 concepto histérico-social de salud-enfermedad tiene en cuenta
que ol hombre forma parte de una eapecie gregeria y que, por io tanto,
conforma famillas y otros organiamoa sociales por medio de los cuales
crea y trasmite elementos culturales. Esto significa que el concepto de
salud se modifica de acusrdo con las idess de cada época y con las
condiciones de vida de las comunidades y poblaciones. Por lo tanto, el
concepto que laa personas en general tienen acbre aalud no siempre es ¢l

correcto; ssta enmarcado por ol medio social en que se encuentran.’

" El tercer concepto acerca de la salud es el que presenta la

Organizacion Mundial de la Salud, el cual es noble ¢ idealista, pero a la



vez subjetivo y utdpico. Es dificil de llevar a la prictica al planear y
administrar servicios de salud. La Organizacion Mundial de la Salud ha
definido a la salud en ios siguientes términos: “Salud es ¢l estado de
completo bienestar fisico, peiquico y social, y no sélo ia ausencis de

enfermedad o incapacidad.”

" Desde un punto de vists ecoldgico, la salud ee ia resultante del
énito de mecanismos adaptativos a los estimulos y sgresiones que
provienen del ambiente, y la enfermedad, o cuaiquier otra snormalidad de
la salud, ee consecuencia de ia inexietencia, ineuficiencie o ineficacie de
los mecanismos asdaptivos tanto del individuo como del grupo s que
pertenece. En otros Wrminos, el proceso de salud-enformedad oo ol
resuitado de la interaccion de agente, huésped y ambiente; eete significa
que Is salud-enformedad debe definirse segun lae condiciones eselégicas
predominantes, O ¢ea, de acuerdo con lae variables eultursies y
ambisntales que afectan a los hombres y a la poblacién”. *

Conviene subrayar que la mayoria de las personas, sun loe
profesionaies de la salud, tienen ia idea de que la salud y la enfermedad
son dos estados radicaimente antagénicos; dos Wrminoe opuesios,
separados y estiticos. Este pensamiento tradicional de fondo aristotdlico

- E. Ganl v Jaco. Pacientes Médicos v Enfermedades, Primera Edicidn, Ed. 1.M.S.S., México, 1982,
pAG. 327.328.



ha dado iugar a una imagen irreal, engafioea y arbitraria. No hay ninguna
persona totalments sana o totaimente enferma, tomando en cuenta su
condicion fisica, mental y social. En un momento determinado cuaiquier
persona esti en una u otra de la infinitas eituacionee intermedias de la
salud-enfermedad; la causa principal de que la baianza ee incline de uno u
otro iado radica en actitudes, decisionee, conocimientos, eefuerzos o
pensamientoe de los hombres. En eete aepecto dindmico continuamente
variable, el eetado de salud del hombre al igual que en digebra, puede
adquirir o tener eignos poeitivos o negativos, pero esto no eignifica que ls
salud y la enfermedad sean estados distintos y opueetoe. No se debe
considerar a la ealud como un don, ni la enfermadad como un castigo,
eino que una y otra deben tenerse como resuitado de acciones humanas y
ecolégicas, como un continuo camblante que resuita de la interaceién de
la dotacidn biciégica dei individuo y de eu relacién con el medio social y

ol ambiente biolégicoy fisico.

1.2 ATENCION MEDICA

"Se entiende por atencion medica todas aqueilas acciones de
profesionalee, técnicos y personal auxiliar de la ealud que, actuando
sobre las personas y en forma directa, promueven la salud, s prevencién

de las enfermedadee, la curacion de los padecimientos y la rehabilitacion



integral. La atencién médica puede llevarla a la prictica ¢l mismo
interesado -e! paciente-. En otras palabras, ia atencién mdédica es la
ssistencia directa, inmediata ¢ individual a la persona o al paciente, como
una conaulta, una inmunizacién, un consejo higiénico, uns intervencién
quirdrgica, etc. A ia atencion médica, ia manifestacion mis antigua de loe
eervicios de ealud, también se le conoce como servicioa médicos,
anintencis médica o cuidados medicos; cuando se integra a la saiud
publica se forms [a atencién de la aalud o de los servicics da salud. La
atencion médica se puede efectuar en ¢l domicilio de los pacientes, en ol
hospital, en los servicios de consuita externa, en el laboratorio de snélisis

clinicos, en la comunidad, etcéters.”

" Debe quedar claro que la salud de los hombres como conjunto no
puede lograrse por métodos basados en la atencion individual; que pars
hacer de una comunidad enferma uns comunidad sana no baeta curar
oste 0 aquel paciente; que ls atencion médica no ee sustituto de e saiud y
que con frecuencia los servicios de salud no se ocupan de mejorar le
saiud en el conjunto de ia poblacion; hay que agregar que lae expresiones
atencion medica, ealud publica y servicios de saiud no son incompatibles

o contradictorios"”. ?

* . Barquin Calderon, Manuel, Direccion de Hospitales. Organizacion de fa atencion Médica, quinta
edicion, Ed. Interamericana, Mexico. 1985, pag. 182,



Funciones de la atencién médica y de la atencién de la salud.

Para lievar a la prictica el concepto de atencién médica hay que
realizar funciones que protejan, fomenten y restablezcan la salud del
individuo y, en consecuencia, de la colectividad, complementades por
funciones educativae, de Investigacion, legisiativas y administrativas,
funciones complejas que Implican diagndetico; de eeta manera lae
funciones de la atencién médica son las siguientes: a) promocion de la
salud; b) proteccién especifica; c) diagnéetico temprano y tratamiento
oportuno (curacion), d) rehabilitacién; e) educacién; ) inveetigecion; g)
legisiacién, y b) adminietracién.

Las funciones de la atencién médica son semejantes a lae de lo
salud piblica, complementindose entre si, y conetituyendo de eeta forma
ias funciones de la atencién de la salud.

Lo sefalado para la stencién médica ee valedero pars ou
ostablecimionto mie conocido; o hoepital.

Las funciones de la atencién de la salud, de acuerdo con el
organismo y personas que las llevan a cabo, se pueden clasificar en tres

grupos:



"1. Realizados basicamente por autoridades gubernamentales, en
Cuyo caso los beneficiarios casi nunca intervienen. Ejempios de ellas son
la purificacién del agua, ia disposicién de basuras, las inmunizaciones
obligatorias, las reglamentaciones en cuanto a medicamento ©
saneamiento, etcétera. En estas acciones las autoridades
gubernamentales o de salud publica participan activamente; los
beneficios derivados de las actividades de salud realizadas por otros.”

"' 2. Realizadas por personal de salud. En esta situscion el personal
de ios servicios de salud realiza acciones directas en favor de loe
pacientes, como toms de la tensidn arterial, inmunizaciones, pruebes de
funcionamiento puimonar, anilieis de orina o de sangre; intervenciones
quirirgicas, atencion a domicilio, eximenes médicos periddicos, etcétera.
En eetos casoe se requiers de cierta cooperacién entre paciente y
personal de salud. Estas actividades pueden ilevarse a cabo sobre bases
comunitariss, como diagndstico por Papanicolaou, catastro ftoricico,
inmunizaciones, etc. En ocasiones es necesaria la notificacién obligatoria
pot parte del personal de salud a las autoridades publicas, como ocurre

con la sifllis y la blenorragia.”



" 3. Realizadas por los pacientes, los cuales forman parte importante
y continua de las acciones en favor de su salud (lae acciones no ee
refieren Unicamente a8 lae enfermedades transmisibles, sino que abarcan
también la forma de vida). En este caso loe individuoe deben aprender o
implementar ciertas pricticas de salud, tales como evitar el fumar, no
conducir automdviles en forma peligrosa, evitar el aicohol en exceso,
etcétera. También comprende aspectos relativos o la diets, en eepecial
cuando hay clertos padecimientos como obesidad, diabetes o
hipertienaién arterial, en los que la persona no séio debe cumplir las
reglas terapéuticas aino también debe esta consciente de sus
necesidades y funciones personales”.’

De estos tree grupos, donde se ha logrado mayor avance ¢ on ol
primero, ha habido menos en ¢l segundo, y ha aido sscaso an el tercero.

Es importante sefalar que aun cuando las funciones de la atencién
médica se dividen en promocion, prevencion, y curacién o rehabilitacion.

Requiaitos de la atencién médica.

* . Fajardo Ontiz, Guillermo, Atencion Médica. Teoria v prictica Administrativas, novena edicion, De.
Prensa Mexicana, S.A. de C.V., México, 1989, pag. 320-322.



Una buena atencién médica a una comunidad o de una institucion

debe reunir los siguientes requisitos:

"1. lguaidad. Todas las personas tienen derecho a la miema
atencion médica, sin limitacionee por razones de orden politico, social,

econdmico o religiceo."

" 2. Calidad. La atencién médica debe ser de acuerdo sl adelanto
cientifico y al grado de desarrcilo del medio, esto es, debe haber una

tecnologis apropiada.”

"3. Intagral. Ei servicio médico debe astender los aspectos de
proteccion de la salud, prevencion de padecimientos, atencién curativa y
rehabllitacién."

"4. Qportunidad y accesibilidad. Los recursos de atencién médica
deben estar disponibles en ei momento en que sean neceearics. La

estructuracion o regionalizacion de |a atencion médica deben permitir y

facilitar su utilizscion tanto en la 20na urbano como en la rural.” ¢

Componentes de la atencion médica.

* - Fajardo Ortiz. G. Ob. Cit. Pag. 328,



La atencion médica consta de tres componentes bisicos;
beneficiarios, recursos (humanos, materiales, tecnolégicos y econémicos)

y administracién, todos elios estrechaments interrelacionados:

"1, Beneficiarica. Son los usuarios, los pacientes, la parte mie
importante de la atencion médica.”

"2. Racurnca. Son el personal, ¢l equipo, los locales, la tecnologla,

las instalaciones y el financiamiento especificos.’

"3. Adminiatracion. Se reflere a la geetién adminiatrativa (ol medio
para vincuiar y beneficiarios y recursos) en base a la informacién.” *

Factores de demanda y oferta. Necesidad.

La atencion miédica esth sujeta s dos fendémence de caricier
“economico”: la demandas y ia oferta, lo que quiere decir que sus servicies
on cuanto & numero de hospitalizaciones, conaultas, inmunizaciones,

otcétera, dependen de ioe usuarios y de ios recursos existentes.

* - Barquin Calderan, M. Ob. Cit. Pag, 189.
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L8 intaraccién de Is demanda y la oferta sirve biasicamente para dos
propéeitos: uno interpretativo (conocer el numero de servicios otorgados
on consuita externa, comunidad, hospitales, domicilio de los pacientes,
coneultorio de odontologia, etcétera), y otro sefialar, a travée del tiempo,
fendenciss y cambios. A continuacion se estudian los factores de
demanda y de oferta de servicios mdédicos, los cuales eetin
interrelacionados y se modifican unos s otros. $6lo se mencionan los mis
conocidos, aunque en realidad hay otros factores (fluoracién y cloracién
del agus, drenaje, viss de comunicacién, etcétera) que modifican la
demanda y la oferta de servicios médicos y qus dependen de ls salud

publica y de otros sectores.

1. DEMANDA.- $o puede definir como la suma de personas que han
recibido, reciben s seperan recibir atencion en consulta externa, servicio

do urgenciae, servicio de medicina preventiva, etcétera.

Existen varice tipos de demanda: efectiva, satisfecha, potencial y
derivada.

"\ —afectiva o real es la solicitud de servicios que origina
si paciente. 8o compone de la demanda satisfacha (conocida por ei
registro del numero de consuitas, -curaciones, admisiones, egresos,

otcétera) y, on su caso, de la no satiafeacha o potencial (que puede no ser
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conocida) que se reflere a las solicitudes no resueitas por diversae
razones: falta de vias de comunicacién, insuficiencia de recurscs
sconémicos, escasez de medios, etcéters. Cabe sefaiar que desde ei
punto de vista de su origen ias demandas pueden ser )
solicitadas por los propios pacientes, y derivadaa, thcnicas o provocadas;
éstas Uitimas dependen de la dindmica de loe servicios, caracteristicas de
las pacientes y contenido de las profesiones de salud, y ocurren cuando,
por ejsmplo, un paciente es enviado por un médico general & un médico
especialista. La demanda derivada puede ser “incentivada” por razonee
de orden comercial, buscando beneficios econémiccs. La demanda
satisfecha equivale a servicios otorgadoe.”

" May que diferenciar entre demanda y necesidad. Esta Ultima puede
no ser expresada y, de no ser satisfecha, puede originaree o agravaree un
daiio; ¢l médico esth en posibilidades de evaluaria, aunque con frecuencia
resuita dificil do valorar aun para él. Las necesidades de salud de un
individuo o una comunidad son virtuaimente ilimitadas. Por otra parte, la
necesidad, ademis de ser un problema de saiud, es un fendmeno
subjetivo, Individual o colectivo, relacionado con ias pautas culturales de
la comunidad en estudio, por o que el Wrmino necesidad no puede

conaiderarse como equivalente o morbilidad, aiendo dificil de medir.”
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" 8élo al inicio de los servicios, los pacientes, en cierta medida,
pueden determinar el tipo de servicio dessado; después es ¢l personai de
salud (médico) quien lo determina: interconsuitas, hoepitalizaciones,

radiografias, etcéters (demanda derivada).”

" La intersccion oferta-demanda puede estar condicionada por el
grado de prestigio del servicio médico o del personal del establecimiento.
Puede ocurrir también que el grupo social que en mayor nimero acude al
servicio médico sea de mala reputacién en la comunidad y, por io tanto,
sea una limitacién para otras personas; por el contrario, en ¢aso de que ol
grupo mayoritario sea el de mayor "prestigio”, otros grupos se abetienen
do asietir.” !

En la demanda deben considerarse tres componentes: ¢l biolégico,
ol socioeconomico y el peicolégico.

"1.- Bioldégico. En este componente deben estudiarse ol eetado de
salud-enfermedad, la edad y ol sexo.’

" a) Estado de asiud-enfermadad. Es el elemento mis importante de
la demands; su participacion depende en gran parte de ls urgencia, de su

* . Fajardo Ortiz, G., Ob cit. Pags. 331-333.
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percepcion, del dolor y de ls incapacidad que provoque en caso de

onfermedad. "

" b) Edad. En Latinoamérica los servicios médicos generaiments son
més utilizados por los grupos que se encuentran en los extremos de la
vida, decreciondo durante la juventud y la madurez, excepto pars la
atencion dental, a ia que recurren con méas frecuencia las personas de 10
8 80 ahos de edad."

"¢) Saxg. Laa personas de sexo femenino son las que mée
frecuentemente recurren al médico, aun fuera de los estados obetétricos.”

?

¥ Eate components tiene diversoe factores, todos
Interrelacionados e imbricados, siendo causs-efecto unce de otros. Al
mejorar las condiciones socioecondmicas y de vide, sumenta la demanda
de servicios médicoe. Los aspectos de mayor relevancia son:

*a) Residencia. Los habitantes de los medics urbancs solicitan
proporcianaiments mds servicios que aquelios que viven en ilas éreas

rursies "

" - Barquin Calderon, M., Ob cit. , pig. 201.



" b) Eacolaridad y grado de preparacién. En términos generales, 8
medida que ¢l jefe o aiguno(s) de los miembros de la familia tienen mejor

preparacion la peticion de servicios aumenta. Por otra parte, el paciente
deo hoy susle tener mejor conocimiento eobre los estados de saiud y
enfermedad que ¢l de hace § 6 10 aflos; por ejemplo, actuaimentes en
muchoe iugares las madres tienen mayor informacién acerca de
oaxémenes periddicos, inmunizaciones y planificacion familiar que hace §
afce.”

"¢) Tamado __la familis. Los integrantes de las familias grandes
solicitan proporcionaiments menos servicios que loe de las pequeiss.*

“d) Eatadg civil. En promedio las personas casadas viven mie que
lss no casadas y, generaimente, utilizan mence loe servicios de salud.’

o) Actividad. Las personas que desarrolian actividades comerciales
¢ intelectuales solicitan mis atencion médica que loe individuoe
dedicados a lo agricultura y la ganaderia: por otra parte las personas
pensionadas y jubiladas solicitan mis eervicios que agquellas que laboran

cotidianamente. '



" 1) Ingreso per capita o familiar. En términos generaies abeolutos la

demanda aumenta junto con el ingreso per capita o familiar, pero ea
decreciente en comparacion con otros gastos. May que recordar que

cuando hay pobreza los padecimientos ocurren con mayor frecuencia,

pero habituaiments se solicitan mencs servicios médicos."

"9) Legisiaciones. La stencién médica de las personss esth
condicionada a las legislaciones exietentes y al tipo de servicios que hay:
publico, semioficial o privado, gratuito, de seguro social o seguro privado
o lucrativo; al parecer cuando existe algun tipo de seguro médico hay un

mayor uso de servicios.” !

*3.. . La situacion peicolégica va a condicionar las
percopcion mental del fendmeno saludenfermedad y la creencia de la
efectividad wrapéutica. Eeta influida por ol estado emocional, las
actitudes, las experiencias previas y las creencias; asi, hay paciontes que
solicitan mas atencién de la que necesitan, existiendo también ¢l extremo

opussto en ol que se Incluye a los dementes y a loe nince.” *

" 2. QOFERTA. Comprende accesibllidad, cantidad y calidad de los
servicios, © sea, existencia, aceptacién, oportunided, ampiitud y

¥ . Ibidem. pag. 201.202
* . Ibidem pdg. 202.
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diaponibilidad de los mismos, baséndose en aspectos geogrificos,

cuiturales, financieros y funcionales.’

"1, . o reflere a ica dias y horas de servicio, costo de
los servicios, y tiempo y distancia flsica entre beneficiarios y recursce.”

‘2 Estin dados por diversos slementos:
numero, variedad y tipos de recursos humanos y squipo médico; avances
de la ticnica y ciencla médica, administracion de los servicios médicos, y
preetigio y productivided de los servicios.” **

Con todo lo lmmo; 8¢ ha querido decir que ol consumo de |2
atencion médica depende de Is edad, y sexo del paciente, ol nivel de vide,
la locaiizacion geogrifica de las unidades médicas, ol tamaio de le
familia, ¢l grado de inetruccion y la cobertura de los servicios de salud.

Coberturs
" Cobertura ha aido tradicionaimente, en atencién médica, una cifra
que expresa varios aspectoa en cuanto o dieponibilidad de servicice
médicos para un grupo humano, irea geogrifica, o poblacién. “Uns

somunidad o poblacién eatari en vardad cublarta por servigics médicos

9. Ibidem, pag. 202.

<



1a situacién. "

" En término cobertura en realidad debe aplicarse a un proceso en e
que se encuentran, por un lado, las aspiraciones, demandas y
necesidades de los grupos humanos y, por otro, los recursos disponibles
y sus posibles combinaciones administrativas y tecnolégicas. De lo
anterior se desprende que la expresion flscal de la cobertura tiene

diferentes modalidades segin las caracteristicas de desarroilo.” '

1. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Loe sistemas de atencion médica o de los servicios de salud, como
también se denominan, requieren la concepcion de niveles congruenies
con un émbito geogrifico relacionado con la densidad de la poblacién, el
desarrollo econémico y social, la division politica y el transporte y
comunicacién del lugar, 1o que implica la creacién de unidades médicae
de diversos rangoe, tales como se describen en el punto relativo a niveles

de complejidad de la atencién médica.

"' Fajardo Ortis G., On. Cit. Pag. 338.



€] sistama on relacion al insumo principal que ea el pacients, tiene
cuatro entradas que son: hoepitalizacién, conauita externa, emergencia y
atencién domiciliaria; esta Ultima atencién ae liga fuertemente a la

atencién médica de pacientes ambulatorios.

De acuerdo a este eaquema, ae expondra la organizacion de loe

servicios de salud.

&l primer paso deade un punto de viata de la conatruccion, ee la
solucién al problems de acomodo fisico ye que se requiere una sola
unidad médica o establecimiento, para que en e!la se realice la funcién en
relacion con conauita de medicina general, eapeclalidad, emergencis,
oficina de 1a atencion a domicllio y hospitalizacién, o bien 1a decleion de
conatruir un aiatema de unidades médicas en !aa que en los niclece
contralea 0 encuentre la hospitalizacion y se desplace a la periferis la
medicina general, la preventiva, parte de la emergencia y la coneulta
ambulstoria de algunas especialidades biaicas.

€| aegundo paso, ea la consideracién de las divereaa variablea que
8¢ preasntan en ol siatema y en particular laa que se refleren 2 ias

granden éreas, de tal manera que ae cuantifica, en primer lugar, el irea de
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la medicina general que aicanza hasta un 70 por ciento, la de
hospitalizacién, emergencia, y consulta ambulatoria especisiizada, que

requieren aproximadamente el 10 por ciento de la demanda cadas una.

Es importante considerar is forma en que dichas variables estén
relacionadas o son dependientes, asi por sjempio, sl abate la atencién a
domicilio, que normaimente se considera entre la demanda de medicina
general y conatituye el 4 por ciento de ésta, esto incidird en un aumento
del nimaro de camas o bien si trabajs mal la consulta externa aumentars

ia smergencia en lo relativo a ias conguitas extemporaneas.

EL HOSPITAL
“Hoepital es una institucion de atencion médica que contiene un

aumero deferminado de camas sn donde se realiza en forma integral sl

proceso diagndetico-tratamiento ds pacientes.”

" En la organizacion de un hospital es mdis trascendentai dividir las
actividades de las diferentes unidades de acusrdo a la relacién que
guardan con el paciente. Asi pues, tradicionaimante se han encontrado
dos campoe bien definidos y a partir de éstos y por dicotomizacion

sucesiva e han estabiecido otra serie de divisiones con una diferencia



2

especifica entre una y otra categoria ee decir se ha amplisdo un proceso

Iégico de division de trabajo.”

" Los campoe principales a los que ae ha hecho referencia con
snerioridad son aqueilos que se refleren: uno al conjunto de servicios
directos en relacién con of paciente y otro formado por departamento que
sostienen a los servicios directos, llamados comunmente indirectos o
sdministrativos. $in embargo, vale la pena anotar que dentro de los
servicios directos o técnicos, se identifica el proceso administrativo y se
aplica en diversas escalas y a diversas jerarquias, asi pues ol jefe del
cuerpo médico o ol subdirector de loe servicios directos o técnicos tienen
mis funciones administrativas que técnicae, si se considera tenico a
aquelio que significa un adiestramiento esspecifico dentro de un campo de
ciencia prictica o aplicada. A su vez 108 servicios Hamados indirecios
pueden fener un componente Wcnico importante, COmo son aquelios que
80 refleren a contabilidad, a ingenieria de mantenimiento.”

" Por lo tanto es mie logico considerar que todos loe servicios y
departamentos de un hospital tienen componentes técnicos y
administrativos quizis sean mis técnicas las jerarquias del Uitimo puesto
de la escals; es posible que un médico esté aplicado la medicina en sus

aspectos de tecnologia en mayor proporcion que un jefe de servicio o
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departamento. si pues, en o que se refiere a organizacidn es preferible
hablar de servicios directos o substantivos y de servicios indirectos,

administrativos o de apoyo.”

" En relacion con el disedo de organigrams de un hospital, como
quedo asentado con anterioridad, existen dos grandes divisiones, sin que
se pueda estabiecer que este agrupamiento inciuye en todos los casos el
100 por ciento de sus componentes, y si por ejemplo es un servicio de
dietética aun cuando la parte técnica de formuiar las dietas y ¢! acto de
alimentar al paciente son directos, no io son la preparacién y distribucién
de los alimentos, pero cosusidersndo a la activided como un todo, se
puede clasificar como un servicio directo, otro ejemplo es el de la
farmacia en que corrientes nlatqvamonu recientes, pretenden colocaria,
debido a que ys no se efectia en ésta, la prepsracién de férmulas
magistraies, en ls misma proporcién que en estos tiempos; sino que
funciona como un simacén de medicamentos y se oivida que el
medicamento es otro de los servicios que se rinden directamente al

paciente."'?

EL CUERPO MEDICO.

2. Ibidem, pag. 37.



Generalidades.

"Los elementos profesionaies que han cursado estudios en una
escuela o facuitad de medicing y han obtenido ¢l grado de médico,
médico cirujano, o de doctor en medicine, constituyen en una unidad

médica lo que se denomina en las instituciones; el cuerpo médico."

" Bate conjunto profesional esth desde luego, ligado y coordinado por
una reglamentacion eepecial que establece ¢l drea, los campos y las
jorarquiss diferentes, pars todos los elementos profesionales que
normaimente inician su contacto con los pacientes en las unidades
médicas, desde ia época en que son estucianies de medicina. También
forman parte de! cuerpo médico ios profesionalos de la odontologis,
llimenae dentistss, cirujancs dentietas u odontélogos. Los médicos se
pueden dividir, en cuanto al campo de la medicing que profesan, en
médicos internietas y cirujance, pues tradicionsimente, aun antes de
aparecer las universidades mediosvales “Ei fleico”, a quien s e
coneideréd una versién modema del sacerdote 0 "patros” o medicus” de la
historia antigua, vino ejerciendo en un campo diferente de aquél que se
consideraba prictico y empirico, en la aplicacion de una serie de
maniobras externas, y que en la edad media se le encontraba ejerciendo
su arte, junto con actividades de "sacamuelas”, peluguero, quiropréctico,

flebotomo y eventuaimente traumatélogo y cirujano."
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" En tiempo mis recientes el cirujano-barbero, en la época de Vesalio
y Paré, aicanza un notable desarrolio, incluyéndose la cirugia dentro de
las disciplinas que se estudiaban en las universidades renacentistas; asi
fué también incorporada posteriormente ia obstetricia, en la medida en
Que disminuyo el mal entendido pudro de las mujeres y se permitié a los
varones una atencién integral de la maternidad. Loe avances
tecnolégicos mas importantes de ia medicina se presentaron a principios
y mediados del siglo pasado, en el que en las escuelas francesa y vienesa
aparece la propedéutica, con el invento dei estetoscoplo y de la
percusion; posteriorments, la anatomia patoidgica. El descubrimliento de
los rayos llamados “X", dié origen a la radiologia, como auxillar de la
clinica, surgiendo los auxiliares de diagndstico y posteriorments, con la
aparicion y desarrollo de los auxiliares de tratamiento, la anestesla en
relacion con la cirugia y la medicina fisica con ia rehabilitacién, quedé
incorporada la atencién médica a las corrientes mas modemss de
pensamiento cientifico y de la aplicacion prictica de éste. Esta revolucién
tecnolégica produjo tal impacto dentro de la organizacion médica que
terming por dividirla en varios campos, llamados especlalidades; fuers de
las unidades hospitalarias se identifica a la medicina general y a la
odontologia general; en algunos cascs se divide la medicina general en

pediatria, medicina e adultos y geriatria, que forman especialidades
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separadas; en alguno otros, se incorpora la atencién prenatal al dominio

de la medicina general."

" Dentro de las inatitucionss hospitalarias, se encuentran aquelics
especialistas que han profundizado en un campos mis restringido de la
madicina, agrupandose en forma organizada, con el objeto de beneficiar
en mayor grado al paciente hospitalizado. Asi es como han aparecido
diversas especislidades, segun se han Iido deearrollando loe
procedimientos de exploracién, diagndetico y tratamiento. "

"Se puede definir como especialidad, aquelia parte de ia medicina
que se reflere 8 un grupo de padecimientos cuya explorscién diagnéetico
y tratamiento son similares y que se relacionan con sistemas o regiones

de! organismo."

"La medicina posteriorments habria de evoiucionar en el campo
sociolégico, a partir de las diferentes ideas de los pensadores del siglo
pasado, hasta liegar a formar parte de un sistema de proteccién sn ol
campo de la seguridad social, con el apoyo estatal y organizacién y
estructura independients; lo que constituye una verdadera reveolucién

social en el campo de la medicina.’



" Esta revolucion ha signfiicado también una modificacién en Ia
forma de ejercer ia profesién dentro de las instituciones; pues ei bien
antiguamente en ol hospital se refleja la organizacion de la medicina
privada, en la cual ia divisién entre los diferentes campos de laa
especialidades podria ser un poco incierta, o de acuerdo con les
Interpretacion personal de cada uno de los especialistas, en las
instituciones en donde se requiere una normatizacién mayor, se ha
contemplado una delimitacidn mie estricts en ios campos de las diversas
especialidades miximo, que desde un punto de vista de ia planeacion, ia
ssignacion de recursoe es diferente. Como ee aaentd en el capitulo
respectivo, las eepecialidades quirirgicas requiersn asignacién de
recursce humance y materiales on ias salas de operaciones del centro
quirirgico, situacion que no es similar en ol caso de las especiaiidades de
ia medicing interna. Otro aspecto importanie que diferencia las
especialidades mdédicas de las quirirgicas, ee 10 que se reflere al
adiestramionto; puee si bien ee clerto que durante el internado rotatorio
reslizado en un hospital general, ¢! estudiante del ultimo aflo de la
Facuitad de Medicina o ¢l residente de tipo general rotan por todos los
servicios meédicos, quinirgicos y obetétricos, o) adiestramiento especifico
o8 una especialided quirurgica, requiers una permanencia mayor en los
sorvicios de tipos quirirgico y de igual manera los internistas se

capacitan especificamente en las ireas de la medicina interna."



"$in embargo, no se piense que existe una barrera precisa entre las
especialidades médicas y quirirgicas o en la conducta en relacién con el
diagnostico y la terapéutica en estos campos, sino que se acostumbra a
calificar una especialidad como médica, cuando |la mayor parte de sus
€as08 no requiere maniobras externas y quirurgicas. La regla general ¢

que el clrujano Intervenga a sus pacientes.”

Puede pensarss que |a divisién sntre intemistas y cirujancs es a
veces un poco artificiai, pero conatituye una forma indispenssble pars
poder asignar recursos y funciones a loe diversos puestos médicos, en

las inatituciones de atencion niédica.”

Iindependientemente de todos estos aspectos: histéricos de
tradicién, de planeacion o de docencla de ios especialietas, existen
también caracteristicas diferentes de tipo peicolégico en los individuos,
de tal manera que en muchos casos se puede identificar al internista
como un individuo que actua con mis seguridad en su razonamiento
deductivo, con mayor confianza en la accién de ios medicamentos y quizé
08 mis tedrico y menos objetivo que el cirujano, y éste, por otra parte,

posee u'm mentalidad més pragmitica, fundamentaiments objetiva y

" . Barquin Calderon, M., Medicina Sacial.. Edit. Méndez Oteo., México, 1987. Pags. 225-228,
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sobre todo utiliza su gran habilidad manual y su temperamento, a fin de

tomar decisiones répidas en el proceso quirurgico.

"Uno de loe aspectos mis importantes pars hacer la clasificacién
on las diversas especialidades on un nosocomio, es la que deriva del
numero de camae disponibles, obviaments en aquelios hoepitales de un
numero reducido de camas, habrk menos posibilidad de destinar un
numero bajo de éetas, a eigunes especialidades. Mis bien se agruparin
las camas on las cuatro ramas bisicas de ie medicine; la medicing interna
y sus especialidedes, separando de ésta a la pediatria; le cirugia y sue
sepecialidades; segregando sn primer lugsr a s gineco-obetetricla,
considerindossie también especislidad que requiere de maniobrae
externas para el diagndetico y acatamiento de sue casos.’

" 8in embargo, esto no quiere decir que ls division médics y la
divieién quirirgica, como se le llama también ¢ ios departameniocs de
medicina interna y de cirugis, no mantkungan relaciones intimas; sino al
contrario, teniendo en cuenta que el paciente es una unidad biolégice y
que la medicina es Unica e indivisible y que las divisiones de ésta son de
tipo didactico, organizativo o prictico, 8 108 que 8e ha hecho referencia, y
que obedecen, por otra parte, 8 la limitacion de capacidad humana. Hay

qQue considerar que existe una serie de especialidades.”
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" La cirugia enfoca su divieién en especiaiidades, en relacion con
regiones topogrificas, lo cual ee légico, tomando en cuenta que ls via de
acceso y lss relaciones snatémicas son las caracterieticss mie
importanies para que la cirugis engs éxio."

" En la divisién o clasificacién de las sepecialidades quirirgices, ee
necesario fomar en cuenta que al desprenderse de un 10do que conetituye
la Namada cirugla general, la cual se va desmembrando pars originar lse
diversas eepecialidedes, hay que, sefialarie ciertos limites a fin de que no
desaparezca como campo quirurgico.”

" Por esto 80 ha acoptade, casi on todos los paisse y sociedades
cientificas médicas, que la cirugia genersl se encarge del ratamiento de
padecimiontios quirurgicos en miembros, peredes y grandes cavidades,
sobre todo la abdominal, la region del cuelio, las operacionee de vasculer
periférico y la prociologia, cuando dichas especialidades no setin bien
desarroliedas on of hoepital.”

"\Una regla similer se aplica a la llamada medicina intema, que
independientemente de tratar padecimientos de tipo general y a vecee con

localizacion de varios drganos, aparatos y sistemas, se encarga de tratar
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padecimientos de todas aquslias especialidades de tipo interno, que no se
han desarrollado adecuadaments por ¢l nimero limitsdo de camas que
tiene ol hoapital, por ejemplo: la hematologis, ls alergologis, s anglologia,
la reumatologia, la nefrologia, stcéters. '*

*‘Departamentos o Divisién de Servicios Médicos

Las especialidades que puede considerarse que requieren
stignacién de camas, aun en hospitales medisncs, son s
gastroenterologls, la cardiologis, la neumologia, la dermatologia en ol
caso de especialidades de medicing interna. La ortopedis y
traumatologia, is otorrinolsringologia, ls oftaimologia y ls urologia en o
caso de las sepecialidedes quirurgicas: por supuesto que se considers
que dispondrin de camas, en forma independients, is pediatria y la

gineco-obtetricia.

€l jefe de medicina interna normalmante supervisa y coordina las
otras especialidades de su departamento, y ademas les proves camas y
supervisa a los especialistas de nefrologia, reumatologis, hematologia,
alergologia, oncologia, etc., que no tienen un jefe de servicio ni existen

camas fijas para estas especialidades.

"*. Barquin Caideron. M., Op. Cit. Pag. 229.
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Enlo uhmm' al departamento de cirugia, el jefe supervisa a loe
otros servicios con camas fijas assignadas y les sefiala hechoe pars
internar on hospitalizacién a los cirvjanos de sbdomen, de vascular
periférico, de cirugla plistica, de proctologia, de cirugia de tumores, de
cirugia de cuello, etc. y superviea s labor de eetos médicos en forma
directa, ¢ indirectamente, a travéa de los jefes de servicio, & los cirvjanoce
de traumatologia y ortopedia, otorrinolaringologis, oftaimologis y
urologia, que tienen camas asignadas en forma permanente.

Quizéd un aspecto de loa mie importanies, sea determinar la tenve
froniera entre la medicina general y lae eepecialidades, pues do éoto
dependeré la cuantificacion de la demanda, la organizacién del envio o
intercambio de pacientes entre la medicina general y las especialidades.

"$e considera a la medicina general como el ejercicio profesional
que no requiere exploracionee, prusbas de laboratorio o de rayos X y de
gabinete muy especiaiizados, eino que se encarge de tratar pacientes
adultos, menoree, mujeres embarazadas y a veces hasts partos normales

y la prictica de la cirugia menor en unidades periféricas: ambulatorics,
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policlinicas y centros de salud, en resumen: es la medicina de primera
nivel.” **

En tan estrecha la relacion entre médicos generales y eapecialieta
que en muchas instituciones se sefialen forma reglamentaria que cuando
los médicos generales ya no mansjan con profundo conocimiento ciertas
expioraciones o auxiliares de diagnéstico y tratamiento, ¢l caso clinico

debe pasar a un eepecialista,

"Establecer una division por especislidades es necesaria también,
desde e punto de vista estadistico, pues los datos antea de ser
procesados, se emiten on diversos servicios y se catalogan por nombres
de pacientes, de especialidad o de medicina general, aegun ¢! lugar dende
80 originan las clfras, y en esta forma se logra mayor preciaién en la
interpretacién de loe datos y posteriormente la reasignacion de recursoe,
on un sistema en que se aprovecha la retroalimentacion estadistica pars

modificsr los programaa y hacerios més nacionales. "

" Existen también diferentes formas de enfocar el problema de loe
pacientes menores de edad; en aigunos paises latinoamericanos el
médico general de menores es llamsado pediatrs general y en otros, el

médico general pusde atender loa padecimientos generales de adultos y

¥ Ibidem, pag. 231.



33

nifcs y ol prenatal en las mujeres embarazadas y reflere los casoe
complicados a los especialistas, sean aduitos, nifice © mujeres

embarazadss.

" En las instituciones hospitalarias de un gran nimero de camas, la
pedistria puede desarroliar sus propias  subdivisiones o
subespecialidades; asi por ejemplo, se puede indentificar la neonatologle,
is petinatologis y la cirugia pedidtrics. Como subespecialidades
independienies de la pediatria general, se cbeerva también eete tipo de
organizacion, en el caso de hospitales para menores u hospitaies para
nifos. En los casos en que la gineco-obatetrica se desarrolla como la
unica eepeciaiidad on un hoepital, es posible que existan divisiones
artificiales de este campo de la medicina y asi 80 coneidere salae para
pacientes o parturientss normaies, salas de hoepitaiizacién para
pacientes o parturientas con problemas patolégicos, que se dividirin de
acuerdo con las divieiones de la medicina interna.’**

Por uitimo, en los paises en donde la poblacién de edad avanzada
ha sufrido un incremento congiderable, por trstarse de naciones en las
cusies ha aumentado en forma significativa la esperanaa de vida sl nacer

0 sea ¢l promedio de vida, estin surgiendo especialidades relacionadas

' . Barquin Calderon, M., Direccion de Hospitales, Organizacion de la Atencion Médica, Quinta Edicion,
Editorial Interamericana, México, 1985, Pag. 399.
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con los pacientes ancianos, entre otras la geriatria, pues actuaimente se
nota una mayor tendencia 8 especlalizar a algunos médicos en eete

campo.

LA CONSULTA EXTERNA

La coneulta externs, policiinica o ambulatoria ha tenido un
desarrolio importante en los ultimos tiempose, pues aun cuando se inicié
on forma desarticuiada en los hospitales renacentistas, en la actualidad
constituye el érgano mie importants de la atencién médica en lo que se
reflere a la atencién de pacientes que pueden deambular, y en loe
sistemas coordinados de unidades médicas proporciona la mayor parte
de ia atencién mdédica integral, dentro de un enfcque de medicine
progresiva. La conauita externa desarrollada como un establecimiento de
un sietema de atencion médica que se encarga de la prestacion de la
medicina general, de la medicina preventiva y de aigunas especialidades,
asi como de la atencién a domicilio y de la de emergencia de un érea o
sector de una comunidad, es una institucién que ha tenido recientemente

un gran desarrolio en los sistemas de atencion médica,

La consulta externa tradicionai de los hospitales anglosajones se
ha seguido iimitando a ia atencién al paciente ambulatorio, que no esté en

condiciones econdmicas de pagar un médico privado y generaimente es,
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previo estudio socio-econdmico, cuando se le permite asistir como

paciente ambulatorio a este departamento.

La coneults externa en loe sietemas de atencion médica privados,
esth representads por consultorios sisiados o grupos de médicos
sjerciendo conjuntamente eu profesion y que ofrecen diversse
especialidades » la poblacién y no constituyen uns institucién que sigs
determinados programas o sietemas.

Ee mis bien en ol desarrclio de la atencion mdédica integral y
progresiva on l0e siatemas letinoamericanos, en donde se ha gestado una
serie do directrices que dan la caracteristica eepecial que tienen estee
formae de atencién médice.

"Quizd la carencia do establecimientos hospitalarice con amplice
servicios de coneulits externa o la renuencia de loe médicos generaies do
residir on las z0nas marginadas, donde han operado en ice Utimos 40
shos las instituciones médica latinoamericena, ha obligado o s
construccion de clinicas © ambulatorice con un planteamiento
correctamente disehado de acuerdo con loe finee del elstems. Por
supuesto que la creacién del policlinico o ambulatorio, sl subslstituir en

los sistemas de atencién médica sl consuitorio individual o al grupo



36

médico privado, ha desatado una poiémica en reiacién con la limitacion
de la libertad de la eleccion del médico de conflanza, por parte de la
poblacién usuaria de la Institucion; pues aigunos han sostenido que las
clinicas de consuits externa encargadas de una z0na de la comunidad,
adlo pueden ofrecer un nimero limitado de profesionales de la medicine,
entre ios cuaies el paciente tiene que seleccionar su médico tratante. Por
otro lado, se presenta el probiema de que en casos de que se establezca
una precaria relacién médico-paciente, el enfermo séio tiene la posibilidad
de optar por otro profesional de ia misma clinica. !

" Bl establecimionto de consuitas externas, anexas a los hospitales,
o0 decir: consuitas de especialidades, constituyendo o que se ha llamado
hospitaies de clinicas, ha sido otra forma de prestar este servicio pare

ambulatorios a la comunidad.”

" Quizd en las instituciones de seguridad social 0 en las obras
nociahg o8 on donde se ha obeservado una mayor tendencia a desarroliar
las consuitas externas, como un servicio periférico de atencion médica,
qQue garantiza la distribucion equitativa de los profesionales de la
medicina, sobre todo en zonas sub-urbanas y rurales, pues provee las

prestaciones médicas necesarias y, ai mismo tiempo, acerca estot
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scrvicios a la poblacion, lo que significa mayor eficiencia y oportunidad

en la atencion.”

"Las clinicas periféricas diseiiadas de acuerdo con un extenso
programa de medicina preventiva, son las mas indicadas para lievar esta
atencion a toda la poblacion elegible de un sistema puesto que en el
hospital solamente se atiende un porcentaje que en mucho paises no
llega al 10 por ciento de la pobiacion cubierta y que por {0 tanto, se
necesitaria que pasaran mas de 10 afios, suponiendo que no se internaran
dos veces los usuarios, para que un hospital tuviera la posibilidad teérica
de actuar en todo el universo de trabajo, estas unidades se han

denominado también centros de salud.”

" La forma en que se ha tratado de minimizar el inconveniente que
significa la limitacion en la eleccion libre del médico, ha sido a base de
promover ei que exista una mejor relacion entre of médico general y los
usuarios; ofrecer previa justificacion, la posibilidad de seleccionar, dentro
dei grupo meédico del propio ambulatorio, a otro profesional de la
medicina que pudiera realizar un  mejor ajuste psicolégico; y
adscribiéndole sistematicamente al médico una poblacion fija, que

comprenda cierto numero de nucleos familiares de una comunidad."
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“ Por otra parte, la creacion de archivos centralizados o bien, a cargo
de los médicos generales que tienen una adecripcién fija, tiende a
proporcionar, con la oportunidad debida, no sédlo Ia atencién
subsiguiente, sino la consuita de inmediato, por el profesional, loe
resuitados de los exdmenes de laboratorio y demds pruebas de gabinete,
8 fin de precisar ol diagnoetico y establecer Is terapéutica correcta. "

La espera exagerada, que ha sido otra de laa criticas de fondo, que
80 han hecho a los ambulatorios, ha tratado de sminorarse a base de citas
previas a horas fijas, cumplidas puntuaimente, tanto por ¢! médico como
por ol paciente, y ¢l diseflo de salas de espers de aspecio amable,
decoradas con colores agradables y comodidad fisica, con el objeto de

disminuir, hasta donde se pusda, este inconvenients.

Por otra parte, 0@ pienss que los sistemas integraies de atencion
médica y (a libre eleccion del médico, son haata cierto punto
incompatibles, puesto que la regionalizacion que se establece, impide que
¢l paciente acuda a atencion & cuaiquier unidad médica, pero es posible
conaiderar que existe una flexibilidad mayor cuando se instituye que los
pacientes elijan a sus medicos generaies familiares o de cabecera, dentro

de un grupo de profesionales que residen en una comunidad.

" Cirdenas de la Peda.: Médicina Familiar en México, Insiituto Mexicano del Seguro Social, México,
1974, Pags. 129.131.
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Cuando la institucion construye una serie de clinicas en que
laboran médicos que no residen en el vecindario, éstos no podran
proporcionar la consulta extemporanea o urgente, como sucede en el
caso de los médicos avecindados en una zona de la ciudad y por lo tanto,
la opcion de elegir médico, en menos flexible, por otra parte, hay que
considerar que el médico tratante es seleccionado dentro de una serie de
limitaciones, alin en un sistema de atencion médica privada y que se
relaciona con las condiciones en que vive el individuo, su posibilidad
? condmica, el tipo de padecimiento que lo aflige, la posibilidad fisica de
que el médico que se selscciona tenga tiempo para atender al paciente y
por lo tanto, la eleccion estara mas limitada en la medida que la atencion
la ofrezca un grupo relativamente pequefo de profesionales de la

medicina, en una comunidad de tipo sub-urbano o rural.

En los Gltimos afos han puesto énfasis las instituciones de
formacion y educacion médica, en la preparacion de un tipo “ecolédgico”
de profesional médico, que pueda tener la posibilidad de resolver
satisfactoriamente los problemas que presentan la comunidad, la famifia y
los individuos, en relacion con una patologia general o banal, o resultado
de la vida en un ambiente poco adecuado para conservar y proteger ia

salud. Este médico general “promedio”, funcionara de manera muy
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simiiar, enfrentado a una problematica muy semejante, por io tanto, cada
vez seré mis comun que los pacientes en medios sociolégicos idénticos
ascudan a las inetituciones de atencién médica para pacientes
ambulatorios, conflando en ¢l prestigio de! sistema en general, como
sucede actuaimente en las instituciones hoepitalarias, en las cuaies el
paciente ee recibido por un interno que le inicia la historia clinica;
después el residente !a supervisa; en aseguida el internista da s
indicacion, si requiere una operacion y finaimente, el cirujano viene @ ser
¢l médico tratants, ¢l cual puede otra vez enviar al paciente al interniata y

éate a su médico general.

Una de las criticas mas consistentes que 8@ han reslizado en contra
de! sistema de clinicas para enfermos ambulatorios, es ia que se reflere &
que ¢l médico, abrumado por el nimero de pacientes, pone poco interée
en sus casoe y ante la imposibilided de seguir la evolucién del
padecimiento que aqueja a sus clientes, termina por perder ese 08¢aso
interés que le quedaba y finaiments, ee convierte en un profesional
frustrado y poco inclinado a procurar su desarroilo y actualizacién
adecuados y por otra parte da iugar a que sed por ésto menoepreciado
por los profesionales que ejercen una especislidad, con mayor éxito

profesional y scadémico.
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Sin embargo, es necesario meditar que la atencion ambulatoria
general o especializada, junto con la domiciliaria, conatituye cerca de 89
por ciento de laa actividades de atencion médica dentro de loa sistemas y
por lo tanto, ea necesario darle una mayor importancia y resolver ios

problemas que le atafien.

Por otra parte, estas instituciones son las que estén vinculadas con
la comunidad directamente y propician la promocion y la proteccion de la
salud y en cierta medida, sirven a los hospitales para evitar el ingreso de
casos de hospitalizacion innecesarla; o por el contrario que sean
enviados tardiamente, con un prondstico sombrio. Por 10 tanto, es
necesario diseitar programas de desarrollo, motivacion y actualizacién del
médico generai y del especialista de fa clinica, sistemas de reportea
pormenorizados de los pacientes que envia ¢l médico general a los
hospitales del sistema y darie oportunidades para que tenga la posibilidad
de diecutir con los especialistas hospitalarios, el diagndstico y el
tratamiento que se les han formulado a sus casos y poder viaitar a sus

pacientes internados.

inconvenientes y ventajas de las consultas externas.

"Muchos pacientes no desean ser atendidos en conauitas externas:



2

10. Porque significa gran pérdida de tiempo y a veces de ingrescs
econémicos, cuando tiene necesidad de ganar dinerc durante la sapera y
eventuaimente, ia exposicion al contagio de pacientes infecciosos que

aguardan en los mismos ambientes. "

"Eota desventaja ha tratado de minimizarse con las citas a hora
determinada y gestiones a través de traimites expeditos y sencillos; pero
muchas veces loe catos graves o inesperados que llegan en un momento
dado, el incumpiimiento de la cita por parte del pacients o la llegada
simuitinea de varios enfermos, dificuitan ¢l que se obtenga una

disminucién de las esperas, al méximo."

" 20. Por o! congestionamiento de pacientes que se presentan a los
diversoe servicios, que dan un especticulo deprimente y que en ¢l fondo
revelan fa faita de facuitades fisicae dei loca! y del mobiliario de iss salas

de espera o graves problemas de organizacién.”

" También se ha tratado de evitar el hacinamiento de pacientes, y
quizd veo de los medics de resciver el problema sea la decision de
conatruir clinicas de menos de 60 000 personas cubiertas, a fin de que
haya menos posibilidad eetadistica de que liegue sl mismo tiempo un

numero relativamente grande de pacientes. "'
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" 30. Trato inadecuado, pues en muchoa caaoa loa pacientsa acuden
con padecimientos banales que ocupan una buena parte del horario del
médico y, lo inclinan a adoptar la actitud rutinaria de no darle importancia
a 2us casoa, aun cuando se preaentan entre eatoa problemaa que

tequieren una mayor atencion, deade el punto de vista del diagnéaetico."

" Eata actitud produce la inaatiafaccion del paciente, puea a vecea
espera que, atun cuando tengan un padecimiento de ficil diagnéstico y
tratamiento que ¢ habia imaginado y, cuando al final recibe sélo ia
preacripcion con un medicamento que le ea muy conocido y del dominio

publico, au frustracion liega al maximo,"

" 40. Bl manejo de diversos formularioa clinicos y administrativos,
que al demorarse en su expedicion y al extraviarse sventuaiments, causan
pérdida de tiempo y reclamaciones, mixime ol sl personal que liena los
formularios carece de laa caracteristicaa peicolégicas neceaarias para dar

buena acogida al paciente."

" 80. La poca atencién que se e han dado a eata labor, por parte de ia
docencia de la medicina, en relacion con eate tipo de servicios y

programaa, pues los médicos de formacion reciente y ios estudiantes de
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medicina, no muestran ningun interés por estos campos comunitarios de
la medicina general y les consideran rutinarios, ademis de fastidioscs y
sin posibliidad de que les reporten conocimientos.”

" 80. La competencia desieal de la profesion médica privade, que
critica sistemiticamente a los sistemas de atencién médics, con la
esperanza de que aquelios pacientes que disfruten de una mejor
condiciéon econémica o que no les satisfagan los servicios, puedan ser
sue clisntes a la larga, médicos que sxageran los defectos de los
sistemas de consuita externa y que crean rumores en el sentido, no sélo
del poco interés profesional de los médicos, sino también de la male
dotacion de las policlinicas, en lo referente s auxiliares; circunstancia que
por otra parte, muchas veces es inexacta, pues quizé una de lae virtudes
de estas organizaciones, ee la que se refiere a que eetandarizsn loe
procedimientos de diagndetico y tratamiento y generaimente cuentan con
los mejores equipos especializados para este objeto, situacién muy
diferente y por io menoe poco uniforme, de la que se puede obeervaren ls
medicina privada, que lo mismo puede contar, a veces, con grandes
instalaciones de alto costo o bien, en otros casos, utilizar una de

condicion muy modesta.” "

* L E. Galty Jaco. Ob cit, Pags. 603-604.
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Laa ventajas que se han eatudiado en relacion con las consultas

externas, pueden deacribirse en la siguients forma:

"1) Se trata de un servicio comunitario que puede ser muy oportuno

y de calidad aceptable.’

" Los ambulatorios que proveen medicina general son subetitutos
institucionales de los conaultorios u oficinas de los médicos privados,
que 8¢ pueden encontrar en casi todoa los sistemaa de seguridad social
suropeo. Los establecimienios de conauita externa proporcionsn
atencion meédica a niclecs de § a 80 000 personas y a veces
complementan sus actividades con servicios dentales de tipo general,
laboratorios de andliale clinicos, Rayos X y servicio de urgencis. En
todos los casos realizan programas de promocién y proteccion de la
salud y los departamentos o servicios de medicina preventivs siempre

eatin bien estructurados y orientados hacia una proyeccion comunitaria.”

" En muchos casos, en lugares aisiados, estas unidades médicas
cuentan con algunas camas de trinsito u obaervacién, en donde lo
mismo pueden prestarse los primeros auxilios & un caso urgente

parto con material estéril desechable, que observar y vigilar al paciente en
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tanto es trasisdsdo a otra unidad, en donde se puede reslizar un

tratamiento mis compieto o con mayor seguridad.”

" Las consultas externas de especiaiidad, son aquellas policlinicas
que en la mayor parte de ios casos forman parte de ios hoapitaies
generales o de eepecialidad y ofrecen programas y especialidades
eimilares a los de ls zona de hospitalizacion. Su capacidad y recursos
han sido caiculados para atender a una proporcién de pacientes que se
debe internar y a otra que requiere estos servicios, aun cuando no llegue

hasta ol ingreso hospitalario."

“ Con ol objeto de conseguir un irabajo coordinado y armonioeso con
ls z0na de hoepitalizacién, ea necesario que la planeacién tengs lae
caracterieticas que se han deecrito, es decir, que se ofrezca una atencién
esmerada y de la miema calidad que la del hospital, que garantice que se
estudiari ol numero suficiente de pacientes para que no exietan camas
vacias y que por otra parte, no habrd turnos o colas de espera de

pacientes por internarse. "

" En ol hospital aislado la consuita externa sirve para seleccionar a
los pacientes que deberian hospitalizarse y posteriorments, como en el

caso de las clinicas para ambulstorios de un sistema, es un servicio de
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revieidn de pacientss egreeados de la zona hospitalaria y vigilados hasta

su aita definitiva."

" Las clinicas de consuita externa de tipo mixto.- Estin sn este caso,
todas aquasliae instituciones en las que, por io reducido y aislado de la
poblacién, puee ésta no rebsaa ios §0 000 usuarios, todoa loe servicios ae
tiensn que ofrecer en un mismo establecimiento; por lo tanto, no ee raro
encontrar progremas de medicina preventiva, de medicina general y de
eapecialidades; que se otorgan a pacientea ambulatorios y los que se

destinan a pacientes hospitalizadoa."

" €n realidad, para que puedan establecer ias especiaiidades bisicss,
80 requieren poblaciones cercanae de 40 000 usuarios y se podrén ofrecer
on este caeo eapecislidades, taies como gastroenterologia, cardiclogie,
neumologia, dermatologia, otorrinolaringologia, oftaimologia, ginecologla
y traumatologia, ademdés de los servicios de medicina general para
adultos y nifoe, el servicio dental de pediatria para consuitas de casos -
problemas y de stenciéon hospitalaria ya que pueden existir camas de

hoepital en ¢! miemo edificio 0 conatruccion arquitectonica.”

“ La maedicina preventiva se destaca como un servicio con estructura

propia pudiendo existir secciones para programae de inmunizacionee de
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control de enfermedades transmisibles, de educacion higiénica y
slimentaria, de promocién del saneamiento ambiental y de diversas
campailas, como lo constituyen la lucha contra las enfermedades
venéreas, la tuberculosis, la flebre reumitica, la diabetes, el cincer, la
caries dentales y otros padecimientos odontolégicos y la de las

snfermsdades profesionales y accidentes de trebajo.”

" Bl célculo y la magnitud de las instalaciones de las especialidades
ostin en relacion con la morbilidad, la accesibilidad, la satisfactoriedad de
ia poblacién usuaris, su grado de participacién y con la division del

trabajo qus se sdopte en ¢l sistema.”

"En muchos casos se prefiere desplazar especiaiistas hacis lo
periférica y hacerios stender pacientes en doe o tres ciinicas diferentes

para completar un horario de 8 horas."

" €l primer paso para la planeacion de unidades periféricas, se reflere
sl estudio de las condiciones de la regién y de acuerdo con éets,
determinar cuintos nucleos de poblacion ameritan policlinicas periféricas

y cuiles especialidades hospitalarias del sistems a donde se envien los
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pacientes, a través de normas de trinsito de enfermos de la periferia al

centro." **

“2) Es ol centro de aplicacion de los programas de promocion,
proteccion y conservacion de la salud, dirigidos a determinada drea,
tomando en cuenta sus caracteristicas especiales; por lo tanto, es aqui
donde la medicina preventiva en sus fases primaria y secundaria, tiene el

mayor desarrollo.”

" 3) Ei ambulatorio que cuenta con una poblacion adscrita de més de
2% 000 usuarios, no soiamente puede ofrecer la medicina general y la de
emergencia, sino algunas especialidades de las llamada baelcas, a las
cuales puede recurrir el paciente sin tener que desplazarse en las
ciudades a grandes distancias, con transportes congestionados; o en las
zonas rurales, a través, de carreteras o medios de transporte incémodos y

poco frecuentes.”

" 4) Se puede piancar, en lo que se refiere a medicina general, un
sistema de meédicos de adscripcion fija de cierto nimero de pacientes,
con la modalidad de atender a grupos familiares y asi coordinarse con

otros profesionales y servicios, con el objeto de prestar un verdadero

. Barquin Calderon, M.: Estudios de Unidades Médicas Costarricences. Publicacion Especial de la Caja
Costarricense de Seguridad Social. San José, 1960.
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servicio comunitario, en el que estén incluidos programas de
inmunizaciones, de educacion higiénica y alimentaria, y asesoria pars el
saneamiento ambiental, etc., con el spoyo de trabajadoras sociales y

enfermeras sanitarias.”

“ 8) La accesibilidad a los especialistas de loe principales auxiiiares
de diagndetico, los que reportan directaments al médico tratante, en lugar
de que reflera dicho profesional los pacientes a loe laboratorice en otrae
unidades médicas o cuando mis se limite a tomar ¢! especimen a traviés
de sus ayudantes y enviario al auxillar de diagnéstico del caso; lo que
fomenta un didlogo Uti! entre el clinico y ol médico de! serviclo aunilier

respectivo.”

" §) Pare los establecimientos de atencién médica hoepitaiaria del
sistoms, significa una seleccién de pacientes dentro de un marco
normativo, que produzca una serie de casoe completamente estudiadoe y
que podrin internares en forma oportuna, evitando ¢l desperdicio de
recureos cuando llegan a ingresar casoces mal estudiadoe o sin e
indicacién adecuada; por otra parte, @ paciente después de
hospitalizarse, puede seguir bajo !a vigilancia de un médico que esth
laborando dentro de! miemo sistema normmativo y que por lo tanto,
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garantiza al pacients una mayor espaecialidad de obtener busnos

resultados y seguimiento adecuado. "

" 7) Ofrecer servicios de urgencia o de atencién extemporinea en
forma parcial o las 24 horas, ya sea en medicina general y traumatologia o
en otras especialidades; esto implica que ol enfermo, ain cuando no sea
atendido por su propio médico, éste tendra la posibilidad de recibir los

reportes respectivos.”

" 8) Alin para los médicos este sistema dc atencién madica significa
laborar en una condicion normal, con jornada fijas, considerando que
durante el tiempo destinado a vacaciones, sera substituido por un
companero que tenga sus mismas caracteristicas y que continuard
atendiendo a su poblacion, sin que se presente la sobrecarga de trabajo
que sufre el madico de barrio, cuando salen sus colegas de la ciudad y
que es obligado a levantarse a aitas horas de la noche, para consecuentar
con enfermos intransigentes y sacrificar muchas veces sus vacaciones,
con el objeto de conservar una clientela, siempre amenazante y dispussta
y rechazarlo, buscando algin otro meédico que se ajuste con mas

servilismo a sus exigencias." ©

. Cardenas de la Peda, Ob, Cit.. 1974,
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Tipo de consultas externas. Aun cuando el término consulta externa
pueda aplicarse a una zona de un establecimiento hospitalario s donde se
atiende a los paclentes ambulstorios, en realidad es una funcion de ls
atencién médica integral, que se reaiiza s travée de un departamento
dentro de las instituciones nosocomiales o bien, en establecimientos
periféricos, pero ligados funcionaiments con los hospitales centrales; asi

pues, 8¢ consideran varios tipos de ambulstorios:

"4.- Consuitas externas de medicina genersi con programas de

medicina preventiva, de emergencia y de atencién dental.”

*2.- Coneultas externas de especlalidades, anexss generaiments o

hospitaies, y*

"3.- Consultas externas mixtas, en las que se ofrecen loe servicios

de medicina preventive, general, especialidades y emergencias.’

" Se deben asignar los recursos necessrios en la unidad médics de
mayor capacidad y complejidad técnics, aunando las cifras de demanda

de las unidades periféricas de la zons.”
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" Cuando la demanda de una especialidad no justifica el trabajo de 4
horas meédico, es posible que se decida que esta especialidad se
proporcione en ¢l nivel superior, es decir, en aquella unidad médica que
pueda apoyar a un ambulatorio en lo que se refiere a estas especialidades
o bien, que se destinen médicos especialistas que recorran dos o mis
clinicas de consulta externa, destinando una jornada menor o cerca de 4
horas en cada uno de ellas y asi poder contratarios a tiempo completo, o
802 de 8 horas. A veces resulta mas conveniente que los especialistas

trabajen en dos clinicas en diferentes dias alternos."

“Uno de los aspectos que requiere mayor cuidado en estas
unidades, es la poblacion de la medicina general y la asignacién del
recurso respectivo, para lo cual haya que tomar en cuenta varios factores:
primero, si se trata o no de asignar médicos de adscripcidn fija, es declr,
de aquelios que tienen la responsabilidad de un numero dsterminado de
pacientes o bien, si e equipo de médicos generales recibird
indistintamente a los pacientes. Segundo, si se trata de la modaiidad en la
que la medicina general incluye la atencion domiciliaria; y por Gltimo el
hecho de que es dificil distinguir la consulta de primera vez y la
subsecuaents, tratindose de 1a medicina general. Por lo tanto, se estima la

demanda de medicina general en forma independiente de las
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especialidades, en lo referente a tipo de consuita y cilculo de

productividad.” '

"En muchos casos, de las cinco atenciones por aio y por personas
cubiertas, por lo menos el 70 por ciento, es decir, 3.5, son atendidos por
médicos generales, que proporcionan la atencién a aduitos y menores y el
prenatal, hasta ol séptimo mes de embarazo; en estas condiciones, es
ficil calcular que una poblacion de 2 000 a 2 200 personas necesitarén un
médico de 8 horas, dado que stenderé una demands anual de cerca
de 7 000 a 7 700 consuitas, que dividida en 300 dias hibiles el afo, vienen
siendo aproximadamente 24 atenciones entre casos de primers vez y
subsecuentes, que a razon de 13 minutos en promodlo'.'nquomin ¢ horas
de trabsjo. Eatos horarios pueden dividirse cuando se trata de proteger s
poblacion trabsjadors, que puede cambiar sus turnos de trabsjo de ls
mafians a |a tarde o bien, a la jornada nocturna; sn ocasiones el médico
general labora tres horas por la maflana y tres por la tarde, pars que
cualquiera que sea el horario del obrero o del trabajador, este pueda
seguir atendiéndose con ¢l mismo médico, existiendo dos alternativas; la
modalidad de que el médico de adscripcion fija atienda al grupo familiar
completo o bien, que un médico se encargue de ios adultos y otro de los

menores, como sucede on algunas grandes ciudades. La modalidad de

*!'. Burquin Calderan, M.: Ob. Cit., Pdgs. 407-409.



35

asignar nuclecs familiares a un médico, ha sido uno de los sistemas que
ha tenido mayor éxito, mixime que ¢ horas laboradas con jomada
discontinua, permite al médico destinar las dos horas restantes de un
horario de tismpo completo o de 8 horas, para la atencién a domicilio y

conocer la comunidad.”

* En esta forma, ¢l médico general se convierte en la base de! sistema
de atencién médica comunitaria, con la responsabilidad de vigilar la
promocion y la proteccion de la salud en eu poblacién adscrita,
auxiliatndose con programas de inmunizaciones, educacion higiénica y sn
general, del servico de medicina preventiva de la unidad; enviando a ios
pacientes a interconsuitas con los diversos especialistas de! siatema y
finaimente, determinando la indicacion de la hospitalizaciéon, en primera
instancia, a reserva de que los médicos de los hospitales confirmen y
apoyen esta determinacion o bien, |a rectifiquen, y por supuesto resolver

los probleamas ds medicina general de su poblacion adscrita.”

*Qtro aspecto que es necesario tomar en cuenta, es qus la capacidad
arquitectonica de la unidad de un sistema como el desrito es aprovecha al
maximo, puesto que con una jornada de 12 horas es un consultorio, se
puede obtener ia atencion de una poblacion que oscile entre 4 000 y 4 400

pacientes, en las que dos médicos generales ss turnan en la ytilizacion
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del conauitorio, de tal manera que se establecen turnoe a partir de las 9 de
is mahana; de 9 a 11y de 3 a € el turno llamado A-C, en algunos sistemas;

y de 11 a 14 horas y de 18 a 21 horas en el turno denominado 8-D."

" La labor de los médicos familiares se completa con la de las
enfermeras auxiliares y recepcionistas, encargindose las primeras, de
aquelias labores que se relacionan con la preparacon del enfermo, la toma
de los signos vitales, la estaturs y ol peso y de realizar aigunas otras
maniobras propias de los auxillares de enfermeria; las recepcionistas
reciben e instruyen a los pacientes. Otra profesional que colabora
estrechamente con el médico general es la trabajadors social, la cual
realizs todas las funciones que tiende s proyectar la influencia de la
clinica on la comunidad: realizando visitas, encuestias, trabajo social de
caeoe, oic. y finaimente, ee de mencionarse ia Intervencién de lae
enfermeras sanitariae, en todos aquelios programas que tienen relacion
con la promocién y proteccion de la ulgd. orientados debidaments por el
especialista del departamento de medicina preventiva de la propia clinica
0 bien, de la unidad que sirve de apoyo a ésta, cuando se trate de
unidades pequenas.” ¥
SERVICIOS DE EMERGENCIA

¥ . Castelazo Avala, L. Asistencia Médica. Organizacion v Funcionamiento en Consulta Externa y
Hospitales., Seguridad Social. Ado XXI Nos. 80-81. Mazo-Junio, 1973. México, D.F. Pags. 197-199.
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Los servicios de emergenia de les instituciones médicas pueden
deflnirse como unidades que prestan servicio de inmediato a la poblacion
usuaria, cuando ésts ss encuentra en condiciones de morir, de sufrir una

incapacidad permsnents u otro rieago grave.

Los servicics de emergencia tisnen, desde luego, diferente amplitud
y capacidad, segun se trate de sistemas integrales de atencién médica,
unidades médicas aislades o locales para primeros suxitios e internacién

transitoria de pacientes en puestos o postas periféricos.

En muchas regiones cubiertas por sistemas de atencion médica, se
ha intentado una planificacion de los servicios tomando sn cuents ol érea
geogrifica y la demanda probable de servicios de urgencis, procurando
asignar recursos a las diferentes unidades médicas que operan regional y

localmente.

"En algunos modelos de atencién médica se considera una
emergencia cuantificada, en relacion con las atenciones totales que
demanda e! sistema; asi, se ha observado en téirminos generales uns
demanda del 10 por ciento de los servicois de la atencion médica. Sin
embargo, la demanda de emergencia no significa forzosamente el riago de

morir o quedar incapacitado en forma permanente; en muchos casos se
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solicita la atencién por comodidad y accesibilidad del servicio, por la
imposibilidad de que e! paciente se atienda en horas normales o
simplemente por tratarse de un enfermo aprensivo, o que conduce a un
buen nimero de sujetos a solicitar 10s servicios de emergencia; por lo
tanto, debe distinguirse la urgencia verdadera de aquellas atenciones
extemporianeas, que se realizan en todos los servicios de atencion
urgente y que en muchos casos constituyen, por su numero, un verdadero

bloqueo para enfermos cuya condicion es de extrema gravedad."

“La proporcion de enfermos de urgencia verdadera puede ser
solamente la (iuinta parte de la demanda de emergencia que se presta en
las unidades miédicas. La demanda de atencionss de emergencia pueds
ser similar a la de los ingrescs diarice que tiene un hospital, para la

atencion de pacientes de estadia corta (estancia brave)."

" 8i se considera que el numero de enfermos que ingresan y los que
se presentan a emergencia es similar y que la urgencia verdadera a9s
hasta de un 20 por ciento de la consuita de emergencia, se justifica la
actitud de procurar una ocupacion no mayor del 80 por ciento de
internaciones programadas, para que en el 20 por ciento restante se
puedan ingresar los casos de extrema urgencia ademas de considerar que

algunos de ellos son retenidos en observacion en el servicio de
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emergencia y otroa enviados al departamento de terapia o cuidados

intenaivoa.”" ¥

€l servicio de urgencia en las unidades médicaa.

"Desde ol punto de viata de facilidades fisicas, es necesario contar
con el conjunto arquitecténico con el nimero suficiente de locales para
realizar ol diagndstico, la observacion y el tratamiento de estos casos. En
muchos paisea con una gran poblacion infantil y en hospitales que tienen
mis de S0 camas, es posible encontrar servicios de emergencia que
cuentan con secciones dilerentes para el tratamiento de adultos y de
menores y en noso-comios de mias de (U0 camas de tipo generia se
podran diferenciar locales para casos de medicina interna y de cirugia, y

por separado los de gineco-obstetricia y de pediatria.”

"Con referencia a las grandes divisiones de la atencion médica
puede afirmarse que os similar ia implementacion de los servicios de
medicina de cirugia y de gineco-obstetria, pero que s atencién de los
menores requiere una serie de cubiculos con mesas perdiitricas, en los
que se puedan efectuar tratamientos en relacion con casos de
deshidratacion, desnutricion de tercer grado ¢ infecciones de los aparatos

digestivo y respiratorio. Por lo tanto es menester que,

* - Barquin Calderdn, M. Ob cit. Pag. 310.
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independientemente de las instalaciones de oxigeno y succion, se
prevean las que tienen que ver con la introduccion de liquidos
reparadores a través de venoclisis y caimaras con ambiente himedo y de

temperatura graduable para enfermos pediatricos.”

"En hospitales de menos de 200 camas, pueden encontrarse
unidades que agrupan los locales o ambientes de emergencia con los de
traumatologia, curaciones e inyecciones y en los hoepitales de mas de
200 camas o en las unidades médicas especializadas en urgencia y
traumatologia, pueden existir instalaciones de emergencia, que cuenten
con servicios de laboratorio, radio-diagnéstico y departamentos
especiales para quemados y poutraumatizados; en muchos casos se

construyen locales de reserva para grandes desastres o sinlestroe.” ¥

Organizacion.

"La organizacén de los servicios de urgencia de Ia colectividad
puede llegar a un perfeccionamiento tal, que implique la coordinacion de
los recursos humanos materiales, de transporte y comunicacion, para
constituir un verddero sistema, en el cual, marcando un nimero
teléfonico, se puede lograr la comunicaciéon con una central de urgencias

o de desastres, que moviliza, a través de emisiones radiales o telefénicas,

*. Barquin Calderdn, M.: Medicina Social,. Editorial Méndez Oteo. México, 1987. Pags. 311.
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los vehiculos 0 ambulencias mis cercanos al lugar del accidente, con el
objeto de atender a las personas involucradas en un einiestro, a le
brevedad posible. La organizacion se complementa con el mecanismo de
informacion, que localiza camas vacias que existen en el sistema
hospitalario regional, de tal manera que puedan utilizarse al maximo estae
facilidades de recursos institucionales y referir a los pacientes en centroe

especializados, pra que obtenga cuidado mas eficiente."

" En otros caeos, servicios ampliamente automatizados pueden
‘recoger loe informee correspondietes a los pacientee de una region a
base de terminales de computadora, en las unidades médicas donde se
presta ol servicio de urgencia, transmitir en sus pantailas, loe principales
datoe de un enfermo: como el tipo eanguineo y otras caracteristicas

inmunolégicas y el resumen de sus antecedentes patolégicoe.

Los auxiliares.

" En lo referente a euxliares, es necesario contar fundamentaimente
con el laboratorio de anilisis clinicos y el servico de radio-diagndstico.
Por lo que se refiere a anailsis clinicos, ia demanda de determinaciones
urgentes puede resolverse por medio del laboratorio de emergencia que
forme parte del departamento de analisis clinicos o bien, conetruyendo

anexo al drea de emergencia, un laboratorio que funcione lae 24 horas y
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que proporcione ¢l servicio relativo a las pruebas que se consideran de

urgencia." **

"Se consideran estudios especiales que se deben realizar en los
departamentos de emergencia, en lo referente a radiologia, aquellas
radiografias de crineo, huesos de la cara y sencs parsnasales, maxilares,
érbita, columna vertebral, pelvis, t6rax oseo, articulaciones sacrioiliacas y
coxofemorales, miembros superiores e inferiores, radiografias simples de
abdomen y de contenido abdominal sin contraste, estudio fluroscopico de
corazon y puimones, torax en general. Radiografias simples de tejidos
biandos, para localizar agujas, baias y oiros cuerpos extrahos;
radiografias hechas a través de la introduccion de una sonda, aparato de
exploracion con medio de contraste, en heridas y comunicaciones

anormales.”

£/ expediente clinico.

*La hoja clinica para la atoncién de casos de urgencia, reune los
aspectos resumidos reiativos al registro, es decir: nombre, sexo, edad,
domicilio, referencia, fecha, hora en que se presenté el pacientes, nombre
del médico en turno y los datos sobre la atencion médica obtenido por

interrogatorio directo o Indirecto. Los antecedentes relacionados con la

. Ibidem. pag. 313.



63

urgencia y un resumen de los signos y sintomas del padecimiento actual,
asi como la exploracion de !a regién o de los sistemas afectados, ai
diagnéstico de presuncion y los datos en reiacion con la evolucion,
ordenes y tratamientos durante la permanencia del paciente en la seccion
de observacion; el resultado de los analisis de laboratorio o de los
estudios radioldgicos; el diagnéstico final, basado en éstos, y, finaimente,
la conducta planeada en relacion con el lugar donde se atenderi al
enfermo, sea on la unidad, en un piso de especialidad, en terapia o
cuidados intensivos o bien, si se refiere a otra unidad y las razones del
envio, la calificacion del grado de la urgencia y por separado, pero
formando parte del mismo formulario, los datos compiementarios, si se
trata de leslones consecutivas a un accidente o a lesiones provocadas,
estableciendose en estos casos la obligatoriedad de notificar el hecho a
las autoridades compaetentes, especificando las caracleristicas o
condiciones en que sucedio el accidents, Ia rifa, intento de suidicio, o por

influencia del alcohol o de drogas.” **

El personal.
En la mayor parte de los hospitales, ei personal médico residente se
organiza en guardia y cubre las 24 horas ei servicio; en los casos-

problemas se llama a los especialistas, para que éstos intervengan; en

**. Barquin Calderon, M.: Ob. Cit., Pigs. 638.
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caso de hospitalizscion de los pscientes, se requiere el visto bueno del
respectivo jefe de servicio o bien el jefe de la guardia asume tal
responssbilidad, de scuerdo con Is reglsmentacién en vigor.
Excepcionsimente se observs que el personal médico de base
proporcione los servicios de emergencia y cuando maa, ae nombrs un jefe

de esta categoria.

£l equipo.

"Las aslas de tratamiento de loa servicios de urgencla pueden
contener ol equipo que se recomienda para salss de operaciones,
incluyendo el equipo de anesteais, pues cada vez es msyor ¢l numero de
maniobras que ae reslizan en éatas. En otroa cssos, ae reglamenta que
cuando se requiere aneatesia general, se envien loa pacientes a los
quiréfancs centralea, donde existen ioa elementos materiaiea y humanos

pars realizsr una operacion de cirugia meyor."

"Se recomiends, por lo tanto, que existan laa instalaciones
luminoaas cenitales, negatoscopios, relojes eléctricoa, sefisiea luminoaas
para llamsr enfermeras y sistemas de aire acondicionsdo. Ademds,
equipos e instrumental para realizar operaciones, tales como sutursa o
reducir luxscionea y frscturas simplea no expuestas y aparatos, tales

como resucitadorea, cardiovectores, electrocardidgrsfoa, desfibriladorea
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y marcapasos, etc. En hospitales o unidades de emergencia
especializados en traumatologia, pueden encontrarse, inclusive, aparatos

de monitoreo en las camas-camilla de observacion.” ¥’

ATENCION A DOMICILIO.

El servico de atencion a domicilio es una de las entradas o areas de!
sistema de atencion médica, que se encarga de la atencion del proceso
diagnostico-tratamiento de los pacientes de tipo agudo con
padecimientos frecuentemente banales, pero incapacitantes; o bien del
seguimiento de ciertos casos, referidos por ios hospitaies en el lapeo
posterior a la internacion, o de la tencion de algunos padecimientos
crénicos que requisren aielamiento en domicilio 0 que incapacitan y
finaimente de la atencion de algunos casos terminales que no requieren

hospitalizacion, tomando en cuenta en todos los casos, ol medio familiar.

El servicio de atencion a domicilio tiene ademis por objedo
complementar los servicios de atencion medica con programas de
proyeccion a la comunidad y para ¢! efecto concurren diversos tipos de
profesionales paramédicos en dichos programas. Estos tienen por objeto
determinar la problematica socio-sconomica de la poblacién usuaria y sus

relacionss con la morbimortalidad en general y facilitar la aplicacion de

. Ihidem. pag. 639,
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programas médico-preventivos. Para los cual concretamente colaboran
con el servicio de atencion médica en educar a la poblacién usuaria en
materia de nutricion, de higiene y de utilizacion adecuada de los servicics
del sistema de atencion médica; procurar motivar para conseguir la
mejoria de ias condiciones socio-econémicas y ambientales de la
poblacién protegida por ¢l sistema y lograr la participacion activa de loe

usuarios en la solucién de ios problemas de salud.

Los servicos de atencién a domicilio se clasifican ssgun el tipo de
profesional que los imparte, puss no siempre estan a cargo de médicos
cirujanos: médicos generaies, familiares o comunitarios, sino que en
muchos casos se trata de personal paramédico, (fundamentaimente

enfermeras y trabajadoras sociales vieitadoras.

“Se pueden asi mismo considerar programas de tipo domiciliario,
aqueilos que significan una penetracion en aigunos lugares apartados o
marginados en los cuales las brigadas muitidisciplinarias tiene a su cargo
diversos programas en reiacion con aspectos de atencion meédica,
atencion odontolégica, y programas de organizacion y desarrolio
comunitario. Asi mismo, aigunos programas de penetracion se realizan a

través de vehiculos o unidades méviles y a veces barcos o transportes
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fluviales y en otros casos aviones o helicépteros cuando se trata de

poblaciones rurales muy aisladas."”

" El servicio de atencion a domicillo significa para el paciente la mas
comoda y sstisfactoria de todas las atenciones médicas, pues
independientemente de que permanece en su domicilio y por o tanto se
molesta con traslados ni se desarraiga dei nucleo familiar, no esta
sometido a una serle de trimites y molestias propias de las institucionss,
sobre todo las que se refleren a esperas, tanto en lineas o "colas” en las
que para este objeto existen en las clinicas y hospitales; no tiene que
tratar con el personal auxiliar de la institucién y se considera en su caa,

con el apoyo moral y material de los miembros de su familia.”

" Por lo tanto es frecuente que trate de abusarse del servicio y en
muchos casos, ios médicos para los cuales el ssrvicio e molesto, porque
significa el trasiado, muchas veces en sus propios vehiculos a domicilios
lejanos o cuyas vias de acceso o calles estin en malas condiciones,
expuestos a las inclemencias del tiempo, etc., por lo que trstan de
restringir al minimo la prestacién de este servicio, y cuando tienen la
fuerza de presion suficiente, a trives de sus organizaciones gremiales: lo

suprimen. '
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" Por otro lado para las propios médicos significa un proceso de
adaptacién y compresion del usuario de los servicios del sistema, pues
cuando sélo ejercen en oficinas puicrss y bien Instaladas, pierde, la
nocion de las condiciones precarias desde el punto de vista economico,
social, habitacional y educativo que tienen los niclece de personas que
dependen de elios para recibir los servicios de atencion médica; esta
motivacion de los médicos encargados de los servicios de atencion a
domicilio, origina una meyor corriente de comprensién hacia loe
pacientes que redunda en beneficio de estos; pues el médico no sélo se
interesa en el caso desade el punto de vista de la snfermedad fisica, sino
frecuentements enfoca los sspectos paicolégicos y sociales del individuo,

de ls familia y finaimente de la comunidad."

"En algunos sistemas de atencion médica, los servicios de atencién
domicillaria coadyuvan, con aigunos servicios de especialidad de las
instituciones hoepitalarias, y por lo tanto los realizan algunce

especialietas.”

Los servicios de atencion a domiciiio proporcionados por médicos
estin ligados frecusntemente a programas en medicina general, de

medicina familisr o de medicina comunitarie y en muchos casos el mismo

* . Roemer [ M.: Perspectiva Mundial de los Sistemas de Salud, y sigs. Editorial Siglo XXI. México.
1980. Pdgs. 151.
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médico que proporciona ios servicios de atencién a domiciiio, presta ls
atencién médica a los ambulatorios en las clinicas periféricas, en eetos
cas808, un sector de la poblacion que se calcula de ascuerdo con la
productividad de los médicos generaies, considersndo ia atencién del
pacients ambulatorio en la clinics y la proporcién de visitas necesarlss,
determinan un numero fljo de usuarios o adscripcion fija de personas
cubiertas por ¢l sistema; las cuales tienen su habitacién en ia misma z0ns
de la ciudad o de is comunidad con el objeto de hacar més ficil el acceso
8 los domicllios de los diversos pacientes y buscar uns mayor facilidad
para los médicos y una mseyor productividad en io que se refiere al
numero de visitas a domiclilo.

En resumen, un buen servicio médico de atencién a domicilio
independientements de significar un ahorro 0 uns mejor utilizacién de las
camae de hospitaiizacién sl referir cierto tipo de pacientes que pueden
atenderse a domiclllo, de acuerdo con uns concepcion de la atencién
progresiva de pacientes: a todos squeiios enfermos que requieren minima
vigilancia y stencién de psrte de los profesionales de la medicina;
responde al proceso de traneformacion de la socledad actual que en
muchos casos provocs dessjustes en la vids familiar y tiens repercusion
on is salud de sue mismbros, maxime que esta salud, esth en reiacién con
las variadas caracteristicas de ios problemas ambientaies, sociales,

culturales, peicoidgicos, epidemiciégicos, y econdémicos; que en su
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conjunto representan un desequilibrio ecolégico y 1a atencidn a domicilio
significa el complemento de lae actividades de un sistema de salud
integral, pues ademds en la comunidad puede apoyarse en un equipo
multidieciplinario, como ya se explicd. Sirviendo de primer contacto del
ueuerio con los servicos de sailud fuera de les instituciones de atencion
médica y el hecho de tener bajo su cuidado cierto nimero de usuarios
residentes sn una irea dsterminada, permite un mejor conocimiento de
lae condiciones de sus pacientes y una mejoria evidente de lae relaciones
médico-pacients, que en algunos casos ee ven dsterioradas en los
servicios de etencion médica; pues mentiene sismpre basjo su
reesponsabilidad la continualidad de la atencién; tanto en ios domicilics
como en lae unidadee de consulta externa de medicina general y puede
orientar sus accionee hacia le familia, teniendo presente ias Importantee
#reas de las cienciea del comportamiento y de los factores derivados de la
ecologia, cumpliendo satisfactoriamente loe programas de salud integra!
a la familia y a la comunidad, sirviendo en muchos casos de orientador y
consejero de 108 nicleos familiarcs que se han puesto a su cuidade, no
8610 en |0 referents a ecciones preventivas; eino aun en los campos de
educacion sexus! y planificacion familiar. En muchos cssos las
enfermeras que integren los equipos, tienen a su cargo programas de
promocion y proteccion de la salud, sobre todo aqueltos dirigen a los

nucleos familiares, y en particular 108 que tisnen que ver con programes
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de higiene materncinfantil, higiene personal, ¢ higiene eecolar. En
algunoe casos en que no se ha logrado la contratacion del profesional de
la medicina en lae comunidadee, eon iae anfermerae vasitadoras lae que
0@ encargan de estos programas preventivoe teniendo a su cargo un
grupo de familiae, visitindolae periédicaments y reportando a ioe
meédicoe de las unidadee periféricas; policlinicae o centros de salud en
relacién con problemas comunitarios, o bien investigando contactos en
casos de enfermedade tranemieiblies, 0 realizando el saguimiento de

ciertoe problemas de enfermedades cronicae.

“Lae tr=bajadorae sociaiee cuando forman parte del grupo de
trabajo, lsboran, participan en los programae y diversae encuestas que
reflejan las condiciones socio-econdmicae de tipo familiar y comunitario a
travee de eetudios, encuestas, estudios meédico-sociales de casoe, pues
ostin en capacidad de conocer en eu drea geogrifica, datos
demograficos, de vivienda, de instituciones de ensefanza, de centroe de
trabajo, de agrupaciones de trabajadores y de establecimientos de
diversos tipoe de prestaciones sociales, y demis servicioe que tiene la
comunidad. Lo que permite un enfoque mas amplio de una atencion

integral.”



" En ol caso de las dietistas o auxiliares adacritas a sstos programas,
ss ds reconocerse su importancia en la participacién de los programas
nutricionales, proporcionan educacién y orientacién alimentaria para
satisfacer ias necesidades ds grupo o dsl individuo y auxiilan a los
médicos sn el trstamisnto y vigliancia distética de acuerdo con las

condiciones socio-econdémicas de cada paciente."

" La organizacién del servicio domiciliario requisre registros en los
cualss aparezcan los nucieos famillares adscritos a los médicos o
equipos muitidisciplinarios y en el caso de la atencién médica basta una
llamada telefonica para qus ias reportadoras, después de elaborar las
relacionss de las visitas en coordinacion con el archivo clinico de ls
unidad médica respectiva y previa consuita de ios tarjeteros, entreguen
una relacion especifica de ias visitas a los propios médicoa quienes se
encargaran de decidir, en caso de qus ssna auxiliados por otros
profesionales, de asignar las funcionss de acuerdo con la importancia que

sl caso requiere, o practicar la visita personaimente. *

" Los datos que ss recogen en las diversas atenciones domiciliarias,
deben incorporarse a ios expedientss de 108 pacisntes respectivos, tanto

8i 8¢ trata de actividades preventivas como de curativas, de tal maners
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que el cuerpo médico pueda tener a la mano todas las caracteristicas de

sus pacientes y poder obrar en consecuencia.”

“Los médicos generales o familiares encargados de estos servicois
tienen la funcion, ademas de seieccionar los pacientes que son referidos
a las clinicas, ya sea para que obtengan los servicios de sspecialista, de
los auxiliares de diagnostico, o bien determinar la indicacién para la

internacion, en aigunos casos."

“ En algunos sistemas de atencion médica se proporcionan ademis
los servicios de laboratorio y de Rayos X, fundamentaimente en ias urbes
on las cuales la concentracion de la poblacion usuaria se presta para

realizar tales funciones."

"' Otro servicio complementario es el que se refiere al transports de
pacientes sea a través de ambulancias, cuando el caso lo requiere, o bien
de transportes para enfermos incapacitados, que son lievados a las
unidadss meédicas para que alli obtengan los eervicos de aigunos
auxiliares de tratamiento, esto es relativamentie fracuente en aquelios
casos de invalidos que estan sometidos a tratamientos de medicina fisica

o de rehabilitacion."”
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" En o referente a servicios rurales, cuando se trata de poblaciones
que estan habitadas por menos de 2 500 habitantes, o bien cusndo se
trata de poblacién rural dispersa, estos servicios son proporcionsdos por
smpleados paramédicos que deciden la participacion de los médicos, que
80 encuentran en las unidades médicas de apoyo a los servicios rurales,
en muchos casos la atencion del parto normal, con estuches obstétricos
de equipo y material desechables sirven para preatar este serviclo en

poblaciones aisladas y dispersas.” ¥

1.4 NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Con ei objeto de racionalizar la atencién médica y proporcionar con
oportunidad y calidad los servicios de acuerdo con ia problemitica de la
salud de los uauarios, s¢ ha disefado la estrategia llamada “Niveles de

complejidad de la atencion a la salud”.

En nuestro medio el sistema esta integrado por tres niveles de
atencion. El primero es reeponsable del diagndstico, tratamiento de loe
padecimientos sencillos, seguimientos de los casos referidos por los

otros niveles, y promocion del saneamiento y mejoramiento del ambiente;

¥ . Bridgman, RF.: The Rural Hospital its Structure and Organization World Health Organization
Monograthic series Nam. 21 Géneve, 1953,
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este nivel se apoya en los niveles superiores a donde reflere

temporsimente a los pacientes.

"Las actividades del primer nivel se enfocan primordiaiments a
preservar y conservar la salud de la poblacion por medio de acciones de
promocion, proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de los padecimientos que se presentan con cierta frecuencia, y

cuya solucién es factible mediante recursos simples.”

"En lo referente al medio se procura lograr un eaneamiento

ambienta! basico."

"Al segundo nivel corresponden las actividades dirigidas a la
restaurscion de is salud, atendiendo daios poco frecuentes y de mediana
complejidad; otorga servicios a pacientes derivados del primer nivel y a
los que presentan espontaneamente con urgencias médicas o

quirurgicas."

" En lo que respecta al medio ambients, se ejerce el controi sanitario

de la contaminacidn ambiental, con apoyo de laboratorio de salud publica."
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" El tercer nivel realiza actividades de restauracion y rehabilitacion a
usuarios que presentan padecimientos de aita complejidad de diagnéstico
y de tratamiento; y que han sido referidos por los otros niveles de

atencion.”

" En cuanto al aspecto ambiental se ejercen acciones normativas y de
“monitorec”’ de 1a contaminacion, que requieren de tecnologia
especializada. Cuando se trata de una ciudad capital éste es el nivel

contral en lo referente a administracion y normatividad. *

" E! mecanismo de direccion y enlace administrativo del sistema, se
integra por lo siguientes estratos jerdrquicos: central, esencialmente
normativo, de planeacion, direccion y control (supervisién y evaluacion);
uno intermedio de adaptacion de normas y manejo de programas y
servicios en el imbito provincial o de entidad federativa, y un local,
tepresentado por Ia jurisdiccion sanitaria y de atenciéon médica distrital o

municipal." ¥

Primer nivel de atencicn.
La infraestructura, recursos y organizacion de este nivel responden

al hecho de que su finalidad es Ia atencion a las necesidades simples de

%, Barquin Calderon M.: Oh. Cit. Pag. 317.
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salud, pero continuas, de poca complejidad, accesibies a la poblacién

usuaria que habita en la comunidad o en ls inmediaciones.

Actividades.

Las acciones deben tener calidad uniforme, atender cuando menos
al 70 por ciento de ios probiemas que se presenten en ¢l sistema, e incluir
la aceptacion y ia participacion de la comunidad, asi como iograr Que ésta

onte satisfecha merced al desarroilo de las mejores relaciones humanas.

"Los servicios minimos o basicos que caracterizan a este nivel,
» stin dirigidos no séio a ia atencion de ios programas de la persona, sino
también a la modificacién positiva de la ecologia; por elio, deben abarcar
tanto al ser humano como al medio ambiente; pueden existir diversas
modalidades, de acuerdo con el pais, |a situacién econémica y sociel, y el

grado de desarrolio.”

"AGn cuando la caracteristica bisica es la simplicidad de los
recursos, on la practica se requiere la conjugacion de recursos médicos,
de enfermeria y de promocion social, para realizar tareas como la
deteccion de  enfermedades  cronico-degenerativa,  vigilancia

epidemioldgica y organizacion de la comunidad.”
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* €n forma explicita los equipos de trabajo se deben ocupar de:"
"1.. Conocimiento del nivel de salud individual, familiar y comunitaria

{diagndstico de salud).”

" 2. Orientacién y capacitacion de la poblacion usuaria para el

cuidado de su salud, mediante 1a formacion de grupos de: "

h Adultos (comités de salud)

Jovenes
. Embarazadas y madres en periodo de lactancia
- Mujeres en edad fertil

- Escolares '

*3..  Nutricién.
- Orientacion nutricional
Alimentacion complemaentaria a menores de cuatro afos,

embarazadas y madras en periodo de lactancia."

‘4. Promocion para el saneamiento. Apoyo a la vigilancia y
control del ambiente.
- Deteccion y referencia de problemas de control

ambiental.”
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Control de enfermedades prevenibles por vacunacion.
Vacumcl.én de los menores de 8 aftos contra ia
poliomielitis, sarampién, difteria, tosferina, tétanos; en casos
especiales: antiparatiditis, antirrubeola, y antirrdbica; es
necesario inmunizar a los menores de 14 aos; con vacuna
8.C.G. contra ia tuberculosis, y aplicacion de toxoide tethnico

y vacuna antifoidica a grupos expuestos a aito riesgo."
Deteccion oportuna de enfermedades cronico-degenerativas.

Control y vigilancia epidemiolégica de enfermedades

transmisibles."

Conauita médica general a:
. Enfermos
$anos

- De planificacion familiar

. De control del embarazo y puerperio normal y atencion
parto normal, en caso necesario.
Deteccion de incapacidades y referencia para su

tratamiento y rehabilitacion.
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casos

|l9'-

" 10,-

"11.-

. Atencién y referencia de urgencias médico-quirirgicas,
canalizacion al nivel indicado de distocias y

complejos de perinatologia."”

Atencion odontolégica a grupos prioritarios y atencion de

urgencias estomatologicas. *

Capacitacion y adiestramiento a personal auxiliar de la

comunidad.”

Referencia:

- De pacientes al hospital general o a ambulatorios
especializados.
- Para estudios de laboratorio y gabinete al hospital
general.
- Para problemas de control sanitario y ambiental al

centro jurisdiccional." **

.. Ibidem, pags. 318-319.



Atencion a personas.

La pobiacién a stender puede encontrarse en iéress urbanas,
concantrada en pequefias unidades, dispersa en éreas rurales o on

nuclecs inmediatos a las ciudedes.

Es necessrio tomar en cuenta que existen una serie de
comunidedes de caricter rural cuyas dimensiones poblacionaies son
inferiores al volumen requerido para otorgar un minimo de servicios por
un equipo interdisciplinario; pare eetos casoe e establece una forma de
atencién que permite proporcionar servicios minimos a partir de una
unided flsica, ubicada estratégicamente, para lograr la cobertura ¢ variss
comunidades con base on lineas lsdcronss de traslado. Pare elio, se ha
dissfado una unided de atencion pars poblacion dispersa, atendida por
un médico o pasante de medicina y un promotor, que son reponsables de
un grupo de comunidades apoyadas en una unidad, en un segundo
eacalon del primer nivel 0 on una unided médica de segundo nivel. 8i el
nuclec pobiacionsl e muy pequeiio, ¢l coneultoric lo atiende un
promotor, suxiller de salud o de enfermeria.

Sigulendo los criterics anteriores, los rangos de agrupacion
demogrifica son ioe sigulentes:



82

"{.- Menoce do 2 8§00 habitantes (poblacion rursl disperss).
Comprende 8 poblaciones mencres de 2 §00 habitantes dentro de
una distancia cuyo tiempo de traslado por los medios habituaies de
transporte (lsdcrona), sea de una hora de duracién como méximo."

“2- De 28014 18 000 habitantes.

4. De 30 001 a 1000 000 habitantes.

8- De méae de 100 000 habitantes. * .

"No se recomienda que una sola unidad médics stienda nuclecs
demogrificos de mas de cincuents o sessnts mil usuarios.”

Tipo de unidades.
“€i sistema modular de primer nivel de stencion consiate en
asignar 2 300 personas s un equipo interdisciplinario de salud y permite
unificar las caracteristicas generales de ia unidades fleicas en que se

proporcionan los servicios; sin embargo, es conveniente disponer de
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cierta flexibilidad peara conjugar algunas acciones, asdministrer
adecuadamente las unidades, facilitar la logistica y, acbre todo, responder
8 varisciones demogrificas locales."

“ Los consultorios o unidades primer nivel diseadoe para ¢l sistema,
tienen capacidad para atender 2 §00 a § 000 habitantes mediante doe
consuitorios, hasta 18 000 habitantes con @ coneultorics 8 30 000
personas mediante unidades de 12 consultorios, en las urbes. En lse
poblaciones de menor numero de habitantes constituidas por poblacién
dieperss, basta con la mitad de loe coneuitorioe.

"La seleccion del tipo de unided para un érea geogrifica
determinada, depende de los siguientes factores: "

"4« La deneidad demogrifica, en funcién del nimero de personas
8 atender, e8 una drea geogrifica determinads y su
mm.“

"La demanda se incrementa en razén de ls mayor acceelbiiided
geogrifica y econdmica, dieponibilidad de recursce, horerios adecuados,
participacion de la comunided, asl como responeabllided de recursce,
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horarics adecuados, participacion de la comunided, asi como
responsabilidad y “educacion médica” de loe usuarice."

"2+ Las lineas isdcronas de acceso; es decir, lss dietancias a
recorrer por los usuarios para acudir a los centros de atencion médica en
un tiempo dado, independientemente de! traneporte utilizado, que se

reunen para formar un poligono en ¢l mapa.” ¥

Los centros de salud o clinicas que realizan su operscién con
varios equipos interdiscipiinarios (médico, enfermera y promotor y, de ser
posible, un odontdlogo o pasante), trabsjando en una sole plants fleics,
presentan las sigulentes ventajse:

“4.. Agrupar méduios que faciiitan el control de sus actividades. "

"2- Intercambiar informacion epidemiolégica y operativa entre el

personal de ios médulos."

"3. Facilitar la adaptacién a las unidades fisicas para la
presentacion de servicios que se encuentrsn relacionados con

grupos de personas (la saiud bucal, urgencias y vacunacion),

. Cordera. A, Bobenrieth, M. Administracion de Sistema de Salud. Tomo 1. Pags. 113-1135, A. Cordera
v M. Bobenrieth. México, D.F., 1983.
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facilitar también el funcionamiento de servicios de apoyo (aimacén,
farmacia, intendencia y vigilancia), que pueden organizarse en

forma mis eficiente cuando sirven a varios grupos de trabajo."

"4.- Permitir ajustes conforme las variaciones demogréficas lo
requieran, poniendo en funcionamiento el niumero necesario de
modulos a medida que crecen iss dreas en forma paralels a los

usuarios de los servicios."

“Un factor de organizacion operativa que puede conservarse estable,
independientemente del tipo de unidsdes, es la cobertura definida
de 2 800 personas en déreas rurales y 1 800 en zonas urbanss, por
equipo de primer nivel, que asegura la atencién de calidad uniforme,
de programacion y de evaivacion de las acciones, sdemés de
mantener indicadores constantes de la eficiencia operative del

programa.” ¥

Las unidades flsicas de primer nivel pueden ser las siguientes:
Centro de salud o consultorio rural o suburbano
Centro de salud o clinica rural o suburbana
Centro de salud y hospital rurel, clinica urbana.

¥ . Cordera. A. Bobenrieth, Ob cit. Pags. 115-116.
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Unidedes de medicine familier,

“Centro de ssiud o consuitorio rursl o suburbano. Este puede eetar
destinado 8 poblacién rural dispersa o a poblacién rural suburbans y
marginada. Sue recursoe de personal son: médico o pasante en servicio
social o suxiliar de salud (paramédico).”

" 81 médico pesante en servicio social en poblacién dispersa se
ubicard en el centro de salud o consuitorio rursl, habitando en la propla
unidad para garantizar su permanencia en el servicio; este contro oo ha de
localizar en la poblacién que tenga mayor accesibilided on of érea
enmarcada por la lines isécrona.”

“El médico es responsable de ia atencion s la salud en cuanto a
consuitorio médico, control de enfermedades, planificacién familiar y
esducacion para la salud. Al promotor o paramédico seleccionado entre
los habitantes de la comunidad, se le otorga contrato y se le sdiestra por
parie de la institucién; tiene la responsabilidad de recorrer las
poblaciones vecinas pars la organizacion de la comunidad, ls promocién
de servicios, la deteccion y la referencia de casos svidentes de
enfermedad al conaultorio rural.”
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" &1 centro atiende a la poblazion de ia localidad sede y a Is poblacién
dispersa que reside dentro de un drea de desplazamiento no mayor de
una hora, utilizando los medios habituales de transporte; ia poblaciéon que
80 controla con este tipo de unidsd no debe ser mayor de § 000
habitantes, y para su operacion se puede integrar hasta con dos equipos,

formados cada uno por un médico en servicio social y un promotor en

salud cads uno."

" Estos chiculos se refieren s semana de seis dias laborales (300 al
sic). Tratindose de semana de cinco dias, sobre todo en las urbes y con
una accesibilidad que permita una concentracion de 3.8 atenciones de
maedicina general por aflo y por ueuario, ls cobertura del médico se reduce
8 1 300 usuarios, laborando aproximadamente 220 dias sl afio, y con una
cerge de trabsjo de 24 consultas por dia s razén de 4 consultas por hors,

por seis horas de jomada, o dos jornadas de 3 horas, uns matutina y otre

vespertina."

" Los indicadores de demanda de grandes urbes son, por 1o menos,

tres veces mayores que los de Is poblacién campesina diepersa.”

" En pobiaciones de menos de 2 800 habitantes, el servicio se

proporciona en un consultorio stendido permanentemente por un



promotor o auxilisr de enfoermeria. Se programa la visita peridédica de un
médico on servicio social. A eete pequefio establecimiento se le conoce
como primer escalén del primer nivel, pudiendo haber un segundo
eeceion de primer nivel.” >

Una variedad de eatoe establecimienios son las unidades méviles.

"Centro de salud, clinica rural o euburbana. $e ubica on localidades
de tipo rural, pero urbanas y suburbanas, y ee responsabie de la salud de
§ 001 & 18 000 habitantes que residen en un dres geogrifica de: "

) Poblacion usuaria concentrada: 20 8 30 minutos de
desplazamiento a pie.
. Poblacion diepersa: una hora de desplazamiento utilizando
loe medios habituaies de transporte.
Para sy operacion se requiere de:
. 3 a 7 médicoe generaies.

3 a ¢ auxilisres de enfermeria, promotores o empleados
parsmédicos y personal de apoyo. Estas cifras aon aplicables
considerando la semana de seis dias hibiles, calculando un ajuste
on ol eaquema de cinco dias laborales, segun el caso."

W Ibidem, pag. 117-118.
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Manteniendo el siatema modular, dos 0 mia equipoe, integrados por
médicoe, auxiliar de enfermeria o promotor, por cada 2 $00 0 menos
habitantes, y ai la demanda es cercana 8 la urbana, pueden ser
apoyados por:”

‘. Un odontélogo general o dentista en servicio social
. Un oficial adminietrativo
. Doe despachadores de farmacia
. Doe 0 custro agentes de limpieza y transporte.” **

"Centro de salud o clinica urbanas. Tiene capacidad para atender
de 18 001 a 30 0CY habitantea en consuita externa. $e ubica
esencisimente on ol medio urbano, en la localidad de mayor
concentracién demogrifica; en au caso de que deba atender o
poblacién dispersa o agrupads en pequeftos nucleoce de poblacion,
se calculan equipos multidisciplinarios adicionales.”

" Eata unidad médica es responeable de la salud de los habitanies
que residen en un irea geogrifica con:

. Ibidem, pag. 118.



e Poblacién usuaria concentrada: cuya linea lsécrana de
desplazamiento a pie sea de 20 a 3O minutos pare lleger al centro

comunitario.”

e Y en ol caso de poblacion usuaria dispersa: una hora de
desplazamiento por los medios habituales de transporte."

" Parasy operacién se pusde disponer de 10s equipos de primer nivel
de atencion que sean necesarios, asi como de un médulo de atencién
primaria de la aslud bucal. El personal requerido para atencién de 18 000
@ 30 000 personaa en grupoe de 2 500 habitantes cada uno puede ser de:”

* -7 8 18 médicos genersies (semana de seie dias laborales).
2 8 7 promotores de salud.
- 2 odontologos generales.
- 3 auxiliares de odontélogo
- 3 o § suxilisres de enfermeria

- 4 oficiales sdminietrativos. *

" Son apoyados por:
- 1 profesional y 2 auxiliares de laboratorio (optativos y sdlo para 30

000 usuarios en comunidades sisladas)."
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" « 1 médico radiélogo y 1 técnico (optativos iguaiments).
- 3 agentes de limpleza y transports.

« 3 veladores."

* 8i los médicoe laboran eéio cinco dias a ia semana, se requerird un
mayor numero de estos profesionales, ajustando su numero segun el
indice de concentracion que se obeerve de atenciones al afo por ueuario."

"Desde luego, existen unidades médicas de primer nivel con
coberturas mayores, pero se recomienda que no exceda la de €0 000
usuarios, a fin de mamtener la atencion en un buen nivel de relacién
médico-paciente.”

"Unided de medicina famillar. Atiende @ poblacién usuaria
(derechohabiente). Ceda consuitorio tiene una “adecripcion” do 4 800
personas, lss que son atendidas por médicos, uno en tumo matutine y
otro en tumo vespertino; dichos médicos se apoyan en servicice de
laboratorio y de radiologia de la propia unidad. Ei radio de accién de la
unided es en promedio de 30 minutos.” *

Segundo nivel de atencion.

% . Ibidem. pag. 118-119,
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En este nivel debe disponerse de un conjunto de recursoe
organizsdos para stender los problemas que le sesn referidos por el

primer nivel.

Actividedes:

“1.- Atender y resolver loes problemss médico-quirirgicos que se
presenten aproximadamente en un 18 por ciento de loe casocs totales, y
que requieren de técnicas y servicios de cierta complejidad a cargo del
personal con adiestramiento, experiencia y equipos adecuados. En este
nivel se encuentran hospitaies cuyo nimero de camas censabies se
ceiculs eniendo en cuenta la demands, ol porciento de ocupaciéon y el
promedio de estancia de los pacientes.”

" .- Atender y resolver los problemas ambientales en aspectos de
control y vigilancis, pars evitar dafos directos a la salud debidos a
agentes pstogenos y substanciss téxicas. También deben organizarse loe
recursos necesarios para efectuar acciones de ordenamiento urbano y
ambiental en campos gue son responsabilided del Ministerio o Secretaria
de Salud, como control de fuentes contaminantes por humos y poivoe,
desperdicios industriales, eliminacion de desechos y vigllancia del
saneamionto en sitios de reunién, balos plblicos y sanitarics, y

expendios de alimentos y bebidas."
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“ 3.« Realizar funciones de vigilancia epidemiolégica, estableciendo
subseistemas necesarios para tener conocimiento oportuno de los dafos &
la aslud, precisar sus dimensiones, profundizar en el conocimiento de sue
variables, y establecer las medidas de atencion a loe individuos y al
medio ambiente adecuadas para los problemas detectados.”

* 4.- Coordinar las acclones y recursos de! conjunto de la setructurs
de la salud publica en un drea geogrifica, para lo cusl se requieren
servicios de coordinacion, direccién y control. Esto representa la
integracion de un nivel administrativo, cuyo numero de recursos y

poblacién a atender estd de acuerdo con el nivel operativo regional.”

"Se debe enfocar con flexibilidad s diferenciacion entre ol segundo y
tercer nivel, pues los recursos humanos de especialidad médica no tienen
ninguna formacién diferente paras funcién en uno u otro nivel; por lo tanto,
sl hay ol equipo necesario, ¢l segundo nivel, puede resoiver problemas

de! tercero o vicoversa.” ¥’

Atencion a personas: se ocupa de medidas de prevencion, curacién
y tehabilitacién.

¥ Ibidem, pag. 120.



Prevencion.
Vacunacion contra la tuberculosie en recién nacidos, y en casce

especiaies contra rubdola, parotiditis, saimonelosis, tifo, rabia, etcéters.

Vigilancie epidemioiégica, intrehoapitalaria.

Control de la mujer en edad fértil, incluyendo el método definitivo,
dentro de un progrema de planificacién famiiiar.

Cote oo ol campo de desarrolio de la medicina preventiva
secundaria, es decir la que pretende la reduccién de ios padecimientos:
campadas contra la sifilis, SIDA, flebre reumitica, hipertensién arterial,
tuberculosis, hipercolesterolemia, defectos de Is visién o de la audicién,
glaucoms, cancer cervico-uterino, mamario o puimonsr y ofras
enfermedades que si bien no se erradican, son reductibles. Loe
laboratorios y gabinetes de este nivel apoyan los programas de deteccion
del primer nivel, procesando muestras, especimenes o diagnosticendo

radiografias de cenao tomados en la periferia con aparatos méviles.

Curacion.
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"Atencion de pacientes ambulatorios con padecimientos que deben
ser atendidos en las siguientes especisiidades: medicina interna,
ginecobetetricia, pediatria, cirugia y traumatologia, otorrinolaringologis,
dermatologia y oNaimologia.”

“Atencién de pacientes hoepitaiizados en servicios de: medicing
interna, pediatria, cirugia general, ginecobetetricia, servicice auxiliares de
diagndstico y tratamiento para segundo nivel, y apoyo 8 unidades de
primer nivel: laboratorio clinico, hematologis, bacteriologia, serclogis,
quimica clinica, anatomia patolégica, laboratorio de control sanitario,
bacteriologia en agua y alimentos, banco de sangre, radiologia clinics,
electrocardiografia y prevencion de incapacidades.”

Rehabilitacion.

" Referencia de casos al tercer nivel y seguimiento de los pacientes
on ese nivel, an lo referente a valoracién del progreso de la rehabilitacion.
Algunce procedimientos sencilios de medicina fisica: diatermian,
ultrssonido, masoterapis, mecanoterapla, etcétera.”

* Atencion al medio ambiente.
Control sanitario.



Expedicién de licencias y tarjetas eanitariss. Inventario de
establecimientos y giros de alto riesgo. Inspeccién a establecimiontoe de
maenor riesgo.”

“ Andiisie y muestras de alimentos (bacteriolégicos). Toma y envio de
muestras al laboratorio regional.  Autorizacién de construcciones,
inspeccion y dictamen de condiciones sanitarias en sitics de reunién,
Inspeccion y dictamen de condiciones sanitarias sn gasolinerias y aitios
turisticos, sutorizacién de traslado de cadiveres y adiestramiento a
manejadores de alimentce."

"Coordinacion de camaras y asociaciones para convenios de
vigilancia sanitaria.’

" Atencién de quejas y molestias sanitariss, controi de
establecimientos de atencion médica, bancos de sangre, iaboratorios y
gabinetes y aplicacién de medidas de seguridad y sanciones."

" Sameamiento del medio.
Diagndatico de las condiciones generales de saneamiento de la
juriediccion.
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Andlisis y dictamen del sistema de eliminacion de desechos
edlidos. Eetudio de ia existencia de faune nociva, transmisors y de las

campaias correspondientes.”

" Toma de muestras para envio ei laboratorio regional, coordinacion
con autoridades locsles para ¢l mejoremiento de condiciones de

saneamiento.”

Control embiental.
"inventario de fuentes estacionariss contsminantes por humoe y
poivos. Inventario de fuentes contaminantes por descargas en cuerpos

recepiores de agua.’

" Inventario de fuentes estacionarias de contaminacién por ruido,
aplicacion de medidas de control ¢ las fuentes contaminantes. Eetudio de
contaminacién por ruido de fuentes méviles. Estudios de contaminacion
atmoeférica por fuentes méviles. Coordinacion con lss autoridades
locales pars ¢l control de fuentes méviles. Toma de muestras para envio
al laboretorio regional. informacion el nivel superior pars eplicacion de
medidss de contro! de mayor complejided. Participacion en el
ordenamiento de asentamientos humance. Estadlecimiento de medidas

on caso de desastres.”
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Ensehanize.

" Formacion de profesionales de la medicina, de la enfermeria y otras
profesiones de las clencias de la salud, en los campos clinicos o
internado, en coordinacion con las escuelas respectivas. Capacitacién de

personal técnico adminiatrativo.”

" Apoyo para la capacitacion del personal del primer nivel. Cursoe de
actualizacion para ol personal de segundo nivel. Educacién continua al
personal de todo nivel. Formacion de médicoe especialietas de ise remes
de medicina interna, cirugia general, ginecobetetricie, pediatrie,
anestesiologis, y personal de odontologia, enfermeria y salud publica, en
coordinaciéon con las Inetituciones educativas correspondientes.

Capacitacion de peracnal de control sanitario y ambiental.*

Investigacién,

* Investigacién epidemioldgica, clinica y de servicios de aalud.” “

Tipos de unidades.

Este nivel se integra con los siguientes tipos de unidades.

. Ibidem, pag. 120-123,
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"1.- Hospital general con 30 o mis camas censables, con base en
un indicador de una cama por 1 000 habitantes, sn ¢l caso de poblacién
usuaria concentrada, menor de J0 000 habitantes, y de la poblacién
dispersa que se encuentre dentro del drea correspondients a una iedcrons
de traslado de un maximo de una hora, por loa medios habituales de
transporte. MHoepital capaz de atender una poblacién que podrd variar,
segun la densided demogrifica de 30 000 habitantee on las dreas
mencionadas, hasta un miaximo de $0 000, en cuyo caso se incrementard

ol nimero de camas a raz6n de 1.8 por cada 1 000 habitantee.”

"2 Centro de administracién de los servicios de saslud, con
capacidad para alojar los siguientss servicios:
s)  Direccion y administracion generel
b) Vigilancia epidemiologica

¢)  Control sanitario y ambiental *

" La creacion y operacion de un hospital general, para la atencién

médica de un segundo nivel, se basa en los siguientes criterios:

" Este tipo de hospital tiene servicios de internacién: medicing,

cirugia, pediatria y ginecobstetricia, y debe contar con ioe slementos
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humancs y de equipo para resolver en la consuita externa de
oftaimologia, otorrinolaringologla, dermatologia y emergencla, y en
aigunos casoe, internar pacientes de las especiaiidades mencionadas,
sobre todo cuando se disponen de recursos humance y materiales
adecuados.”

La capacided de! hospital debe estar relacionads con su
aprovechamiento y eficiencia: los hospitalea pequefics, por ejemplo loe
de 30 camas que ea ol punto de partida de la capacidad minima, cuando
tiene bajos indices de ocupacion son incompatibles con un eficients veo
de sus recursos, y originan la necesidad de operar y crear servicios
auxiliares y generales para apoyo & un numero mayor de camas en
cambio, tienen ila ventajs de que se pueden ampliar s 60 camas sin
necesidad de aumentar recursce de sus servicios auxiilares y generales y,
on poblacionea muy aisiadas, son la Unice alternative aceptable, ademis
de que loe servicios auxillares apoyan a las unidades de medicina general
periféricas.

Por otra parte, en los hoepitales de mis de 500 camas, se dificuita
ol acceno a los servicios; 8! abarcar éstos éreas muy extensas, tienden a

transformarse en unidades especializadas, desvirtuando e! propésito

", Fajardo Ontiz G. Teoria v Practica de la Administracion de la Atencion Médica v de Hospitales. Prensa
Médica Mexicana, México. 1980,
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inicial de eu creacién: el hospitai general, alterando con elio el
sscalonamiento del sistema. Ademie, son dificiles de adminietrar y

controlar.

No es poco frecuente, que la consulta externa de medicina general
de la poblacion circunvecing, se sncuentre anexa a ia de la especialidad

que ofrece el hospital.

"De acuerdo con la experiencia de las inetituciones de atencion
médica del pais, la atencién ambuiatoria del segundo nivel representa ef
12 por ciento de las consuitas de los tres niveles, conforme a ia siguiente
dietribucién per especialidades:”

" Medicina interna: 1.0 por 100 atenciones.
Cirugia y traumatologia: 2.0 por 100 atenciones.

Pediatria: 1.0 por 100 atenciones.
Ginecobetetricia: 3.8 por 100 atenciones.
Oftaimologle: 1.8 por 100 atenciones.
Otorrinolaringologia 1.8 por 100 atenciones.

Dermatologia: 2.8 por 100 atenciones.
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12.00 por 100 consultas en todo el
sistema, 0 sea ia suma de los tres

niveles."

" Por lo tanto el nimero de consultorios, personal profesional y de
apoyo, deben eetar acordes con la sstisfaccion de dicha demanda."

"Pars ol servicio de hoepitalizacion genersl, de acuerdo con el
indicador de una cama por 1 000 habitantes pars ia poblacion semi-
urbana, las camas se distribuyen de acuerdo con loe siguientes

indicadores por eepeciaiided:
" Medicina interna: 10 al 18 por clento de las camas.
Cirugia: 40 al 48 por ciento de ias comas.
Pediatria: 18 al 20 por ciento de las camas.
Ginecobstetricia: 18 al 20 por ciento de las camas. "

"Les cemas de cirugia comprenden las facilidades para
traumatologia, otorrinoleringologia, oftaimologia y clrugia buco-dento-

manxjlar.”
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" En urbes cuya poblacion ea mayor de 100 000 habitantes el indice
o9, aproximadamente, de tres camas por mil personas distribuidas de la
siguiente forma:"

" 2.8 camas por mil usuarios para el segundo nivei, y 0.5 para el
tercero; por supuesto, entre las concentraciones poblacionales de 2 §00
perscnas y entre las de 100 000, hay un incremento paulatino del indice
de camas por 1 000 habitantes, que oacila entre 1 y 3 pars pacientes de
estancia breve por cada 1 000 ueuarioe. "

“ Centro de adminietracion de servicios de salud.

La razén de ser del centro de administracion de servicios de salud
o0 basa on la necesidad de que la atencion ses integral y proporcione
proteccion a la poblacién y al medio ambiente. También se requiere de un
subsistema directivo y adminietrativo para ol control de las unidades de
primer y segundo nivel, ubicadas en un drea denominada jurisdiccion.”

Tercer nivel de stencién.

. De Mucha Macias, R. a1, al. Sistema de Servicios de Salud. SSA. México, D.F., 1981,



Este nivel de atencion tiene como objetivo resoiver el § por clento
de las demanda total de consulta y de hospitalizacién, que se presentan en
ia poblacién, y que requieren de servicios muy compiejos; sus unidades
de atencién médica, pars operar adecuadamente y con eficiencia, deben
tener uns amplia drea de influencia, asi como eetar ubicadas en un medio
urbano para efectos de conjugar los recursos humance y materiales
necessrics, pudiendo abarcar verics miliones en poblacién, con uns
lsbcrona mixima para ol acceso de hasta dos horas por o medice

habituales de transporte.

Actividedes:

“. Atender problemss de salud poco frecueniss, pero muy
complejoe.

- Aslatir pacientes a los que se le proporcions atencion eplsddics,

casi elempre referidos por los otros niveles de atencion.

- Emplear tecnologia compleja y muy especiaiizada.

- Realizar investigaciones biomédicas clinicas y de servicios de
salud de aito rango cientifico o académico.

- Formar especialistas en las éreas propias del hospital.

- Estudiar y controlar los factores ambientaies que repercuten en la

salud humans. '
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" 0 subraya, una vez mia, que en este nivel se atiende pacientes que
corresponden 8 un segundo nivel por las aiguientee razones: se requiere
para usuarios que habitan en inmediaciones a las unidades de atencién
un servicio oportuno y de la mayor acceaibilidad geogrifica en lo relativo
8 sethe segundo nivel: se necesita formar recursos humanos en forma
integral en una especiiidad. Por otra parte, a veces es indispensable
contribuir en algunoe programas de investigacién biométrica, en los en
que se requieren con morbilidad de un segundo y, 8 veces primer nivel. "

" Atencién a personas.
Prevencion:

Vigilancia epidemiolégica intrahospitalaria. *

"Vacunar con BCG a los recién nacidoa: en ocasiones se requieren
otro tipo de inmunizaciones: antibotanice, anthihepitics, elc., y en caso
de personaa que viajan a! extranjero, vacunar contra la peste o la flebre

amarills. "

"€n casoe especiales, ae usan vacunas contra el carbunco, la
meningitis, la neumonia, la parotiditis, la rabia, ia viruela, la hépatitie, lae
encefalitis y algunas estafilocoecias. En este nivel, tiene su mixima
expreaion ia medicina preventiva terciaria que si bien no erradica a las
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enfermedades, ni disminuye la morbilidad, en cambio controla los
padecimientos evitando complicaciones, en unos ca0s, y en otroe
induciendo la rehabliitacion temprana. Estas acciones no se programan,
sino que su concepcién debe formar parte de la actitud de todo
especialista. Ademds, en tan las acciones iniciales en el primero y

segundo nivel, Uitimamente se da gran énfaeis a la prevencién de SIDA."

L)}

Curacién:

“Atencién de pacientes ambulatorios y hospitalarios en las
siguientes eapecialidades médico-quirurgicas: medicina interna
especislizada, gastroenterclogia, cardiologia, neumoiogia, dermatologia,
neurclogia, peiquistria, nefrologia, infectologia, oncologia, nutricién,
hematologia, gendtica, reumatoiogis, cirugia general especializada,
cirugia (cuello, ano, vias biliares, higado), ortopedia y traumatologia,
oftaimologia, urologia, cirugia de térax (pulmones y corazén), cirugia
plastica reconstructiva, proctologia, cirugia de tumores, cirugia buco-
dento-maxilar, pediatria especializada, neonatologia, pediitrice,

ginecobstetricia eapecializada, perinatologia, etcétera.”

Ensenianza.

. De Mucha Macias. R., Ob. cit., pag. 250,
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" Formacion y desarrolio de recursos humanos en las especialidedes
de hospital. Asesoria y educacién continua a loe niveles inferiores sobre
especialidades médicas y paramédicas, sn tomo a problemas
ambientales. Participacion con las universidades en la enseflanza de le
medicina y posgrados.” ¥

Investigacion.
Reslizacién de Inveetigacién bisica o biomédica, chinica, de
aervicios de salud, y de efectos del ambiente en la salud del hombre.

Demande.

“En al campo de la stencion médica, eete nivel ae caracterizs por la
operacion de unidades de atencion especializada hoepitaleria, en lse
cuales ia atencién ambulatoria se proporciona como apoyo a las acciones
propiss de la hospitaiizacién, como Ia aeleccion y seguimiento de
pacientes hoepitalizados. Asimismo, existe generaiments una consults
externa altaments eepecializada, para anfermoe excliusivamente

ambulatorice. "

"La ostimacion de las necesidades de camas pars enfermos de
estancia breve so basa on Ia aplicacion de un indicador general de 0.00

¥ . Foucautl, Michel. Historia de la Medicalizacion. Educacion Médica v Salud. Vol. I, Num. i, 1977.
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por clento atenciones de consuita externa, que se refleja en un 0.8 de un
indice de 3 camas por cada 1 000 usuarios en grandes urbes, distribuidas

segln loe siguisntes Indicadores por especialidad.”

ESPECIALIDAD POR CIENTO DE LAS CAMAS POR 1 000

CONSULTAS HABITANTES
EXTERNAS
Gineco-obetetricia 0.49 0.072
Pediatria 0.88 0.0m3
Cirugia genersl y 078 0.044
bucodento-maxilar.
Traumatologia y 0.84 0.020
ortopedia.
Oftaimologia on 0.008
Otorrinolaringologia 0.68 0.003
Medicina interna 0.¢8 0.011
Cardio y neumologia 0.98 0.048
Gastroenterclogia 0.60 0.034
Uronefrologia 0.41 0.022
Psiquistria 0.18
Neurologia 0.18 0.042

Oncologia 0.25 0.084
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Endocrinologis 0.28 0.021
Alergologia 017 0.001
Proctologia 0.10 0.001
Reumatoiogia 0.12 0.007
Infectologia 0.02 0.034
Angiologia 0.28 0.020
Hematologis 0.04 0.010

7.88 0.822

*Sélo consulta externa

“ Las cifras anteriores corresponden a observaciones en la demanda

de un sistema de seguridad social; por lo tanto, puede tener variaciones

muy amplias. También conviene aclarar, que no se deben desagregar

todos los servicios por especialidad en hospitalizacién, sino agruparios

en los departamentos, divisiones de cirugia general y medicina interna, la

mayor parts de las camas, y un nimero fijo, 8 las especialidades con

mayor demanda."

“*No e incluyen las camas correspondientes a las unidades de

psiquistria por ser éstas con frecuencia de estancia prolongs."
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Tipos de unidades.
* Las unidades pueden ser:
Mospital general de gran complejidad o centro médico.- Estd
conetituido por varias unidades médicas especializadas, pero

coordinadas entre si.”

" Hospital de especiaiidades.- Unidad que conjuga en su planta fleica
una o diversas disciplinas de atencion médica, cada una con caricler de
especialidad. Eete hospital tiene cobertura regional dirigida a un universo
variable, segun la concentracion y dispersion demogrifica exietents en el
area. Esth relacionado para is referencia de pacientes, fundamentaimente

con los hospitales del segundo nivel. "

“Institutos y hospitales de especiaslidad.- Estin organizados
fundamentaiments para proporcionar atenclén en una sola disciplina. Su
creacion corresponde a la conveniencia de agrupar recursoce de aita
complejidad, para atender problemas muy especificos que se presentan
on un numero reducido de enfermos. Estas unidades pueden tener
cobertura nacional; son entidades de investigacion y normatividad en ls
materia propis de su especislidad, para el resto de las unidades médicas

dei sistema " ©

*9 . Secretaria de Salubridad y Asistencia. Plan Nacional de Salud. México, D.F., 1974,
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Existen oftras unidades establecidas para cumplir con
responaabilidad especifica, a ftravés de oestrategias de atencion
determinada en los campos de salud mentai, rehabilitacion y asistencia
social, entrs las cusles se sefalan las unidades de prehospitaiizacion,

convalecencia, crénicos, efc., y of sistems de emergencia.

Laboratorio de salud publica.

En este nivel debe mencionarse sl laboratorio de ealud publica,
instrumento de apoyo técnico para ls vigilancia epidemioldgica, la
investigacion en aalud publica y el control sanitario y ambiental; tiene
categoria regional, apoya la investigacion en servicios de salud, asi como
ol sstudio y monitoreo de los factores bioldgicos y quimicos que pueden

influir en la salud del hombre.

"8y ubicacion depende de los factores epidemiologicos,
demogrificos, de deaarrolio urbano ¢ industrial, y de las comunicaciones
que constituyan un érea asleccionada de caricter regional que abarque a
varias entidades federativas. En las grandes urbes, este recurso conaiste

on ol establecimiento de redes automiticas para monitoreo ambiental. "
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" En ol nivel cantral o nacional se encuentra la mixima autoridad de
gobierno del sector salud, en el cual un titular tiene a su cargo dicho
sector y en particular las actividades de salud publica o salubridad con
diferente desarroiio de los programas de atencién médica y asietencia
social o servicios sociaies. Esta dependencia se ocupa de la poblacion
abienta. En otros casos existen instituciones con poblacién
derechohabiente que pertenece a sistemas de seguridad social; ambos
modeios pueden coexistir con ia medicina priveda que se realiza en

hoapitaies 0 coneuitorios particulares.”

"Bl nivel central comprende, también, vice-ministerioa 0 sub-
secretarias que norman las actividades subsetantivas o directas y, otras
dependencias del mismo rango tienen a su cargo la normativided de

actividades administrativas, adjetivas, indirectas y servicios sociales. "

" €l ambito de compatencia del nivel central comprende, en muchos
casos, |a reailzacion de funciones substantivas, a través de unidedes

operativas en la capitai del pais, incluyendo o no su irea metropolitanas.”

" Cabe anotar que cuando existen inatituciones de seguridad social,
independientemente de la secretaria o ministerio de sailud, las

dependencias mencionadas tienen estructuras simiiares a las descritas
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para el sector publico directo; ministerios o sscretarias de salud, pero se
caracterizan por un gran desarrolio de las funciones subetantivas de
atencion maédica y servicios sociales, dejando a la dspendencia estatal
directa de los programas de saiud publica o salubridad; las inetituciones
de seguridad social constituysn parte del sistema denominado

parsestatal.” ¢

Estas estructuras se reproducen en las provincias o estados de una
nacion en las que el desarrolio economico y social amerita que existan
unidades del tercer nivel, que apoyan a otras entidades federativas o

reglones de menor desarrolio.

1.5 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
MEXICO.

En la actuslidad, en el pais, la extensién de la cobertura de loe
servicios de salud se esta lisvando a cabo, ya que en ellos su ampliacion
mas reciente ha incluido a los estudiantes que antes no poseian ningun
servicio meédico (de no ser sus padres asegurados del IMSS, ISSSTE, etc.)
on cuanto a mejoramiento del ambiente se han iniciado varias medidas

entre las que se sncuenira la renuncia voluntaria a ls circulacidn vehicular

* . Soberon. A.G el al. Hacia un Sistema Nacional de Salud. UNAM. México, D.F.. 1983.
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un dia a la semana y la seleccion de los productos de basura, ambas en o)

En cuanto a la organizacién y participacién de la comunidad ee
necesario utilizar en forma mis productiva la comunicacién, sobre todo s
nivel de los adolescentee y los niflos, para lo cual el mejor medio ee le

Por lo que respecta a la articulacion intersectorial, se ha empezado
con la descentralizacién de los centros de salud; pero es importante
recordar que no sélo se debe llevar a cabo con materiaies inmuebies sino
con todo io necesario para que los centros descentralizados puedan

funcionar en cuanto a las necesidades de su localidad.

Con la estimulacion y fa participacion comunal se obtendrd fa

sutorresponsabilidad del individuo para con él y con loe demis.
Estos cambios no surgieron en forma espontinea sino que ae
estaban gestando desde 1980 y en forma paralefa a la revieidn del Cédigo

Sanitario.

LEY GENERAL DE SALUD.
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"El ojocutivo Federal en au informe del 10. de septiembre de 1482, ia
neceaidad de elevar “ei derecho a ia sailud a rango constitucionsl”, para

dar base a un s6lido e integrado Siatema Nacional de Salud.” *

Como respuesta a esta inquietud ol dia 3 de febrero de 1983 se
publicé en el Diario Oficlal de la Federacién una adicion al articulo 4o.

constitucional en au pérrafo tercero que a ia letra sstablece.

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de ia saiud. La ley
definira laa bases y modalidades para el acceso a ioe servicios de salud y
satableceré la concurrencia de |a federacion y las entidades federativae
on materia de salud general, conforme a lo que diapone la fraccién XVi del

articulo 73 de esta constitucién.”

De eata forma, se origind ia Ley General de Salud que sustituyé al
Cédigo Sanitario de loe Estados Unidos Mexicanos, vigente desde 1973 y
que, a partir de Ia aparicion de |a Ley General de Salud, quedé derogado.

¥ . Secretaria de Salubridad y Asistencia. Sistema Nacional de Salud, avances y perspectivas. Direccion

General de Comunicacion Social de la SSA. México, 1984. Pig. 2
‘. Secretaria de Gobernacion. Diario Oficial de la Federacion, México, 3 de febrero de 1983
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Eota loy establecio las bases juridicas para W creacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y planted entre sus

objetivoe:

". Definir ¢! contenido y lae prioridades, asi como las finalidades del
derecho a la proteccion de |a salud.

- Establecer bases juridicas para hacer efectivo ese derecho.

« Definir ia participacion y la responsabilidad de los sectores
publicos, social y privado.

- Regiamentar la prestacién de servicios.

- Actualizary completar la normatividad en materia de salud en

genersl. '

SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN MEXICO.

“Bn general un sistema en un conjunto de elementos
interrelacionadoe, que desarrolian una actividad pars lograr un objetivo
comun. Los elementos que io componen ias relaciones y los objetivos

son los tres puntos importantes de la definicion.”

¥ . Soberon Acevedo Guillermo. E! Cambio Estructural en la Salud. Salud Publica de México. Vol. 29
num, 2, 1987, Pdgs. 128,
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" 1 Sistema Nacionsl de Sslud puede considerarse un sietems
excesivaments complejo y prohabilistico.

Lo primero, porque dada su complejidad no puede ser totaimente
descrito, y lo segundo, porque no se puede predecir perfectamente o
interaccion de sue elementes, aspirindose en consecuencis, solaments 8
la prediccion de la ocurrencia de un fendmeno con clerts probabilidad.

E€n consecuencia con las definiciones previss ol Sistema Neciens!
do Salud se define como: “Un componente seclorial del Sietema naciena!
do ;hmuun democritica que eeta conetituido por las dependencias y
ontidades do lo adminietracion publice, tanto federal somo iocal, y lse
personas fleicas o moraies de loe sectores soclal y privade, que presten
servicics de oalud, asi como loe mecanismoe de coordinacién de
acciones, y tiene per objeto dar cumplimiento al derecho a la proteseién
do ls salud” ¥

Lo elemenios que componen ol Sistema Nacional de Saiud o0
dividié en tres tipos segin la vertiente de inetrumentacion de i
planeacion s |a que responden estoe son:

. Stafor Besr Ciberndtica y Administracion Industrial, Rio, Zahar, Edit., 1979, Pag. 23.
. Secretania de Salubridad v Asistencia. Cuademos Técnicos de Plansacion. Vol. 1, Nim. 2, México,
1984,
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"1.. Entidades del sector salud, para las cuales se aplica la vertiente

de obligatoriedad.

2.- Gobiernce de las entidades federatives que se vinculan a travée

de la vertiente de coordinacién con el gobierno federal.

3.- Sectores social y privado, que se incorporan mediante acciones

correspondientes a las vertientes de concertacion e induccion.” ¥

A su vez, los siementos de! sector salud que, como mencionamos
on of punto 1, tiene la obligacion de respetar y ejecutar las normas
emitidas por ia Secretaria de Salud son:

"a) La propia Secretaria de Salud ($.9.A.)

b) Los Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados en
las 19 entidades no deecentralizadas hasta 1987,

¢) La Direccion General de Salud Publica en el Distrito Federal.

d) instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e Institutos de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

*2. Soberon Acevedo, G. Ob. Cit., pag. 89
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(ISSSTE), en sus funciones, programas y servicios de salud y de

prestaciones econémicas y sociales."

" o) El subsector conetituido por los institutos nacionales de salud,
dependiente de la Secretaria de Salud. "

" ) Bl subsector de asistencia socisl integrado por ¢l Sietema
Nacional psra ol Deesrrolio integral de ia Pamilia (DiF), el inetituto
Nacional de ia Senectud (INSEN) y ios Centros de integracién Juvenil. "

" En la segunda vertients o de coordinacion se encuentran:
Los gobiernos de las entidades federativas que 8¢ vinculan con o
gobierno federal (Hasta 1987 sran 12 las entidades deecentraiizadas que
habian formado dietintas modalidades de servicios estatales de salud).”

" En la tercera vertiente de concertacion s induccion se ubican loe
sectores social y privado. El primero se integra por loe grupoe sociales
que no e insertan directamente en ¢l proceso productivo, tales como loe
nifos, estudiantes, desempleados, amas de cass y ancianos, que o0
organizan ante las emergencias en caso de accidentes, desastres y otras

contingencias, los cuales se brindan servicios de salud sntre i, ein
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recibir 8 cambio pago monetario, siendo mas bien una manifestacion de

solidaridad y cohesion social.” *'

£l sector privado se constituye por los particulares que invierten su
capital en empresas de salud de bienes y servicios, a fin de obtener
ganancias e incrementar asi su capital. En este sector se encuentran los
hospitales, clinicas y consultorios que en forma privada ofrecen sus
servicios de salud. Gsneraimente estos servicios se dirigsn hacia el grupo
de poblacion con més altos ingresos, el cual tisne capacidad econémica

para utilizarios.

“Las inatituciones de servicios de salud privadas son supervisadas
por ia Junta de Asistencia Privada. De éatas en 1984, se estudiaron 28
entidades, correspondiendo 8 (29 por ciento de ia muestra) al primer nivel,
12 instituciones ai segundo nivel (48 por ciento) y 8 instituciones a tercer
nivel (32 por ciento), que en total brindaron durante el primer semestre de
1983 98 43¢ servicios, entendiéndose por servicios, desde una consuita

externa hasta una cirugia, o bien los servicios de laboratorio y gabinste.”

*" . Sandoval Navarrete, R. Javier, Las Universidades y la Investigacion de Servicios de Salud, Rev. Fac.
d; Medicina, UNAM. 29 (7.8), Pags. 312. 1986.

% . Iniguez E. Guadalupe. Gabriela B. d¢ Gomez R., Juan Orendain J. Anilisis retrospectivos de la
asistencia médica proporcionada por las instituciones de! subsector salud insertas en el sistema de
asistencia privada. Enero-Junio 1983, mimeo, 1984.
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Resuita evidente con el estudio de esta muestra no representativa
de! total de Jos servicios de salud privados, que su contribucion en la
prevencién, curacién y rehabilitacion es importante, especisimente en las
localidades grandes y medianas de! paie, y que ol eetudio de cada uno de
ostos servicios puede contribuir a la visién objetiva de las necesidades de
salud, asi como a la estructuracién de un marco Wenico que lss norme y
asgiutine evitando la anarquia que hasta ol momento exiete en o
eatructura, funcionee y objetivoe de este subeector, pero se considera
que on servicios médicos a pacientes ambuistorios atiende mis dei 30 por
ciento de ia demands, mis de! 20 por ciento de iss camas de hoepital
censables pertenecen al sector privado y o 100 por ciento de loe
servicios protesicos dentales y ia cirugia dental.

Otro sector de ia atencién privada que iinda entre éete y of sector
social es ol ilamado de atencion tradicional, el cual en ocasiones recibe
pago monetario y en ocasiones se presta como “syuda” o solidaridad
social, este tipo de servicios se brindan predominantemente en lase kreas
rursies, y aunque no tienen reconocimiento formal para su operacion, en
la prictica atienden una gran cantidad de problemas de salud. Por otro
lado, existen formsa compiejas de senvicios que no son cobrados en
forma directa, ni tienen permiso legal para ejercer ia medicina y que, ein
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embargo, resueiven gran cantidad de problemas de salud. Tal es ¢l caso
de los recursos humanos que atienden en las farmacias y boticas, y que
sin cédula profesional recetas toda serie de medidas preventivas y
terapéuticas, no cobrando la consulta pero obteniendo ganancia en ia
venta de firmacoe, esta forma de servicios son cotidianaments utilizados
para atender enfermedades poco complejas y que no requieren medidas
quirirgicas, esta demanda es importants, pues se estima que oscila entre
ol 8 y ol 10 por ciento de Ia atencién total a pacientes ambulatorios y a

veces abarca hasta algunos enfermoa recluidos en su domicilio.

Como se aprecia el ssctor salud forma sélo una parte del complejo
Sistema Nacional de Saiud que, por otra parte, incluye ademis de loe
organismos publicos, privado y socisles hasta aqui revieados, la
participacion de todas ias secretarias del ejecutivo federal a nivel federal
y locel, la participacion de las perscnss flsicas y moraies de los sectores
social y privado y loe mecanismos de coordinacién de scciones entre los

componentes del sistema,

Cobertura de los componentes de/ Sistema Nacionsl de Salud.

"€l Sistema Nacional de Saiud se integra por el sector ealud, las

secretarias de estado en todo lo relacionado con la salud, las personas
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fisicas y morales de los sectores social y privado, y los mecanismos de

coordinacion de acciones entre los elementos del sistema. "

" La Informacién en torno a la coberturs solamente es accesible
respecto a ice elementos del sector salud y ain en éste tiene serice
problemas de conflabilidad.”

“En 1981 se afirmabs que ol IMSS cubria a 20.9 miliones de
personas; ia $8A a 10.8; o) IMSS-Coplamar a 18 y ¢l inetituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los trabsjadores del Estado (ISSSTE) a 8.1, lo
que en conjunto sumabsn §9.5 miliones de personas protegides
institucionaimente, 0 sea ¢! 97.3 por ciento de la poblacién nacional.” ®

“A estas clfras habria que agregar la cobertura de otrae
instituciones como Petréleos Mexicanos, o los servicios estatales de
salud (incluyendo el Distrito Federal) que, al sumarse a la cobertura de le
medicina privada, deria la supuesta coberturs total de la poblacion.” *

"Durante la slaboracion del marco social de salud, asistencia y

seguridad social pars 1983-1983, en un esfuerzo por depurar: las cifras de

% . Soberon Acevedo, G., et., at. Hacia un Sistema Nacional de Salud, UNAM. México, 1983,
* . Sandoval Navarrete, R. Javier. Hacia una teoria de la migracion médica, Rev. Ciencia y Desarrollo
CONACYT. Num. 69 Ao XII, julio-agosto, 1986, Pag. 44.
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cobertura, se utilizo como indicador de cobertura potencial abierta y se
respetaron las cifras de la poblacién derechohabiente. Mediante este
criterio, ol IMSS-Coplamar sélo ajusté su cifra do 19 2 10.3 miliones, para
dar una cobertura nacional de 89 por ciento. Como ademis exiete Ia
medicina privads cuya cobertura segun estimaciones cubre el resto del
total de ia poblacion nacional, y también, hay otroe servicios en el Distrito
Federal y en los estados, pareceria que el pais tiene cobertura universal,
con una inversidn relativamente reducidas, de poco mis de 3 por ciento del
producto interno bruto, pero esta imagen resulta inexacta, dado que s¢
basa en meras especulaciones y estimaciones sin el suficients sustento
objetivo, es por ello que las cifrae de cobertura ain dentro del sector
salud son poco conflables, mence aun las cifras que pudieran generarse
para explicar la cobertura de! Sistema Nacional de $alud en su conjunte,
ademis de que buena parte de ia poblacion se cura en mis de un elstems

y por otro lado la poblacion marginada carece de servicios. "

“ Por lo tanto ants 1a seguridad de que no existe cobertura universal
en nuestro pais, parece una hipotesis posible afirmar que muchas de 'ss
mas de 109 §90 localidades de menos de 2 300 habitantes que hasta 1980
existian, no cuenta aun con servicios formales de salud, excepto las que

on forma episddica les proporcionan los médicos y hospitales privados de
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indole modasta y la cobertura da loa servicios preventivos a basa de

campahaa nacionalee de vacunacion.” ¥

ORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

A fin de distribuir funciones y responsabilidades, ¢! Sistemas
Nacional de Salud se sustentd en cinco estrategiae que le permitirian
consolidarse como un verdadero sietemas, lo que implica la definicién de
funciones y autorided, asi como fla descripcion de los medice deo
interaccion y participacion de sus elementos. De esa manera se ubica ala
Secretaria de Salud como cabeza del aector ealud, y se establecieron doe
organos colegiados auprasectorisiea que hacan posible la coordinacién
interinstitucional, uno de los drgance s e Consejo de Salubridad
General, organc coleglado que emana directamente da ia Conetitucion de
1917, y ol gabinete de saiud preaidido por al primer mandatario de la
nacién.

"A fin de cumplir con las tres funcionea eapecificas del Sistema
Nacional de Salud (atencion médica, aaiud publica y aelatencia social), y
consolidar el funcionamiento del aistema, se definieron § estrategies

fundamentales que a continuacion se sefafan: "

* . Almanza Pastor. Jos¢ Manuel, Derecho de la Seguridad Social en México, Vol. Il tercera edicion, De.
Hermes, México, D.F,, 1983, Pag. 161.



Sectorizacion.

" Significa el agrupamiento de todo servicio publico de salud bajo la

coordinacion de la secretaria del ramo."

“La sectorizacion es una forma de Ila organizacién de la
administracién publica federal para hacer efectivas las facultades del
ejecutivo, en lo que se reflere a la orientacion del trabajo de lae
instituciones para alzar objetivos comunes en aspectos especificos de la

vids nacional.”

" S0 integré al sector salud, agrupando los programaa y funciones de
laa inatituciones de segurided social, y dentro del sector se constituyeron
los subsectores de asistencia social y de loe institutos nacionales de

salud.”

* Como resulitado de la sectorizacion se creé el Programa Nacional de
Salud 1984-1988, aprobado el 7 de agosto de 1984, que sintetiza la accién
sinérgica de las instituciones realizadas a través de los grupos

interiatitucionales del sector salud."
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Descentralizacion.

" Una de las estrategias con més peso es la descentralizacién de los
servicios de salud, que conaiste en la delegacion de autoridad, derechoe y
obligaciones a entidades locales con patrimonio propio y dotadas de
autonomia técnica y orgdnica que en ol caso de México son hasta 1097,
doce de los eatados (Colima, Guanajuanto, Guerrero, Nuevo Ledn, Sonor,
Querétaro, Tabasco, Tiaxcala, Baja California Sur, Morelos, México y
Jalisco).' *. ¥

En estos doce estados se siguleron ises bases para la
descentralizacion de los servicios de salud de ias Secretaria de Salubridad
y Asletencia que definen que:

"1.- Bl proceso se sujeta a los lineamientos y a las normas que 8¢
aplican al desarrolio regional y a los acuerdos de coordinacién entre
federacion y eetados.”

*2.- Los scuerdos de coordinacion incluirén: las facultades de

desconcentrar a los Servicios Coordinados de Salud, los recursos

% . Soberon Acevedo. G.: La descentralizacion de los servicios de salud: El caso de México. De. Pomia-
Meéxico 1986. la. Edicion. Pdg. 47.

%7 . Soberén Acevedo Guillermo. El cambio estructural en la salud. Rev. de Salud Publica de México.
Vol. 29. Nol 2, marzo-abril, 1987, Pag. 124.
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sfectados; las acciones pars la integracion y funcionamiento de los
sistemas estatales; los manusies de organizacion, de procedimientos y de

servicios y loe plazos para el cumplimiento de los compromisoe. "

" 3.« Los antiguos Servicios Coordinados de Salud Publica deberin
convertirse en érgancs administrativos desconcentrados por regién con

los consejos internoes de adminiatracion presididos por los gobernadores.”

" 4.» La adecuacion del modelo eatructural de la Secretaria en el
proceso de descentralizacion, que deslinda io normativo en ella y o
operativo en ios servicios coordinadoe. "

“8.- La participacién de las jefaturas de los Servicios Coordinados de
salud en los Subcomités de Salud y Seguridad Social de los COPLADES
(Comités de Pisnificacion de ios Estados). '

“ 6.- Lo cresacion de un érgano al que ae conflere ¢! Siatema de Salud
del Distrito Federsl, sujeto a la normatividad y s las acciones de
coordinacion entre ls S8A y ¢l DOF.” ¥

*. Saberon, Acevedo Guillermo. La descentralizacion. Op. Cit. Pag. S1.
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Con la descentralizacion se pretende la autonomia de las diversas
entidades en cuanta a la toma de decisiones de los diversos problemas de
salud que 8¢ detectan en nuestro pais, y no ¢6io la autonomia de la toma
de decisiones eino la autonomia en cuanto a recursos técnicos, humanoe,
econdmicos, otc. Ee por elio que en México, aun eiguen aigunos estados
bajo la tutela de la federacién de manera directa y que en ol caso de loe
estados descentralizados, Unicamente se encarga de! seguimiento de loe
programas, asi como su evaluacion, de manera que ee garantice una

buena calidad en la atencién,

Modemizacién administrative.

"Eeota modernizacion ee refiere a la reordenacion de las funciones
de la Secretaria de Salud y a su reestructuracion, mediante un vigoroso
ejercicio de compactacién y diferenciacion de funciones, como las de
direccién, regulacién y coordinacion, las de apoyo, lss de control y las de
regulacion sanitaria, investigacion y desarrollo. *

“ €l proceso de reordenacion y reestructuracion de la secretaria
formind en 1988 con ol trénsito de la antigua Secretaria de Salubridad y
Asistencia a la actual Secretaria de Salud." *

% . Saberon Acevedo Guillermo. EI cambio estructural. Ob. Cit,, pag. 126.
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De esta manera, la modernizacion y la descentralizacion de loe
servicios de la Secretaria han creado un modelo de operacion del Sistema
Naciona! de Salud que dlttlnguo dos ambitos, que son el normativo a
cargo de la Secretaria de Salud, y el operativo 8 cargo de los servicios
estatales de ealud y de lae instituciones federales prestadoras de

servicios.

Coordinacién intersectorial.

“La coordinacion Intersectorial se refiere s la vinculacion o relacién
Que tienen los distintos sectores que conforman al aparato publico entre

" De esta manera, para lograr progresos y resultados considerables
dentro de tema de salud, e importante su interrelaciéon con otroe campos
de la vida nacional, con la SEP, la Secretaria de Comercio y Fomento
Industrial, Gobernacion, Desarroilo Urbano y Ecologia, Secretaria de
Agricultura y Recureos Midraulicos y de Trabajo y Prevension Social. Y

para esto existen dos sntidades que son: "
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" < Gabinete de Salud, integrado por el prssidsnie de ia repiblica, los
Scretarios de Programacion y Presupuesto, de la Contraloria General de la
Federacién y de Salud y los directores generales del IMSS, ISSSTE. "

"+ Consejo de Salubridad General, integrado por el Secretario de
Salud y los Directores Gensrales del Sistema Nacional para sl Desarrolio
integral de la Familia y sl Consejo Nacional de Ciencis y Tecnologle, asi
como los Directores médicos del IMSS, ISSSTE, y DIF; el rector de la
UNAM: sl Director General del IPN." %

Dichas entidades elaboro programas especificos como el de I
lucha contra sl aicoholismo, ia farmacodependencia, el tabequiemo;
ademis de programas para conservacion del medio ambients.

- Participacién de la comunidad.
Uno de los principales problemas de salud, se debe a las medidas
sanitarias sxistentes; y sl éxito y ds éstas dependerd de la participacion

de la comunidad.

* . Soberon Acevedo Guillermo. El cambio estructural. Ob. Cit., pag. 127.



Ya sea por medio de campaiias sanitarias o por iniciativa propia, la
comunidad puede informarse sobre las medidas de prevencion de
enfermedades y el cuidado de su salud.

Para lograr cierto grado de eduacion y conclentizacion de la
comunidad existen las campaiias; ademas de la formacion de comités de
salud que también implica participacion al igual que los patronatos y las
acciones altruistas de los estratos sociales altos. Esto se realiza pars
lograr, ademis de una participacién comunitaria, la deteccion de loe
principales problemas que afectan a la localidad, y que pueden ser
individuales o colectivos.

$in embargo, en ocasiones lo anterior no se lieva a cabo; ya sea por
la negligencia de algunos slementos encargos de preservar y restaurer el
estado de sslud, o por las diferentes autoridades locales o lideres
existentes, que entorpecen la educacion de la comunidad y con eeto ol

nivel de salud de la misma.

FUNCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

1.« Atencion médica.
En octubre de 1982, ol presidente electo ordené compaginar los

elementos operados por la Coordinacion de los Servicios de Salud y los



133

recogidos por la consuita popular llevada a cabo durante la campaia
presidencial, a fin de traducirios en iniciativas de ley que pudieran
implantarse desde el principio mismo de su gestion gubernamental. Las
tesis y acciones fundamentaies se recogen e integran ia publicacion
“Macia un Sistema Nacionai de Salud”, que editd ia Universidad Nacional
Autonoma de México. Ahi se definen las eetrategias para consolidar el
Sistema Nacional de Salud y se consignan loe alementos bisicos que han
dado fundamento a la politica de salud del presente régimen.

A fin de que se conozca ¢ Siatema Nacional de Salud es necesario
que conozca las funciones bisicas de este, que son: 1) atencién médica,

2) salud publica y J) asistencia social.

“La atencion médica consiste en servicios proporcionados al
individuo e Incluye actividades preventivas, tanto de prevencién general
como de proteccion especifica; actividades curativas que pretenden
ofectuar un diagnéetico temprano y proporcionar un tratamiento
oportuno; actividades de rehabilitacion, que incluyen acciones pars
corregir problemas de invalidez fisica y mental y, finaimente, de atencion

de urgencias.”
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" Esta funcion deberia llevarse a cabo en un porcentaje mayor,
mediante actividades puramente preventiva, tanto general, como de
proteccidn especifica, ya que esto provocaria una disminucion de los
principales problemas de salud, io que representaria una disminucion de
los recursos, ya que se detecta que ol mayor nUimero de casos que se ven
on la conaulita médica se deben a problemas de salud de ficil prevencion,
como en el caso de las parasitosis intestinales y de todo tipo de

problemas de salud relacionados con problemas ssnitarice."

" 2.- Salud publica.

Los servicios destinados a ia salud publica tienen como objetivo
cresr, corregir y mejorar las condiciones deseables de salud de la
poblacién y propiciar en el individuo actitudes, valores y conducta
adecuadas para motivar su participacion en tarese que redunden en
beneficio de ia salud individual y colectiva. Comprenden la educacién
para la salud, para ia nutricidn, ol control de los efectos nocivos del
ambiente, !a sealud ocupacional y la prevencion y control del

enfermedades y accidentes. "

" A pesar de que los servicios ya mencionados cumplen tedricamente
con las necesidades de la poblacion, no siempre lo hacen total y

adecuadamente, en ocasiones debido a la inaccesibilidad de los servicios,
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y on otras, & la idiosincracia de ios individuos, reflejindoee esto en una

faita de operatividad o ineficacia."”

" 3.- Asistencia social.

Comprende las acciones tendientes a superar las circunstancias de
caricter social que impiden el desarrollo individual, asi como la
proteccion fisica, mental y eocial de las personas en estado de necesidad,
desproteccion o desventaja fisica o mental hasta lograr su
reincorporacién a una vida plena y productiva. Las actividades bésicas
de asistencia social incluyen: la atencién a personas gque se sncuentran
impedidas para satisfacer ~us requerimientos basicos de subsistencia y
desarrollo, en virtud de sus crecientes carenclas socloecondmicas o por
problemas de Invalidez; la atencién a menores y ancianos en estado de
abandono o desamparo e invalidos ein recursos; el desarrolio de acciones
para garantizar ¢! bienestar del anciano; e! ejerciclo de la tutela de
menores; la asistencia juridica y de orientacion social, especiaiments a
menores. Ancianos e invilidos sin recursos; la promocién de la
participacion de la poblacion sn acciones que redunden en su propio
beneficio y el apoyo a la educacion y capacitacion pars el trabajo. Pero
debido al exagerado nimero de individuos que caen dentro del algunos

delos apartados o acciones ya mencionados, ia capacidad de atencién as



136

minima y, por lo tanto, el éxito de esta funcion del Sistema Nacional de

Salud se encuentra en vias de espera.”

" Ahora bien para que se pueda consolidar el Sistema Nacional de
Salud, y asi lograr cumplir sus tres funciones especificas (atencién
médica, salud publica y asistencia social) se elabord la estrategia basada

on los niveles de atencion." *'

® . Soberan Acevedo, Guillermo. Hacia un sistema..., Ob cit. Pég. 76-79.
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MARCO JURIDICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO

2.1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Las expresiones derecho a la salud o a Ia proteccién de Is salud,
son utilizadas Indistintamente en los estudios y textos legaies relativos a
este derecho. La delimitacion precisa del contorno del derecho a la
proteccion de (a salud ha despertado perticular Interés entre quienes se
abocan a su conocimiento. Su contenido puede ser tan amplio como el
concepto mismo de salud, y este Gitimo sigue sin aicanzar un consenso

on su formulacién.

No cbetante, sesenta y un Estados coincidieron, sl aprobar ls
Constitucién de la Organizacién Mundial de la Selud, que “la salud e un
estado de compieto bienestar flaico, mental y accial, y no solamente ia
ausencia de afecciones o enfermedades.” “ De acuerdo con esta idea, ol
derecho a la proteccion de la salud tendria como objeto principal
garantizar ol acceso & los servicios que permitan el mantenimiento o

restauracion de dicho bienestar.

62 Ll N ! N .
( 7" ) Luis Migue! Diaz. Instrumentos administrativos fundamentales de Organizaciones Intemacionales,
tomo 1. UNAM. México, 1980, p. 179. La Constitucion de Ia OMSS fue suscrita en Nueva York ¢l 22 de
julio de 1946.
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El derecho a la proteccion de la salud estd vinculado, por su origen,
al derecho asistencial y al de la seguridad social.

"La esistencia constituye una de las primeras expresiones de
solidaridad social para aligerar los sfectos de la indigencia. La asistencia
se manifiesta on ¢l seno familiar y en toda la sociedad a través de actos
de instituciones o entidades privadas, religiosas y del Estado. En el
primer caso, su accién se funda en la solidaridad fraternal o de
parentesco; on ol segundo, on la caridad, y en el tercero, constituye una

actitud solideria del Estado frente o la indigencia eoclal.”

" En |a asistencia ofrecida por ¢l Estado, asistencia publica, pueden
darse doe modalidades: la asistencia facultativa, en cuyo caso loe
beneficiarios no pueden exigir sl debido cumplimiento de los servicice

asistencisles, y la obligatoria, que constituye un verdadero derecho

exigible al Estado.” “

"Por lo que 90 reflere al derecho de la ssguridad sociel, este ha sido
visto desde dos puntos de vista generaies: el restringido, que considers a

los trabajadores como sus unicos beneficiarios, es decir, como un

P
( ’ ) José M. Almanza Pastor. Derecho de la Seguridad Social, Vol. 1. Editorial Tecnos, 3a. edicion.
Madrid. 1931, pp.35-41
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derecho de class que s6lo debe coneiderar lss contingencies s que
aquélios estin expuestos en ¢l desempeiio ds sus labores; y sl amplio,
que extiende los beneficios de ls seguridad social a toda la colectividad
sin distingos de clases sociales, orientaciones paliticas ni posibilidades

sconomicas tal y como lo plantsd en su plan el ingiés Beveridge.” “

Hesta antes de las recientes ftendencias constitucionales, el
derecho a la salud era séio una parte de loa servicioe ssistenciales y de
las preataciones otorgadas por ls seguridad social, por lo que au origen y

evolucion estin intimamente vinculados & estos derechos.

$in embargo, al inciuires on los textoe constitucionales ol derecho @
la proteccion de la salud no 86io ya no se relaciona necesariamente con la
seistencia y la seguridad social, sino que adquiere rango propio, adquiere
autonomia, Incorporindose, al lado de aquélios, on la cada vez mis large
lieta do los derechos socislee.

OERECHO COMPARADO.

54
( ¢ ) Luis A. Despontin, “El Derecho a !a Salud”. Revista de Estudios Juridicos, Politicos v Sociales.
Afo XXII, No. 26, Sucre. Bolivia. Junio, 1961, pp. 90 v 91,



So creen necessrias algunas brevisimas consideraciones sobre lo

que significa ol Derecho Comparado.

“La doctrina discute la propiedad de la expresién “porque puede
hacer creer -seftaia ol jurista hondureiio Manuel Cano Liopis- que se trats
de una rama del derecho que trata de una materia determinada como es ¢!
sentido de las expresiones Derecho Civil, Derecho Mercantil, Derecho
Penal, etcétera. Mie afortunada -sgrege el mencionado autor- es la
oxpresién aslemans Rechts Vergelichung o Vergleirhende Recht, que
significa “comparacién de derechos” y, por tanto, dé una idea mis exacta
del problemas, pues eignifica ls comparacién de sistemas juridicos
distintos y no un conjunto de reglas aplicables & una materia

determinada.” ¥

Para Naojiro Sujiyama “el Derecho Comparado consiate en
comprobar positivamente, por medios determinados y con un objeto fijo,
lo que hay de particuiar y lo que hay de comin entre dos o varios
derechos nacionales o supranacionales, tomados en ¢! amplio sentido de

la palabra." * Por su parte, "Solé Cahizares sostiene que el derecho

pr
( * ) Manuet Cano Llopis, Introduccion al Estudio del Derecho Comparado. Universidad Nacional
Autonoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras. 1969, p. 40.

% Naojiro Sujiyama., Ensayo de un concepto sintético del Derecho Comparado. México, 1941, p. 37,
citado por Manue! Cano Llopis, Ob. Cit., pp.40.
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comparado consiste en is comparacién cientifica de sistema juridicos
vigentes distintos o de un aspecto de los mismos y de les causas que los

han producido y los efectos que han resuitado en los medios sociales

respectivos.” o

En resumen, ¢! Derecho Comparado, o la comparacién de derechos,
tiene entre sus propdeitos conocer diversos sistemas juridicos sobre una
0 mis materias determinadas pars saber, como ys se menciond, lo que
hay de comun y lo que hay de particular entre ellcs, con el fin de
aprovechar las experiencias que puedan ser positives y splicables en un

pais determinado y enriquecer la legislacién nacional.

Estas notas sdio pretenden hacer una muy somera descripcion de
sigunoe textoe constitucionales que reguian el Derecho a la Proteccién de
is Salud, y no buscan un andlisis profundo de las legisiaciones de loe
paisss que se mencionan.

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN ALGUNAS
CONSTITUCIONES.

( 6 ) Manuel Cano Llopis, Ob. cit, p. 41.
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Se sefiala que al constitucionalizarse el derecho a la aalud, adquiere
rango propio, independiente de las prestaciones de ia seguridad accial, e
decir, se universaliza, se extiende a todos los hombres ain tomar en
cuenta su calidad socio-profesional. $in embargo, aigunas Constituciones
no le dieron este caricter universal, sino que lo siguieron reservando séio
para los trabajadores o para ciertos grupoe sociales. En eeta virtud,
utilizaremoe une clasificacién muy general que se reflera a eetos doe
criterios, haciendo en cada caso, ademis, referencia a otros sspectos
iguaimente importantes como formas de preetacién de serviclos,
responsabilidades del Estado y de los ciudadanos, sicéters.

Legislaciones que universsiizan ¢l Derecho a la Salud.

"MEXICO.. Ei articulo 4o. conetitucional seAaia que “toda persons

tendré derecho a la proteccion de ia salud”. Este representa una medida
legiclativa tranecendente del goblerno para encaminarse hacla la
satisfacciéon de una de las aapiraciones mis ingentes del puedio
Mexicano: tener acceeo o loe servicios de salud independientements de ol
oetin o no en ol régimen de Seguridad Social. Antes de eeta reforma, se
venia propiciando un tratamiento de excepcion y de privilegio en favor de
los trabajadores (articylo 123 constitucional) que pueden exigir, por virtud



143

principaimente de sus aportaciones, l0a servicioa de salud derivados del
mencionado régimen; en tanto que los uauarios de los aerviclos
asiatenciales no estaban en la aptitud legal de exigir servicios oportunos

y de buena calidad."

“ La reforma no se limitd adlo 8 consagrar el derecho universal de la
salud, sino que adquirié el rango de una verdadera garantia
Conetitucionsl al Iincorporarse en el Titulo correspondients de las
Garantias Individuales y al ordenar que “la ley definiré las bases y
modaildadea para el acceso a ios servicios de salud”, estableciendo ia

concurrencia de la Federacion y de los Estadoa en materia de salubridad

general."

" Complementariss a la reforma constitucional, se introdujeron
modificaciones a otros ordenamientos legales para sentar laa bases del
Sistema Nacional de Salud y dar cumplimiento, a través de eate sistema,

sl mandato Conetitucional®. **

“ESPANA.- | articulo 43 de la Conastitucion Espafiola de 1978

dispone: “1.- $e reconoce el derecho a la proteccién de la salud. 2.

*. De Quiroz, Juan Bemardo, La Seguridad Social en las Constituciones, Revista Mexicana del Trabajo,
1968, tomo XV, 6a. Epoca, pag. 8.
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Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica, a
través do medidas preventivas y de lsa presiaciones y servicios
necesarios. La ley eatablecers los derechos y deberes de todos al
respecto. 3.- Los poderes publicos fomentarin la educacién aanitaria, la
educacion fiaica y ol deporte. Asimismo, facilitarén la adecuads utilizacién

del ocio".

" Por otra parte, el articulo 41 sstablece que "ios poderse publicos
mantendrin un régimen de Seguridad Sociai pars todos ios cludadanoce,
que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante
aituaciones de necsaidad, especiaimente en caso de desemplec. La
asistencia y prestaciones complementarias serian libres”.

"La Conaetitucién Espaftola es también un claro ejempio de las
modernas tendencias de separar ¢l régimen del derecho a la salud del
régimen de seguridad socisl.”

" Despuéa de constitucionalizado el derecho a ls salud, ¢ Congreso
de los Diputadoe aprobé un documento bisico para s reforma sanitaria,
de acuerdo con si cual la proteccion de la salud ha de coneeguirse
incrementando su bienestar flaico, mental y social y auprimiendo loe
desequilibrios; la defenss y promocion de Is calidad del medio smbientes
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on general y de ios lugares de trabsjo en especial y ia saivaguarda de is
saivbridad y de la higiene de ice alimentos; la responeabilidad de!
cludadano en su propla salud; ia creacién de una conclencia sanitaris
basada en la educacién en materia de salud de los cludadance,
considerados individuaiments y de la colectivided en su conjunto; la
prevencién de los procesce patoldgicos; el diagndatico y tratamiento de
las enfermedades; la rehabiiitacion de los estados de invalides, tanto
somitica como peiquica, el control de is experimentacion, produccion,
distribucion y dispensacion de los medicamentos y de lae informaciones
cientificas acercs de sus acciones terapéuticas con el fin de garantizar su
calidad, segurided, eficacia y economia; ia formacién continuada del
personal saniterio y la creacion de las nuevas profesiones que une
concepcion integral de la sanidad vays demandando; y ¢l fomento de ls
investigacion clentifica sanitaria en sus diversas modalidades. "

" Por 10 que se reflere a la “asistencia sanitaria” como preetacion del
régimen de seguridad accial, su regulacion se contiene en ls Ley Genersl
de Segurided Social."

" La separacién de los regimenes del derecho a ia salud y de la
seguridad social, ha propendido, sin embargo, 8 su unificacion en cuanto
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a los servicios se reflare. En efecto, la creacion del Ministerio de Sanidad
y Seguridad Social por Real Decreto del 4 de julio de 1877, asi como la
reordenacion de la gestion institucional de la saiud y de la segurided
soclal por Real Decreto Ley del 1€ de noviembre de 1978, han sentado las
bases para un sistema sanitario integral.” ¥

"GRECIA.- La Conatitucién Griega de 1978 diepone en su articulo
31, pirafo tres, que ol “Estado cuidard la saiud de loe ciudadance y
adoptark medidas eepeciales para la proteccion de la juventud, loe
ancianoe, loe incapacitadoe y pare of auxilio de los necesitadoe.”

“Por otra parte, ¢l articulo 22, pérrafo cuarto, establece que “ol
Estado atenderd a la eeguridad social de los trabajadores, como eetd

previsto por laLey.” ™

En eete caso también encontramos la misma tendencla que
distingue el derecho a la proteccion de la salud de las prestaciones de la
seguridad soclal.

‘:’ - De Quiroz, Juan Bemardo, Ob. Cit. Pag. 9-11.
*. ibidem, pag. 11.



147

"FRANCIA.- En ol preimbulo de su Conatitucién de 1048, se
garsntiza a todos, especiaiments a loe nifos y a loe ancianos la atencién

de la salud." "

"PORTUGAL.- El articuio 84 de su Conatitucion (1976) extiende el

derecho a la proteccién de la salud a todoe loe ciudadanoce ¢ impone 3
éotos ol deber de defenderia y promoveria. Este derecho se prestard o
travée de un servicio nacional de salud universal y gratuto. En
coneecuencia, al Estado incumbe garantizar una racionsl y eficients
cobertura médica y hospitalaria; orientar su accién pars ls socislizacion
de la medicing y de los sectores médico y quimico-farmacéutico, ¥y
controlar la produccién, comercializacién y sl uso de lce producios
quimicos, biolégicos y farmacéuticoe.” ™

81 30 de septiembre de 1982 se hizo una enmienda 8l citado articuio
04 para establecer que "ol Sistema Nacional de Salud tendrd una geetién
desontralizada y participativa™.

" < tbidem. pag. 11,
* -« [bidem. pag. 12.
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"JAPON.- En ol articulo 26 de su Constitucion (1947) se coneagrs,

para todos, ¢l derecho a un nivel minimo de vida saludable y cultursl. A
oete respecto, ol Bstado conduciré sus esfuerzos al acrecentamiento del

bienestar, la seguridad y le salud piblica.” "

“ITALIA.- Su constitucién (1947), en su articulo 32, sefala que la

tutela de is salud ee un derecho fundamental del individuo y un interée de
la comunidad, garantizindose la curacion gratuita de los indigentes.” ™

“CU .- Su conetitucion (1976) consagra, en eu articulo 44, ol

régimen do seguridad social: |a asietenc’s eocial (articulo 47), y ol derecho
a ls salud (articule 9)."

" Los beneficios de la seguridad social, que son extensivos a toda is
poblacién de ia seguridad soclal, que eon extensivos ¢ toda la poblacién
on forma gratuita, se regulan en la Ley de Seguridad Social nimero 1100
deo 1943 y son adminietrados por el Ministerio de Salud Publics, cuyss
funciones fueron definidas desde el 10. de agosto de 1941. Ei Ministerio
o6 ol responaable de la planeacion de loe servicios de salud en el paie.” ™*

. bidem, pag. 12,
™ . Ibidem, pig. 12.
™. tbidem, pag. 13.
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"CHILE.- En su Constitucién de 1928, se establecio ¢l deber del

Estado de velar por la salud publica y el bienestar higlénico del pais,
ordenando que se destinara una cantidad auficients pars mantener ¢l

servicio nacional de saiubridad.”

" En 1982 fue creado el Servicio Nacional de Saiud que, junto con el
Ministerio de Salubridad, inicié una importante accién en la integracién de
los servicios de salubridad, de beneficencia y de los seguroe socisles. A
partir de la implantacién del régimen militar chileno el servicio ee

desintegré y se inicié un proceso de privatizacion de la medicina.” ™

"COSTA RICA.- Su Conatitucion de 1949 instauré los segurcs

sociales (articulo 73) y la proteccién especisi de ia famiila por parte de!
Cetado (articulo §1)."

" Por reforma constitucional del 12 de mayo de 1848, se ordend a la
Caja Costarriconse de Seguro Social la universalizacién de los seguros
sociales. La reforma de la Ley Constitutiva de esta Caja, del 30 de marzo
de 1971, autorizé a la Junta Directiva de la misms pars colaborar con el

.. Ibidem. pag. 13
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Ministerio de Salubridad Publica y con el instituto Nacional de Seguros en

ia atencion médica de los indigentes.”

CONTENIDO PROGRAMATICO DE LA CONSTITUCION Y EL
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

"La Constitucion Mexicana ha dejado atris los modelos que poetuléd
ol constitucionaliamo clésico y que se movian alrededor de dos elementos
que hoy se antojan insuficientes: sl elemsnto organico y el dogmatico. En
e8a corriente se ubica Escriche quien, en su ameritado dicciorario
juridico, dice que una constitucion ss un acto en el qus estin determinado

los derechos politicos de una nacién y la forma de su gobierno, ee decir,
la organizacion de los poderes publicos." n Montiel y Duarte,
Jurisperito Mexicano, remata ia concepcion clisica "diciendo que una
constitucion es la ley fundamental del pais que estructura ios poderes

supremos y garsntiza los derechos del hombre." ™

;7- Ibidem, pdg. 13-14.
= Joaquin Escriche. Diccionario razonado de legislacion y jurisprudencia. Editorial Temis, Bogots,
1977, tomo 11, p. 225.

™. Isidro Montiel y Duarte. Vocabulario de Jurisprudencia, Imprenta de la V. E hijos de Murguia,
México, 1878, pag. 83.
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“Las Constituciones de la mayor parte de! mundo -sean socialletas,
capitaliatas o de economis mixia, tanto en los paises ricoe como en los
subdesarrollados- han afadido a los ya cltados elementos orginico y
dogmitico, una dimensién programatica, que las acentiua como proyectos
sociales La Constitucion Mexicana de 1917, la Austriaca de 1920, Ia
Alemana de 1919 y reclentements la Portuguesa -apenas de septiembre de
1902. y ia Espaiiola de 1978 como io fue ia de 1931-, contienen una idea
del derecho y con ella la vision de una sociedad mda justa.”

" Por otra parte, con la adicién que examinamos, se constitucionaliza

uno de los derechos contenidos en is declaracién universal de los
derechos humance de la Organizacion de las Naciones Unidas” . yh

"declaracion americana de los derachos y deberes del hombre." "

"La Constitucién no es sélo el reflejo de la realidad; se trata de una
representacion social, porque como dijera don ignacio Garcia Téllez, al

comentar en 1932 el nuevo Codigo Civil, "la Ley debe corresponder

{ 0 } Aprobada por ta Asamblea General de las Naciones Unidas e! 10 de diciembre de 1948.

3!
( ) Aprobada por {a Conferencia de Estados Americanos el 30 de marzo de 1948.
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fisimente a las necesidades de su medio y de su tiempo, a la vez que

constituirse en un acicate de progreso.” "

“La Constitucion sostuvo Aristoteles, es mis que una estructurs

juridica, o8 también un espiritu moral, una forma de vida." "

"En las Constituclones como |a Mexicana, se contienen
disposiciones que 8e pueden ilamar preceptivas, porque generan
derechos y obligaciones; disposicionss organizativas, porque dan el
arreglo de instituciones constitucionales, y disposiciones programaticas,

que establecen simplemente directivas de accion para los poderes

conslituidos." “

Estas disposiciones directivas y programiticas, a las que pertenece
ol derecho a ia proteccion de la salud, no se perfeccionan de maners
automitica y de suyo o cambian la realidad social, a diferencia, por
ejemplo, del articulo 20. constitucional, que prohibe la esclavitud como

institucion juridica y que es un precepto autoaplicativo, autosuficients.

82
( ) Mottvos. Colaboracion y Concordancias de! Nuevo Codigoe Civil Mexicano. Sin pie de imprenta,
México, 1932.p 2.

{ ™ ) Rolando Tamavo. Introduccion al Estudio de la Constitucién UNAM, México.

84
(7 ) Paolo Biscaserti di Ruffia, Introduccion al Derecho Constituctonal Comparado. FCE. México,
1973, pag 321
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E! derecho que comentamos requiere, por el contrario, que el
Estado se esfuerce en poner las condiciones para que progresivaments

vaya gozando de efectividad.

"Hay que recordar al efecto que loe derechos sociales y loe
derechos individusles son radicaimente distintos; eetos Uitimos,
fundamentaimente, Imponen al Estado una obligacién de no hacer, lo
obligan a abatenerse de viclarios, en tanto que ics derechos sociales
conlievan obligacionee de hacer para ¢l Estado; el Estado debe generar
las condiciones necesarias para que el derecho social pueds daree,

esjercerse.”

" Las dispoeiciones programiticas de una constitucién son pars los
agentes estatales, estimulo y guia de la accion publica, y para ol puebio

representan la esperanza de que algun dia se acatarin, como afirmars

Karl Loswenstein." ¥

€l caréctor declarativo de las normas programiticas conduce a que

no sean accionables, 0 868 a que no se puedan hacer valer en juicio. €l

85
(™ ) Teoria de la Constitucion. Ariel, Barcelona, 1979, pég. 211.
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ciudadano no tiene derecho a la tutela juriadiccional para que la autoridad
obligue coactivamente al Estado a que haga efectivo aqui y ahora una

norma programitica.

"B} ciudadano que ve fruatrado su derecho constitucional a la
proteccion de la salud tiene el recurso de imponer el agente estatal las
supremas sanclones politicas que pueden darse en un eistema
democritico: negarie el voto en las préximas elecciones; deteriorar la
legitimidad de su mandato; censurar su gestion publica; acuearie de iiueo,
de demagogo, de utépico o de inconsistente."

" Las normas programaticas aon normas impropias, porque no estén
revestidas de coercitividad; no pueden hacerse cumplir por la fuerza nl
pueden Hevarse al érgano jurisdiccional, como en ol caso de las normas
qQue otorgan derechos individuales y buena parte de ice derechos
sociales. Empero ol derecho que ae coments, al igual que los individuos y
ol resto de los sociales, emanan de la naturaleza de! hombre. Aun quienes
sostienen las mis afosas doctrinas aristocratizantes no pueden dejar de

reconocer que todo ser humano, por ol hecho de serio, tiene eof derecho a

que 8¢ proteja su salud.” "

36
{ ) Es interesante. ¢n este sentido, sefalar que el articulo 2o. de la Ley del Seguro Social (D.O.

12.111°73) establece que “la seguridad social tiene por finalidad garantizar ¢! Derecho humano a la
sajud..”
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"No es improbable que como el derecho que ae comenta no goza de
tutela jurisdiccional, algun cinico social desestime la importancis de au
constitucionalizacién porque a menudo fos legos en derecho dan o su
naturaleza coercitiva un voto de conflanza que no merece. Quien trabaje
con normas juridicas aabe que el derecho es mis que un instrumento de

coaccién; sabe que el derecho ea una representacion del futuro, es

creador del futuro social, porque e8 motor de ia dindmice politica.” "

El derecho o8 ol coordinador de los valores sociales en juego

dialéctivo y no mero resorte coactivo.

El uso de la viclencia legitima por parte dei Eatado tendiente a que
80 obeerve una preacripcién juridica, siempre es excepcional y de Gitima
instancia. Por io reguiar el destinatario de la norma perfecta -la que puede
hacerse eofectiva por la fuerza- la cumpie eapontinesmente, porque
coincide con su valorativa, porque cree -como dijera Celso- que ee arte de

lo bueno y de lo justo.

87 .
(™" YTratado de Ciencia Politica. UNAM, México, 1982, tomo I, volumen 1.
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E! caracter excepcional de la coercion en las grandes
aglomeraciones humanaa de nuestros dias, ha lievado a la decadencia de
la coaccién y a la revalorizacion politica del derecho, a acentuar su

caricter de proyecto social fincado en el consenso.

"La parquedad del nuevo dispositivo constitucional no impidié que
ol poder constituyente permanents proporcionara lineamientos
fundamentaies para ¢l cumplimiento del programa de salud que contiene

la norma fundamental:

" A) A diferencia del derecho que en el campo de la salud otorga a loe
menores ¢! ultimo parrafo del articulo 40. de la Constitucién, e nuevo

pérrafo no restringe el caricter de sujeto pasivo (ios Poderes y sl Estado)."

“ Al no hacer esa precision y tomando en cuenta lo asentado en la
exposicion de motivos del Expresidents De la Madrid, estin obligados a
proveer a la proteccion de ia salud e! Estado, la sociedad y el propio
interesado. "

"$i no concurren arménicamente Estado, sociedad ¢ individuo ei

programa constitucional no podra encontrar efectividad razonable.”
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! B) B Constituyente, por otro lado, recogié una expresion mdis
realista (derecho a la proteccion de la salud) que la que estaba en bogs
tanto en ios foros clentificos como en ios politicos (“derecho a la salud”),
adecribiéndose asi a la declaracién americana de derechos humanos
("preservacion de la salud’) y & buena parte del conatitucionaliamo

modermo."

“Proteger” la salud en lugar de asegurar el goce de ie saiud es una
postura programética mucho maés sensata y viable."

" C) La proteccion de la ssiud no atate, como parece dejario ver ¢!
articulo 30. de} Codigo Sanitario en vigor, 8610 a los poderes nacionales.
£l nuevo pirrafo del articulo 40. conetitucional previene que la salubridad
general se dietribuird entre la Federacién y las entidades federativas, o
808 que para hacer frente al programa sanitario habrin de concurrir esoe
dos niveles de goblermo, mie ¢! nivel municipal, puesto que iee
atribuciones de éete son fijadas por las legisiaturas locales.”

" La suma de los esfuerzos de Federacion, Entidades Federativas y
Municipios, responde no s6lo s un aano federatismo, sino también a un
programatico realismo, ya que sin su concurso la accién sanitaria federal

seria ineficaz.
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" En este aspecto conviene hacer reflexiones mis detenidas. Desde
la adicién que en 1908 se hizo a la Conatitucion general es competencia

de la Union la Salubridad General de la Republica, en tanto que quedo a

los Estados |a competencia residual de la salubrided local.” "

“La Constitucion de 1917, a excepcion de instituir ol Consejo de
Salubridad Genersl y ol Departamento de Salubridad (sustituidos por ls
$3A y hoy Secretaria de salud) no preciea la distribucién de competencias
sanitarias entre Union y Estados y dejs, por tanto, que ol legielador
ordinario haga sl reparto consecuents. Sin embargo, fos coédigoe
sanitarios mis que efectuar ese repartimiento progresivamente -sobre
todo e de 1073- ‘“federalizaron” la materia, eneanchando

injustificadamente ! concepto salubridad general. *

" La adicién de 1983 responde al propésito de revertir ese proceso
centralizador y previene el caricter concurrente de la materia sanitaria:
“La loy establecerd la concurrencia de la Federacion y la sntidades en

materia de salubridad general...”

83
\ ) Diego Valadés. “Salud y Federalismo®, en Cuadernos de 'a Coordinacion de los Servicios de
Salud. Presidencia de la Republica, 1982
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" Ea decir, que las entidades federativas serin competentes en
cuanto a ia salubridad loca! y concurririn, con la Federacion, en la
salubridad general segin lo disponga la legislacion secundaria. Al efecto,
8o antoja necesario precisar el concepto “concurrents” a la luz de ia

doctrina y de la Constitucién.” *

Un buen numero de prestigiados constitucionalistas mexicance ha
hecho suya ia teoria norteamericana de lss facultades concurrentes y

coincidentes:

"Las primeras, dicen los consiitucionalistas del vecino paie, son
aquslias que pueden ejercerse por ios Estados, en tanto no lo hace fa
Unién. Una vez legisie éeta, la tegislacion local es abrogada.”

“Las segundss, las coincidentes, son aqueliss de que eetin
revestidas tanto la Unién como loe Estadoe.

" i bien no se puede dejar de reconocer i esfuerzo doctring! que
apuntamos, debe considerarse que la Constitucion Mexicana ha
desestimado ese manejo terminolégico: la fraccion XXIX.C del articulo 73,

on 1976, y el parrafo cuarto del articulo 4°, en 1883, denominan

% . Diego Valades, Ob cit, Pag. 44
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competencia "“concurrente” a la que la teoria norteamericana tiene por

“coincidente”,

" Asi, ol precepto invocado en primer término dispone que e
Congreso esth facultado “para expedir las leyes que establexcan la
concurrencia del Gobierno Federal, de l0e Estados y de loe Municipios en
ol &mbito de sus respectivas competencias, en materia de asentamientos

humanos...”

“La exposicion de motivos de la iniciativa de adiciones
constitucionales de 1976 aclara que no se estd haciendo nuestrs ie
postura norteamericana, cuando dice que “la muitiplicidad de elementos y
competencias que inciden en ¢l fendmeno urbano nos lieva al principio de
que la estructura juridica que dé regulacion al mismo, deberd eatablecer la
concurrencia de los tres niveles de Goblerno a través de nuevas formas
de colaboracion de las entidedes federativas entre si, y de éetas con la
Federacion." ™

“Para justipreciar ¢l alcance del nuevo phrrefo cuarto he de tenerse
on la memorie que durante siglos, desde su fase espaiola, la salubridad

fue esenciaimente del resorte municipal. Gémez de la Sermna en sut

(™ )Ibidem, pag. 46.
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Instituciones de! Derecho Administrativo Espaiiol, en laa que recoge las
lecciones que dictd en la primera mitad del siglo passdo” " sefalaba
que entre las atribuciones mis importantes que lae municipalidedes

ejercian figuraban “cuidar de la policia de salubridad, admitir y controlar

facultativos y sjercer la inspeccion en ios ramos de beneficencia”.

"En la Novisima Recopilacién se decia que el objeto de la Ley
Sanitaria “estd sujeto s diversas circunstancias que no permien
establecer reglas generaies sobre ¢I: la autoridad local, por medio de

bandos, establece las que cree necesarias para corresponder a la sagrada

obligacion que le Impone su autoridad sobre la sslud publica.” "

“Ls revereidn del proceso centralizador que representa ¢! nuevo
parrafo se concretizara con una ley reglamentaria que reparta la
competencia sanitaria y con la celebracién de loe convenics de
coordinacion, que contempla la fraccion X del articulo 118

constitucional." »

91
(77 ) Instituciones del Derecho Administrativo Espaftol. Imprenta de Vicente de Zalama, Tomo |, pp.
123.

92
( ) Derecho Constitucional Mexicano. Editorial Pax-México, México, 1976, pagina 371.

93
( ) “Reglas sobre la policia de salud pubica, que se han de observar por la suprema junta de Gobiemo

de Medicina de 1791" en Los Cddigos Espadoles. Imprenta de La Publicidad, Madrid, 1850, tomo VIII,
pp. 680-681.
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"Pars terminar este punto, conviene traer a nosotros el juicio del
profesor Danis! Moreno: “Existen casos, pocos por cierto entre nosotros,
on ios que los Estados pueden legisiar coincidiendo con el Congreso

General. Bl ojemplo tipico es ¢! de educacién. En tales casos se habla de

facultades concurrentes o coincidentes.” "

D) €l articulo 4° dispone que la legislacién reglamentaria “definird
las bases” y modalidades para el acceso a loe servicios de salud”, pero
con muy buen sentido no previens que eee acceso a loe servicios de
salud sea necesariamente gratuito. La ley secundaria podré determingr
criterios de solidarided social y de equidad para que ol costo de los
servicios sanitarios se cargue al usuario conforme a su condicién
socioecondmica.

Loe servicios de salud que prestan loe sistemas de segurided
social, primordisiments, seguirdn descansando on el concepto capacidad
contributive.

94 .. . ) ) ,
( ) * La Federacion y los Estados en los términos de Ley, pedrin convenir la asuncion por pane de
déstos del ejercicio de sus funciones, la ejecucion y aplicacion de obras y la prestacion de servicios
publicos, cuando ef desarrollo economico v social {o haga necesario™
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SOCIEDAD IGUALITARIA Y DERECHO A LA PROTECCION DE
LA SALUD

La justicla soclal fue reclamo de nuestro movimiento

revolucionario, y sigue slendo demanda exigida por la socledad.

"Bl 2 de abril de 1982, ¢l entonces candidato a la Presidencia de ie
Republica, liconciado Miguel de la Madrid Hurtado, durante le reunién
sobre “Salud y Seguridad Social’, celebrada en la ciudad de
Coatzacoaicoe, sefiaié: “Estoy totaimente de acuerdo en que si aigun
derechn eoclal debe reconocerse explicitamente para obligar al Betado y @
la sociedad a proporcionar un bine que ee indiepensable pera ol
desarrolio de la personslidad humana y para ia subsietencia de una
nacién vigorosa, es ol derecho a la saiud”.

“Una sociedad organizada democriticamente, debe tener la
cbligacion ineludible de proporcionar a sus integrantes condiciones
sdecuadas de saiud, promoviendo si fuere necesario la transformacion de
ia estructura eocial y la doctrina de los derechos del bonilm, pars
equlilibrar individuos y grupos mediante un proyecto nacional encuadrado
on un imperativo comun de interés general: la justicia social y la iguaidad.”



" La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a ésta como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no soclamente como
la ausencia de afecciones o enfermedades. Esto quiere decir, que la salud
80 encuentra relacionada intimaments con la posibilidad del individuo o
de loe individuos de tener acceso a niveles adecusdos en materia de

alimentacién, vivienda, empleo y educacion, principaimente.”

* La situscion de la salud de un pais depende, fundamentaimente, de
las condiciones generales de vida dentro de la poblacion y de la base
econdmica y social en que éstas se producen.”

" Los anteriores conceptos rompen con el enfoque tradicional que
consideraba a ls salud como un fendmeno biolégico e Individual, cuando
bien sabemoe que constituye un proceso dinimico, social, multifactorial,
muiticausal ¢ intimamente ligado e interrelacionado con aspectos
socioeconémicoe y politicos que integran el modelo de desarrolio de un
paie: en consecuencia los problemas de salud de la poblacion
dependerén en gran medida de la forma en que las naciones han
organizedo sus sociedades y las metas que ellas se han fijado.” "

% . Coronado Mariano, Elementos de Derecho Constitucional Mexicano, Escuela de Artes y Oficios,
trigesima novena edicidn, De. Hermes, pag. 130.
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La sociedad igualitaria a la que aspiramos, busca como objetivo
establecer la nueva forma de vida en comin que dsbemos crear los
maexicanocs, pars que, ein distingos, todos podamos disfrutar de
oportunidades para nuestro desenvolvimiento en lo cultural, econémico y

social.

"Para mantener nuestros valores de independencia y libertad,
fenemos que caminar por la ruta de la justicis, hacia una sociedad mée
iguslitaria en todas sus dimenesiones; social, econdémica, cultural, de
slimentacion, salud, vivienda, educacion, de derecho al trabsjo y a la

recreacion.

* Sociedad igualitaria que debe corregir situaciones lacerantes de
desigualdad, como es la desnutricion de millones de nifos y abatir ioe
altos indices de morbi-mortalidad infantil, pues de no hacerlo, no
solamente estamos aceptando los probiemas del corto plazo, sino, y eeto
o8 lo mis grave, estamos también condenando fatalmente a generaciones
snteras a no tener of desarrolio fundamental a que debe aspirar ef ser

humano.«

"Dentro de este marco, destaca la voluntad politica del gobierno de

la Repubiica, a edificar una sociedad mis justa ¢ igualitaria elevando el
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derecho a la proteccion de ls salud a rango constitucional, pars dar base a
un edlido ¢ integrado Sistema Nacional de Saiud, que garantice a todoe
los mexicancs en ol mis breve plazo, servicios permanentss ¢ igualitarios
do salud.”

* Cuando ol Ex-Presidente de la Republica, Licenciado Migue! de la
Madrid Hurtado recorrid ol paie en busca de! voto de los mexicanoe, se
dio cuenta de que sntre los grandes problemas que agoblen a ls
poblacién el fundamental era ¢l de ia salud y, trato desde entonces, elever
2 rango constitucional ¢l “derecho a la saiud”, que significa la salud pars
todos los mexicanos ein importar su situacion econdémice, polities,
cuitural, social o geogrifice.”

* Este propdeito se volvid realidad o 27 de diclembre do 1081, ol
adicionarse ¢ articulo 4° conatitucional.”

" B concepto “derecho a la salud” se modificé para efectos de la
adicion al articulo 4° conetitucional al considerar el legielador que la vids
y la salud no se pueden garantizar ni por ¢l Estado, ni por la sociedad, ni

por ¢l individuo; pero sn cambio, si puede garantizarse su proteccion.”
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" 8o opto por Ia expresion “derecho a la proteccion de la salud”
porque tisne el mérito de connotar que es un derecho de todos lcs
mexicanos y es una responsabilidad indisoluble del Estado, que

dispondra de los recursos necesarios para asegurar su proteccion.”

" Asl la expreeion “derecho a la proteccion de la salud” implica ol
esfuerzo deliberado, orientado y planeado para desarroliar acciones
congruentes con las politicas y objetivos que favorezcan la implantacion
de programas especificos."™

Esta medida viene a beneficiar a muchos miliones de compatriotas
que hasta ahora no tienen satisfechas sus necesidades de salud, en loe
que estin comprendidos ios grupos sociales mis desprotegidos, mie
pobres econdmicamente, como son los desempleados, loe
subempleados, campesinos y habitantes de las colonias populares y de
los cinturones de miseria.

Este derecho, por ser consustancial a ia vida, es la mis importants
prerrogativa del hombre; todo ser humano aspira, con plena justificacion,
8 ser un individuo sano, a vivir en un ambiente sano y entre semejantes

que gocen de buena salud. Disfrutar el nivel de salud mas alto posible

* . Coranado Mariana, Ob. Cit. Pag. 131,
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constituye con la garantia constitucional, uno de los derechos

fundamentaies de todo mexicano,

"El manifestar como una garantia conetitucional “el derecho a la
proteccién de la salud” implica, ademide, reconocer que dentro de loe
planes de desarrciio del pais, las instituciones integradas dentro del
sector, con sus acciones debidamente coordinadas, deben concurrir
conjuntamenie con ias otras instituciones de loe sectores involucrados,
para garantizar el correcto ejercicio de los derechos plasmados en
nuestra Carta Magna; en la legitime Blaqueda de los resultados que
permitan aicanzar la sociedad igualitaria a que todos los mexicancs
tenemos dereshe.’

" Para alcanzar una socledad mie justa e igualitaria ee requiere ol
uso de varios instrumentice de las politicas de desarrolio, pero estas
politicas no daréin los frutos eeperados 8i no contamos con la
participacion de una poblacién mas sanma.”

" Porque Ia satud ee factor fundamental de todo proyecto, meta y
origen de toda accidn, por lo tanto, mantener |a salud es obligacion de
todoe: la salud se plerde 0 20 conserva en ol hogar, en la eacueis, en la
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tbrica, en la oficina; ee decir, on ioa lugares donde la gente vive, trabajs y
se relacioma."

" Lo que importa antes todo ee Ajar un rumbo nuevo al desarrolio: no
son las cosas o que hay que desarrollar, sino los hombres. Lo
individuos tienen inexcusables necesidades bisicas -de alimentacion, de
vivienda, de vestido, de educacién- y cuaiquier procesc de desarrolio que
no ee oriente al cabal cumplimiento de las posibilidades humanaes o que lo
inhiba, lo que todavia ee peor, 88 un grotesco remedo de la nocién misma
do desarrolio.”

“Por alio, hablar del derecho a la proteccion de ls salud y socledad
iguaiitaria equivale ir mie alid de s concepcién aimplieta de brindar
atencién médica a la poblacién abierta carente de este servicio, sine que
por ol contrario, las acciones deben contemplar al ser humane como
integrante de un grupo social, al cual deberdn ssegurarse los minimoe de
bienestar requeridos para su correcto desarrolio.

" $élo una amplia participacién popuiar en todos ios aspecioe de la
vida social puede lograr los propéeitos de una socieded més justa ¢
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igualitaria, entendiéndose esta participacion popular en los procesos

politicos, econdmicos y en cada uno de los aspectos de la vida social." ¥

En particular, debe reiterarse que ain la participacién activa,
inteiigente, organizada y solidaria de la comunidad y de ios Interesados
no es posibie aicanzar un estado de bienestar integral. No es posible que
80 Conserve, recupere ¢ incremente ia salud sin la debida concurrencia de

ioe esfuerzos del individuo y de la sociedad.

Este derecho a ia proteccion de ls salud significa un conjunto de
acciones realizables con ios recursos humanos, fisicos y financieros
disponibles que incluyen la reorganizacion de las instituciones
integrantes de! sector salud y, la administracién de adecuados y
oficiontes sistemas de proteccién y restauracién de la salud, con i

participacién de todos los sectores involucrados.

Considerando que ia actual cobertura ain no beneficia a la totatidac
dei pueblo mexicano, es necesario reaiizar importantes esfuerzos para

garantizar adecuadamente el sjercicio de este derecho.

77 - Ibidem, pag. 136-137,
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“El Estado mexicano requiere, en consecuencia, crear nuevos
mecsniemos que aseguren ia coordinacién efectiva de las inetituciones,
para aprovechar la muy importante infrasstructura existents, de tal
maners que no hays duplicacion de inversiones y desperdicio de recurso
y a¢i lograr io mée rdpidamente posible la cobertura total de loe servicioe
bisicos a toda la poblacién.”

“La estrategia que permitiré mejorar la eficiencia y racionalizer loe
recursos del subsector saiud, asietencia y segurided socisl, se orients 8
supersr los problemas de desigual atencién que confrontan los habitantes
del paie, & travée dei fortalecimiento y consolidacion de la coordinacién o
integracién Inetitucional de loe servicioe; de ia promocién de programes
muitieectoriaies en materia de politica nutricienal, educativa y deo
diepenidilidad de servicios municipaies bieicos; sei como, de la meyor
participacion de los sectores soclal y privado en la administracién,
financiamiento y programaecién de sue actividades. '

" Lae primerse acciones en tal sentido ya se han eetablecido,
destacan por su importancia el fortalecimiento a la coordinadors de
80Ci0r, para que ejerza un mayor control en materis administrative, de
coordinacién inetitucional y de diecipling presupuestal 3 sus entidades
coordinadas; de igusl maners, la desconcentracion sdministrative,
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regionalizacion de servicios y la estructuracidn de los niveles de atencion,

con especial referencia a |a red primaria.”

" Estas importantes acclones, permitirin aprovechar en la mayor
medida la capacidad instalada y los recursos humanos y materiales;
conformar adecuados Instrumentos de informacién, planeacién
participativa y sistemas de evaiuacion y control para mejorar ia eficiencia

general del servicio."

" Para que la decision politica y ios manifiestos deseos de cumpiir
cabalmente con estas obligaciones no se condicionen a ia inercia
burocritica, es muy importante determinar politicas, prioridades,
estrategias y programas Intrasectoriales ¢ intersectoriales, que Incluysn
lineas generales y especificas de accion, con seflalamientos precisos de
qué debe hacerse, quién debe hacerio, con qué recursos y cuindo dede
ejecutarse; pars con base a ello, s.o implementen los mecanismoe de
seguimiento, control y evaluacion que garanticen la obtencién de loe

resuitadoe propuestos. "

" La obtencién de un nivel de salud adecuado para toda la poblacion,
no es de la exciusiva responsabilidad de las Instituciones que integran el

sector salud, sino que requiere la participacion responsable, decidida y
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coordinada de los encargados de la economia, Ia educacion, el comercio,
la industria, el sector agropecuario, los servicios publicos, etcétera, en

sus niveles federal, estatal y municipal.”

" Los problemas de subalimentacién, desnutricién y enfermedades
infecciosas se asocian a condiciones de higiene deficientes aguas
contaminadas, escasez de alimentos o deficiencias alimentarias,
insuficionts atencién médica y un control inadecuado de vectores de
enfermedades; ios cuales separadamente o combinados son la causa de

enfermedades y en no pocas ocasiones de la muerte."

» Al mismo tiempo desempleo, subempleo y desiguaidades salarisies
producen y agravan las condiclones de pobreza de las sociedades y
deterioran sus posibilidades reales de acceder a un nivsl decoroeo de

vida. "

" Mientras en los paises desarroliados se establecen clinicas para la
obesidad u otros problemas de estética, en los paises en vias de
desarrolio requerimos resolver probiemas sanitarios basicos. En la mayor
parte de ios paises en vias de desarrolio se sufren como primeras causas
de mortalidad algunos de los padecimientos que ya han sido eradicados

en ios paises desarrotiados desde finaies del siglo pasado.”
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" La Organizacién Mundial de la Salud aefalé que ia diferencia en los

indices de mortalidad entre paisas ricos y pobree sa cada vez mayor."

" Bota situacién ya de por si grave, tiende a acentuarse o! e
consideran las altaa tasaa de crecimionto demogréfico de loe paises en

deearrolio.*

“Si seguimos tolerando las extremas desiguaidades politicas,

sociales y econdmicas las consecuenciaa podrian asr muy graves. "

“ Finaimente, la magnitud de los problemas humanos exige una
manera revolucionaria de pensar y una accion sin precedentes en nuestrs
hietoria. Revolucién que debe abarcar a todos y cada uno de loe aspectoe

de la actividad humana."

" La sociedad igualitaria y e! derecho a la protecciéon de la salud de

ios mexicanos, es el reto, un compromiso por cumptir.” *

2.2 LEY GENERAL DE SALUD.

. Ividem, pag. 133-140.
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La Ley General de Salud, dentro de la pirdamide juridica de lae
normae de Keleen, ocupa un segundo rango de importancia, a nivel
nacional; por arriba de ella sélo eeth !a norma suprema, que es ha
Constitucion Politica de loe Estados Unidoe Mexicanos, por abajo quedan

reglamentos, decretos, acuerdos, etc.

La Ley Genera! de Salud fue publicada en el Disrio Oficial ¢! martes
7 de febrero de 1384, B3 el ultimo eslabdn de diversos ¢6digoe sanitarics,

qgue arrancan desde 1984,

Anteriormente hay diversae leyee estatalee de salud como en la
Constitucion de Apatzingdn de 1314, en donde se les encarga a los
municiplos el rengion de la ealud, pero no es eino hasta la Constitucion
de 1917, en el Articulo 4°, pirrafo tercero, en donde estd impreeo que...
“tods persona tiene derecho 8 la proteccion de la satud”. La ley definird
las bases y modalidades para el accaso a los servicios de salud y
estableceri la concurrencia de ia Federacién y las entidades federativas
on materia de salubridad general conforme a la fraccion XVI del Articuto

T3 de esta Constitucion.

La Ley General de Saiud tiene un total de 472 Articuios que pueden

tener diversas fraccionss repartidae en 18 tituloe, cada titulo toca un tema
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general, un titulo puede estar dividido en uno o varios capitulos que tratan
de diversos subtemas sobre ¢l tema del titulo, Los temas de los titulos y

capitulos, en resumen, contienen los siguientes ordenamientos:

" Las dispoeicionss generales estin contenidas en el Titulo Primero,
contiene un capitulo Unico en sus articulos los temas mis importantes

que tocs eon: "

"« Les de aplicacion de esta Ley en toda ls Repubilca, las
finalidades que tiene el derecho a la proteccion a la salud y los Wrminos
de esta Ley en materia de Salubrided General y de las autoridades
sanitarias, siendo la mas Importante el Presidente de la Republica y
después el Secretario de Salud. "

" El Sistema Nacional de Saiud se describe en el Titulo
Segundo y este apartado consta de doe capitulos, el primer capitulo (el
Articulo 6° al 12°) trata de las disposiciones comunes referentes al
Sietema Nacional de Salud, como esta constituido éste, sus 1§ objetivos,
au interrelacién con los Gobiernos de los Estadoe, con los diversos

sectores sociales y privados y las bases para convenios y contratos.”
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" 8 capitulo Il trata de la diatribucidn y competencia del Sistema
Nacional de Salud, que corresponde al poder Ejecutivo Federal, por
conducto de ia Secretaria de Salud, la constitucién y competencia del
Consaejo de la Salubridad General."

" La presentacion de los Servicios de Salud esth reglamentada en el
Titulo y coneta de siete capituios. "

" B cepitulo | contiens las disposiciones comunes, plantea ia

clasificacién de los servicios de ealud en tres tipos: "

"4, De atencién médica.
. De salud Pablica, y

iil. De asistencia social. -

" Bl Capitulo |l trata de ia atencion médica y plantea laa modalidades
de iae actividades de prevencion, curacion y rehabllitacion. »

" También se reglamentan extensamente a los prestadores de
servicios de eaiud, clasificados en el capitulo lil y dicha reglamentacion

osth dividide como sigue:
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h Servicios Publicos.
. Servicios a derechohabientes.
il.  Servicios aociales y privados.

V. Otroa."

& capitulo IV trata de los usuarioa de loa servicioa de salud y de la
participacién de la comunidad, establece los derechos y obligacionea y

términos en que los usuasrios y la comunidad pueden utilizar estoa

sorvicion. "

" l La atencién de la mujer durante ¢l embarazo, parto y
puerperio. '

"W La atencién del nifo y la vigilancia de au crecimiento y
desarrolio. *

"Il Lapromocién de la integracion y del bienestar familier.

" Por su importancia relevante, el capituio VI se refiere a loa servicics

de planificacién familiar, en el cual ae establece su caricter prioritario, y
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que quien practique su utilizacion sin Ia voluntad de la paciente o ejerza

presion para que ésta la admita puede caer en la comision de un ilicito."®

Como quedan comprendidos en eate apartado, no sdlo ios servicios
de planificacién familiar, sino ademis la interrelacion que tiene la
Secretaria de $alud con ¢! Consejo Nacional de Poblacién.

"Bl capitulo Vil se reflere a la prevencién de enfermedades
meniaies, ia promocion de la salud mental, la atencién de enfermedades
mentales son los temas mis importantes de este capitulo. '

" El Titulo Cuarto se dedica a enfocar ias modalidades que adoptan
los recursos humanos para los servicios de saiud, asi pues, en ol capitulo
| queda establecido cudlea ocupaciones requieren titulos profesionales o
certificados de eepeciaiizacion y la forma en que deben ser legaiments
expedidos y registrados por autoridades competentes, para el ejercicio de
actividades tanto de profesionales como de técnicos y auxiliares, y sefala

las disposiciones para el ejercicio de la prictica profesional. »

** El sarvicio sociai de pasantes y profesionaies queda reglamentado
on ol capitulo il de este titulo y prescribe que todos los pasantes de las

. Barquin Calderon, Medicina Social, Ob. Cit, Pag. 345347,
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profesiones para |a saiud y sus ramos deberén cumplir con un servicio
soclai, esta prestacion se hard principaimente en unidades aplicativas de
primer nivel de atencién y en ireas de menor desarrolio econdmico y

" También existe una reglamentacién relacionada con la formacion,
capacitacién y actualizacion de los recursos humanos involucrados en las
actividades del Sector Salud, se establece que la Secretaria de Saiud, en
coordinacién con la Secretaria de Educacion Pablica deben llevar a cabo
las actividades de: normatizacién, promocién, capacitacion vy
actualizacién para el personal de salud, que apoysrin la creaciéon de
contros de capacitacién y promovers la participacion voluntaria de
profesionales y técnicos en estas tareas, aai como que determinarin el
perfll de los profesionales para la salud en su etaps de formacién y
finaimente que se establecerd un sistema de ensefanza continua en

materia de salud.” '*

También la Investigacion para la salud tiene una reglamentacion
especifica y o Titulo Quinto trata de este tema. En él basicamente se
establece que la investigacion para la salud debe comprender el

desarrolio de acciones que contribuyen:

o

- {bidem. pag. 348.
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“I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y

peicoldgicos del ser humanos. ”

"\, gl conocimiento de vinculoa entre las causas de

enfermedad, la prictica médica y la estructurs social.”

" La prevencién y control de los problemas prioritarios
de aaiud.”

*IV. Elconocimiento y el control de los efectos nocivos de!

ambiente en la salud.”

“V. Bl eatudio de las técnicas y los métodos pars ia

prestacion de servicios de aalud, y *

“Vi. A la produccién nacional de insumos para prever,

conservar y restaurar la saiud. *

" El titulo de referencia prevé !a participacion de la Secretaria de
Salud con la Secretaria de Educacion Publica en la conaecuaion de los

objetivos que se han descrito en el pérrafo anterior, asi como las
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modalidades que debe adoptar la investigacion en seres humanos,
evitando daiar la salud o la capacidad de alguna de las funciones que

resliza ol organismo.” '*!

“La informacién para la salud es normada en un Unico capitulo
contenido en el Titulo Sexto y en él se establecen las modalidades de
registrar las estadisticas de natalldad, mortalidad, morbilidad e Invalidez.
Los sectores demogrificos, economicos, sociaies y ambientales,
vinculados a ls salud y asimismo los recursos fisicos, humanos y

financieros disponibies para la proteccion de la salud de la poblacién.”

" Se plantea asimismo la captacién, produccién, procesamiento,
sistematizacion, y divulgacion de la informacién para la salud, de manera
que su interpretacion sea ulil para !a toma de decisiones a diversos

niveles ejecutivos.”

" El Titulo Séptimo trata de la promocién de la salud desglosads en

L}

cinco capitulos, de fa manera siguiente: '

o', Ibidem. pag. 330.
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* El capitulo | trata del objeto de la promocion de la educacion para ia
salud, de la nutricién y el control de los efectos nocivos del ambients en

la salud y, asimismo, de la salud ocupacional.”

" La educacion para la Salud es reglamentada en el capitulo ii del
mismo tituio y describe cuil es el objeto de la educacion para la salud y
de la responsabilidad de |a Secretaria de Salud en esta actividad.”

" El capitulo il trata de establecer reglamentacion relacionada con la
nutricion y las diversas actividades de la Secretaria de Salud que se
reflere a la vigilancia, Implementacién y desarrollo de los programas de
nutricién. -

" También existe un apartado de esta Ley que se relaciona con loe
ofectos del ambiente en la salud y para el objeto sefala las facuitades que
tiene la Secretaria de Salud pars la proteccion de la salud humana ante
riesgos y dafics dependientes de iss condiciones de! ambiente. La
normatividad en relacion con los contaminantes del medio ambiente en el
aire, ¢! saneamiento basico, las normas de operacion sanitaria en ias vias
de comunicacion, la rediacion, los gases, sl petréieo, los rayos X, los

infrarrojos, loe laser, los uitravioleta, asimismo qué permisos son
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necesarios para uso de material radiactivo y la forma de manejario y

desecharlo.”

" La Salud Ocupacional o Salud en el Trabajo se regiamenta en o
capituio V que trata de las normas vigentes de acuerdo con ¢l Articulo 123
de Ia Constitucion Politica relacionadas con las autoridades laborales, las
del trabajo y previsién sccial, las Inatituciones publicas y privadas de

aeguridad social y goblernos de entidades federativas."

" La prevencién y control de enfermedades y sccidentes esth
ampliamente descrita en ¢l Titulo Octavo de esta Ley, aei se inicia su
exposicion con el capitulo | que contiene laa dispoaiciones comunes
relacionadas con la normatizacion, vigilancia epldemiélogica y progresiva
on relacién a la prevension y control de enfermedades y sccidentes de

acuerdo con las sutoridades laboralea y de la seguridad soclal.”

" Laa enfermedades transmiaibles son el objeto del contenido el
capituio Il de este titulo el cual prescribe como deben realizarse las
actividades on esta érea acorde con los gobiemos de ias entidades
federativas en la que ase reflere a vigilancia epidemiologica, a la
prevencion y el control de laa enfermedadea transmisibles el aparato

digestivo, respiratorio, exantemiticas, zoonosis, las tranamitidaa por
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artrépodos, las de tranamision sexual, los procesocs dermatoldgicos, las
heimintiasis, las micosis, la toxoplssmosis y demis padecimientos que
determine el Consejo de Salubridad Genersl y 08 tratados internacionales
que se refieren también @ ia notificacion obligstoris e Inmediata de
determinadas enfermedades y de las medidas que se requieren pars la

prevencion y control de dichas enfermedades."

" La Ley General de Sslud se ocupa en el capitulo Il de eete titulo de
ias enfermedades no transmisibles, pues trsta de ia prevencién y control
de dichas enfermedades.”

" Loe accidentes son motivo de atencién de is Ley General de Salud,
asi pues ol ordenamiento prescribe las modalidades de las acciones que
on matsria de prevencion y control e investigacion se lievan a cabo por la
Secretaria de Salud en coordinacion con la Secretaris del! Trabsjo y
Prevision Social y con los gobiernos de las entidades federatives.

" 81 Titulo Noveno contiene un capitulo Gnico que reglamenta las
sctividades que estin Inscritas en sl contexto de la Asistencis Soclal de la
Prevencion de Invalidez y de la Rehabilitacion de los Invilidoe.®
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" Describe las actividades bisicas de asistencia social
entendiéndoss ésta como sl conjunto de acclones tendientes a modificar
y mejorar las circunstancias de caracter eocial que impiden al individuo
ou desarrollo integral, ssi como ia proteccion fisica, mental y eoclal de
personas sn estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y

mental hasta lograr eu incorporacién s una vida plena y productiva.” '*

"La accion extraordinaria sn materis de salubridad general ee
materia del capitulo unico del Titulo Décimo y sn él se describe la
conducta a seguir sn caso de epidemias de caricter grave, situaciones de
emaergencia o catistrofe, deterioroc subito del ambiente y de las acciones
sxtraordinarias que on materia de salubridad general serian ejercidas por
Is Secretaria de Salud, ya sea en un émbito regional o nacional."

" Existe también un programa sn contra de las adicciones, definido
on ol capitulo | del Titulo Decimoprimero y consta de varice apartados que
ee refleren al programa contra la dipsomania y ol sbuso de bebides
alcohdlicae que comprende bisicamente las acciones del programa
contra el aicoholiemo, de prevencion, tratamiento, educacién sobre
ofectos del alcohol las actividades de investigacion, en relacion a las

. Ibidem. pag. 351-333.
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causas, efectos de la publicidad, habitos de consumo y efectos del abuso

de las bebidas alcohdlicas.”

“ Hay un programa contra ¢l tabaquismo que aparece reglamentado
on ol capitulo Ii del mismo titulo y que comprende los lineamientos
generales del programa, en relacién a la prevencién, tratamiento y

educacion para combatir los efectos del tabaquismo.”

"El programa contra la farmacodependencia estd contenido en el
capitulo Il y aqui se plantean loa lineamientos genersies en relacién e la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y educacién de los
farmacodependientes y el control de las sustancias que puedan producir

eata adiccion. "

"Existe un ordenamiento en relaclén al control sanitario de
productos y servicios y au importacion y exportacion, que regula ¢l Titulo
Decimosegundo y en ¢l se describen las condiciones sanitariss que
deben observarse cuando se importan 0 exportan blenes o servicios

producidos en este pais o los que provienen del extranjero. "

" Las disposiciones comunes de este titulo forman el texto del

capitulo |, en el cual se plantea el control sanitario del proceso,
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importacién y exportacion de alimentos, bebidas aicohdlicas y no
sicohdlicas, medicamentos, estupefacienies, sustancias peicotrépicas,
productos de belleza, perfumeria, tabaco, sustancias para o aseo,
piaguicidas, fertilizantes, sustancias téxicas y todss aquéliss que
constituyan un riesgo para ia salud; asi como sanitario del proceso, ueo,
mantenimiento, exportacién y eliminacién final de equipos médicos,
protesis, drtesis, ayudas funcionales, agentes de diagndetico, materis
quirdrgico de curacién y productos higiénicos.”

" Bt capitulo |l trata de los aiimentos y de las bebidas no alcohélicas,
define lo referents a alimentos, bebidas no aicohélicas, materias primas y

aditivos alimentarioe.”

“ & capitulo IN de este titulo se reflere a las bebidas alcohélicas y
prescribe como deben ser las modalidades para el uso, dietribucién y
consumo de bebidas alcohdlicas.”

" Los medicementos son reglamentados en el capitulo IV de este
titulo, el cual se inicia con tas definiciones de: medicamento, firmaco,
materia prima, aditivo y materiales. Posteriormente plantea ia clasificacion

de medicamentos en: magistrales, oficinales y especialidades
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farmacéuticas. Mis adelante estin indicadas las disposiciones pars su
distribucién y consumo y los medicamentos a base de productos

biolégicos.

" Los sstupefacientes aon objeto del contenido del capitulo Vy en é!
o0 ha formuiado una lista de mas de 100 estupefacientes, antre l0s que

destacan la codeina, cocaina, heroina, morfina, ete." '¥

Este apartado trata asimismo, las disposiciones para su ueo, su

distribucion y su consumo y las disposiciones legales al efecto.

“€i capitulo Vi se refiere a las sustancias peicotrépicas, el
contenido de eete parrafo define cudles son los productos quimicos tales
como ios barbitiricos y otras sustancias materisies 0 sintéticas,
depresoras o estimulantes del sistema nervicso central 0 que por sv
accion farmacoldgica pueden inducir la farmacodependencia; la
clasificacion de dichas sustancias contenida en cinco grupoe.”

* Hay disposiciones, reglamentaciones y otras caracteristicas de tipo

legal y normativo que se presentan sn este apartado, entre las suetancias

"' Toidem, pags. 354-336.
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peicotrépicas que deetacan son: el LSD, ios hongos alucinantes, el

peyote, la tetrahidracanabinoles (marihuana), etc.”

“Los establecimiontos destinados al procesamiento de
medicamentos son definidos y enumerados en el capituio Vil y la lieta de
olios es la siguients:”

" Eetablecimientos:
Para la produccién de medicamentos.
Para ¢! control Quimico, Biolégico, Toxicolégico, otc.
Para su simacén.
Para su fabricacion.
Drogueria.
Farmacis.
Sotica.
Botiquin.
L {

"De los equipos médicos: estos materisles son motivo de
reglamentacidn en el capitulo Vil y en ¢ se define io que debe entenderse
por protesis, ortesls, ayudas funcionales, agentes de diagndetico,
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insumos de uso ondontéloglco, materiales quirurgicos, materisles de

curacion y productos higiénicos.”

" También se formula la definicion de ceds uno de estos términos, su

normatizacion para uso, tales como su etiquetacion y su controi sanitario. "

" Loe productos de perfumeria y belleza son motivo de normatizacion
on ol capituio IX, el cual plsntea cuiles se conaideran productos de esta
indole, sus usos e indiceciones entre los que se destacs que no pueden
tener ninguna indicecion terspéutica, y ssimismo como se norms su

produccion, distribucién y venta.”

' & capitulo X trata de ioe productos de aseo, definidos como
sustancias deetinadas sl lavado limpieza de objetos, superficies o locales
y loe que proporcionan un determinado aroma a smbiente.”

" Comprenden:
Jabones.
Detergentes.
Limpiadores.
Slanqueadores.
Almidones de uso externo.
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Deamanchadores.
Desinfectantes.
Desodorantes.

Aromatizantes, etc.” '*

En lo referents a tabaco, existe todo un capitulo, ¢l noveno, en ol
cual se establecen dos aspectos importantes: la regiamentacién para eu
venta, que debe llevar impresa ie leyenda en forma clara y vieible: “Bete
producto puede ser nocivo para la saiud” y que no se puede vender en

ningun caso a menores de edad.

Loe plaguicidas, fertilizantes y sustancias toxicas son motive de
reglamentacion, ls cual define ¢! cepitulo Xii los términce de: plaguicida,
fertilizante y sustancia toxica y las atribuciones que tiene la Secretaria de
Salud para su autorizacién, su embalaje, su aimacenamiento, traneporte,
proceso de produccién, normas de etiquetacion, formas de uso, antidotos

on caso de intoxicacion, etc.

“Hay un capitulo destinado a normae de importacion y exportacién:
ol Decimotercero, el cual refiere a la calidad sanitaris que deben tener los

productos de Importacion y exportacién, a como su normalizacién, se

"™ _ Ibidem, pags. 336-358.
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hace énfasia en ol rengién de medicamentos y materiaa primas para la
slaboracién de medicamentos, axportacién de alimentos a granel frescos
o congelado autorizacién para la importacién de austanciaa
peicolotrépicaa o estupefaciontes y sua respectivoa permisce sanitarios,
para introducirlos al pais, asi como la axportacion de sustanciss
peicotrépicaa y de estupefacientes que requieren transporte, diatribucion,
otc. y por uitimo las regias para la importacién de equipos médicos y

material radiactivo, rayos laser, etc." '**

€l Titulo Decimotercero ae refiere a ia competencia que tiene le
Secretaria de Salud para autorizecion de la publicidad que se relaciona
con la salud, tratamiento de las enfermedades, la rehabiiitacion, a la
invalidez, al ejercicio de las diaciplinas para la salud y productos y
servicios a que se reflere esta Ley, en relacion con otras dependencias

del ejecutivo federal, en materia o publicidad.

La eliminacién y control sanitario de drgance, tejidos y caddvares

de seres humanos estin contenidas en el Titulo Decimocuarto.

5. ibidem. pag. 358.
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"€l capitulo | contiene las dispoeiciones comunes, por ejemplo: de
la competencia de la Secretaria de Salud para la disposicion y control de
érganocs, tejidos y cadiveres de seres humanos; su conservacién,
utilizacién, preparacién, suministro y destino final. Aqui se plantea lo que
8o entiende por caddver, embridn, feto, producto y destino final,
disponente originario y disponente secundario, y finaimente trata de la
cortificacion de la pérdida de la vida y comprobacién de la muerte.”

" Bl capitulo I} trata de los drganos y tejidos, y presents las
disposiciones legales que se requieren para la obtencion, seleccién y
trasplantes de érganocs y tejidos, de! disponente originario al receptor y
que no es vilido el coneentimiento otorgado por menores de edad,
incapsces o personas que por cusiquier circunatancia no puedan

expresario libre y conacientemente.

" ) capitulo Il establece en primer lugar que loe caddveres humance
no pueden ser objeto de propiedad y siempre serin tratados con respeto

y consideracion.”

" Los cadiveres se clasifican: de personas conocidas y de personas
desconocidas, aqui se plantean las diapoeiciones para la inhumacion o

incineracion de cadéveres, la Internacidn o salide de cadiveres del
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territorio nacional, para la prictica de la necropsia, de la utilizacién de

éstos pars fines docentes y de investigacién.”

" La Sanidad internacional es materia de! Titulo Decimoquinto y en el
capitulo | se plantea principaimente la vigilancia sanitaria de personas,
animales, objetos 0 sustancias que ingresen al territorio nacional y que a
juicio de 1a Secretaria de Salud constituyen un riesgo para ls salud de ls
poblacién, asimismo las restricciones para la salida de todo tipo de
vehiculos, personas, animales, objetos 0 sustancias que representen un
riesgo para la salud de la poblacion del lugar de su destino. -

" Bl capitulo Il contiene las disposiciones relacionsdas con e
Sanidad en materia de migracion y el pimafo se reflere a loe
raconocimientos médicos que determine la Secretaria de Salud pars
personas que deseen ingresar al pais, Individuos que padezcan peste,
colera o flebre amarilia no podrin ingresar; asimiamo, se establece que
personas que deseen radicar permanente en ol pais, deberin someterse a
ios exdmenes médicos que determine la Secretaria de Saiud; iguaimente
deberin someterse estos individuos a la vigilancia o aislamiento gque

determinen las sutoridades sanitarias.”
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" El capitulo Ill trata de Sanidad Maritima, Aérea y Terrestre, sstablece
las normas a las que deberdn sujetarse todo tipo de vehiculos, de acuerdo

a los tratados sanitarios internacionales.”

" Bl Titulo Decimoaexto en su capitulo | se reflere a las autorizaciones
sanitarias que tendran el caricter de licencias, permisos, regietroe y
tarjetas de control, segun el caso. Plantea este capitulo las normas para la
expedicién de cada uno de los rubros menclonados. También aqui se
reglamenta qué tipo de establecimientos o vehiculos requieren de licencie
sanitaria, quiénes requlsren permiso y quiénes requieren registro

sanitario.”

" Bl capitulo )l establece en qué casos es puede revocar una licencils,

un permiso o un registro sanitario.”

" 1 capitulo i define los diversos tipos de certificados que se deben
expadir por parte de l0os médicos para fines sanitarios, se extienden loe
siguientes certificados: prenupciales, de defuncién, de muerte fetal y
otros que determine la Ley o sus reglamentoe. "

" Bl Titulo Decimoséptimo trata de s Vigilancle Sanitaria, aqui estin

contenidas las normas que definen la forma en que la Secretaria de Salud
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lleva a cabo la vigilancia sanitaria para ef cumplimiento de esta Ley, para
ollo cuenta con inspectores sanitarios en acuerdo con loe gobiernce de
las diferentes entidades federativas y ordenamientos locales; asimiamo se
plantean cudles son las diligencias que lieva a cabo el Inspector

eanitario.” '*

Las medidas de seguridad, sanciones y delitos son materis del
Titulo Decimooctavo, en cuyo capitulo | se explican cudles son las
medidas de seguridad sanitaria. Estas son las siguientes:

"Alelamiento.

Cuarentena.

Obeervacion personal.

Vacunacién de personal.

Vacunacién de animales.

Destruccién de fauns nociva.

Suspensién de trabajos o servicios.

Suspeneion de un mensaje publicitario en materia de salud.
Emisidn de mensajes pubiicitarios que adviertan dafios a la

salud.

™. Ibidem, pags. 358-360.
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" Aseguramiento o destruccion de objetos, productos o
sustancias.
Desocupacion o desalojo de casa, edificios o
establecimientos.

Prohibicién de actos de uso, etc."

" BI capitulo Il de este titulo trata de las diversas sanciones, éstas
pueden ser: muita, clausura temporal o definitiva que podra ser parcial o

total y arresto hasta por 38 horss. *

"La saverided de sstas sanciones sstin en consonancia con los
dafios & las personas, y gravedad de la infraccidén, la condicién

sociosconomica del infractor y la calidad de reincidents del mismeo."

" Ei capitulo lil se reflere al procedimiento para aplicar las medidas de

seguridad y las sanciones. "

" £n este pérrafo se plantea cuiles son los procedimientos que se
lievan a cabo, y en qué principios estin basadas las medidas que se han

mencionado. "
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" Los recursos de inconformidad son materia del capitulo IV de este
titulo y trata de los actos y resoluciones de las autoridades sanitariss
contra los cusies se puede inconformar una persona o un giro comercial y
de como se lleva a cabo esta querelia y en qué caace procede. También
osth establecido que esta sancién prescribird en término de § afioe, o
partir del dia en que se cometié la falta y de eeto trata ol capitulo V."

"Bl capitulo VI define cudles son los delitos por lo que loe
responsables merecen ssncién o consignacién legal, dichas personss,
pueden tener penas de privacién de la libertad y multas de acuerdo 8l
salario 'mlnlmo vigente en la z0na donde se efectud el delito. Entre detoe
destacan actoe llicitos con agentes patégence, comercio con érgence,
tojidos y cadéveres, introduccion al territorio nacionsl de sue lee
peligrosas para la salud, investigacién clinica en seres humance sin
sujetarse a la reglamentacién vigente, faita de atencién de profesionsies
de la medicina en caso de urgencia, etc.” '’

2.9 PROCURADURIA DE LA DEFENSA DE LA SALUD.

7., Ibidem, pag. 361-363.
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En estos Uitimos aitos, han venido apsreciendo dérgsnos de los
Estados Modernos, que con diversos nombres se encsrgan de s defenss

de los derechos de los usuarios de servicios de ssiud.

Se iniciaron en los paises nérdicoe y en Inglaterrs, pero poco a
poco se han ido extendido a otros paises. Estas entidades son conocidas

como Comision o Procursduris de is Defensa de la Salud.

"1.- Ls Procursduris de is Defensa de is Saiud es un orgsnismo
publico descentralizado de servicio social, con funciones de autoridad y
dotado de personal juridica y patrimonio propio, para promover y proteger
is sslud de is colectividad y, en particulsr, los derechos de ios pacientes

de lon servicios médicos.”
REGLAMENTO
" 3.~  El domicillo de la procuraduris sera la ciudad cspital, pero se
establecsrin deiegaciones en todos y cada uno de los Estados o

provincias, asi como en los lugares en que se considere necessrio. "

" Los tribunales comunes seran competentes para resolver todas iss

controversias en que ses parte la Procuraduria. "
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" Pars ol cumplimionto de sus fines, serdn coadyuvanies de la
Procuraduria toda clase de autoridades centrales, estatales y municipales,
asi como las organizaciones promotoras de la saiud, de acuerdo con lo

que disponga el reglamento respectivo.”

"3 La Procuradurisa de la Defensa de la Salud tendrd lae
siguientes atribuciones. *

" 1. Representar a los pacientes de servicios médicos ante
autoridades jurisdiccionales, previo mandato correspondiente, cuando a
juicio de ia Procuraduria ia solucién que pueda darse al caso plantesdo
legsr a trascender al tratamiento de interesss colectivos, asi como
cuando los prestadores de servicios se nieguen a cumplir con ise
obligaciones que les impongan las resoluciones del! consejo Superior de
Salud en los términos de |a Ley Organica de las Comisiones Supervieoras
de la Prestacion de Servicios Médicos. (Esta uitima parte, sélo se aplicard

en caso de que no proceda el seguro de prestadores de servicios

médicos). "
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"0 Estudiar y proponer medidas encaminadas a la promocién y

proteccion de la aalud de la colectividad. "

"I, Proporcionar asesoria gratuita a los consumidores de

productos y servicios médicos.

" IV.  Formular y realizar programss de difusion de los derechos de

los conaumidores de productos y servicios médicos.

"V. Promover y realizar directaments, en su caso, programas

educativos en materia de salud pablica.”

“VI.  Recopilar, elaborar, procesar y divuigar informacién objetiva
para facilitar a la colectivided un mejor conocimiento de los productos y

servicios médicos que se ofrecen a los usuarios.”

"Vii. Denunciar ante las autoridades competentes 108 casos de
violacién de precioe, tarifas © aranceles, normas de calidad y otras
caracteristicas de los productos y servicios pars la salud, que lleguen a

U conocimiento.
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"Viil. Concillar laa diferencias entre proveedorea de productos o
prestadores de servicios médicos y los consumidores de los mismos,

fungiendo como amigable componedor.”

" IX.  Denunciar ante el Ministerio Publico los hechos que lleguen a
ou conocimiento y que pudieran ser constitutivos de delito, dentro del
ambito especifico de sus funcionee. *

“X.  Alentar a las autoridadea competentes a que tomen lss
medidaa adecuadas para combatir, detener, modificar o evitar todo género
de pricticas que afecten la salud de la colectivided. *

“XI.  Denunclar ante las autoridades que correaponda y, en 8y
€200, ante ¢l superior jerarquico del funcionario responsable, los hechos
Que lieguen a su conocimiento, derivados de la aplicacién del Cédigo
Sanitario, la Ley de Derechos de! Paciente o de la Ley Orgénica de las
Comisionea Supervisoras de ia Prestacién de Servicios Médicos, que
pudieran constituir delitos, faitas, negligencia, omisiones oficiales u
ofensas a los derechos de la aociedad.”
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" Xil.  Sistematizar Ia informacion obtenids, de conformidad con el
Articulo respectivo de Ia Ley, y proporcionar los datos que al respecto le
soliciten laa Comisiones Supervisoras de la Prestacién de Servicios

Médicos. "

" Xill. Tomar, por conducto de sus respectivos visitadores y previa
solicitud de algun paciente, laa medidas previstas en el Articulo
respectivo de ia Ley, para la adecuada prestacion de servicioa médicos ai
propic pacients en loa establecimientos para el Internamiento de

enfermoa.”

" XIV. Auxiliar 8 los pacientes para obtener el dictamen de un perito
médico, técnico o auxiliar, que sea necesario para la ventilacién de algun
caso relacionado con la prestacion de aervicioa médicos ante un érgano

administrativo o judicial.”

" XV.  Velar, en la esfera de su competencia, por el cumplimiento de
ia legislacién de salud pubiics. "
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“ 4. En caso de reclamacion en contra del aigin proveedor de
productos o prestador de servicios médicos, se deberin observar las

siguientes reglas: "

A La reclamacion debera prestarse ante ia Procuraduria
de la Defensa de is Salud y tendra por efecto interrumpir la prescripcion
legal por ol periodo que dure el proceso conciliatorio y, en su caso, el

arbitral.*

"l La Procuraduria Federal de la Defensa de la Saiud
sefalara dia y hora para la celebracién de una junta de conciliacién, que
deberd efectuarse dentro de los 18 dias siguientes a la fecha en que
reciba Ia reclamacidn, y apercibird a la persona fisica o moral contra ia
que se hubiere presentado la reclamacién de que se le tendrd por
inconforme con todo arregio concillatorio y por presuntivamente ciertos
los hechos afirmados en la reclamacién, en caso de que no comparezca,
independientemente de la aplicacién de los medios de apremio previstos
por la Ley reapectiva.”

*La notificacion serd personal y se hard, por lo menos, cinco dias
antes de la fecha de la junta, entregando a la persona fisica o0 moral contra

1a que se presento ia reciamacion, una copia de esta uitima."
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“ WM. La Procuraduria exhortari a las partes para que
procuren un arreglo conciliatorio. Si las partes llegan a un convenio, los
términos del mismo se haran constar en acta que se levante ante la propia

Procuraduria, dandose por terminado el conflicto.”

"IV, 8ino se llega a un convenio, la Procuraduria exhortard
a las partes para que en forma voluntaria designen un arbitro, levantando,
on su Caso, un acta donde consten los términos de compromiso arbitral.
La Procuraduria expedird un reglamento de procedimiento arbitral, al que
se podrin ajustar voluntarlamente las partes, o bien, éstas podrin fijar
convencionalmente el procedimiento respectivo, aplicéndose de manera

supletoria las disposiciones relativas de la legisiacién ordinaria. "

" V. Las resoluciones de la Procuraduria como amigable,
componedor, dictades en el curso del procedimiento, sdmitiran el curso
de revocacion. Kilaudo arbitral adlo admitird aclaracién del mismo. "

“VI. Cuando se falte al cumplimlento voluntario de lo
convenido en la conciliacion o del laudo arbitral, ¢l interesado deberd
acudir a la jurisdiccion ordinaria, para la ejecucion de uno u otro

instrumanto. "



207

L

VIl.  Cuando alguna de las partes no estuviere de acuerdo
en designar arbitro o aceptar la intervencion concilistoria de la
Procuraduria, podra hacer valer sus derechos ante las Comisiones
Supervisoras de la Prestacion de Servicios Médicos o ante los tribunales

competentes. "

* 8. ElProcurador de la Defensa de la Salud serd nombrado por el
Presidente de |a Republica, debera ser ciudadano del pais, por nacimiento
y tener, como antigledad minima de cinco aftos, el titulo de Licenciado en

Derecho. *

* 81 Procurador tendra las siguientes atribuciones:

I, Repressntar legalmente a la Procuraduria.”

. Otorgar y revocar poderes generales y especiales o

sin clausulas de sustitucion. "

“M.  Nombrar y remover al personal técnico y
administrativo al servicio de la Procuraduria, seftalando las funciones y

remuneraciones de dicho personal. "
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" IV. Crear las unidades técnicas y administrativas que se

requieran para ¢! buen funcionamiento de la Procuraduria.”
V.  Ejercer ! presupuesto de la Procuraduria.”

", Ejercer las facultades que le asignen las disposiciones
legales o reglamentarias.”
" 6. La Procuraduria de la Defensa de !a Salud, en todas y cada
una de sus Delegaciones que se establezcan en el pais, contard con el
numero de visitadores necesarios para asistir y asesorar s ios pacientes
que se encusntren en estabiecimientos pars ¢! Inemamiento de
enfermos, en cuanto al conocimiento, proteccion y ejercicio de sue
derechos, de conformidad con el Articulo respectivo de la Ley de

Oerechos del Paciente.”

" Para ser Visitador de la Procuraduria Federal de la Defensa de la
Saiud se requerird tener titulo profesional en medicina, debidamente
registrado, antigiiedad minima de cinco afos en el o]orcicio de la
profesion y haber acreditado ¢l Curso de Capacitacién Juridica impartido

por la propia Procuraduria. "
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"7, Para ol cumplimiento de sue fines, loe visitadores de la
Procuraduria Federal de la Defonsa de ia Salud tendrién las siguientes

atribucionee; '

", Acceso al pacients y a su respectivo expedients
médico. *

W Previa solicitud del paciente, participacién en s

discusién de su caso.*

"l Previa solicitud del paciente y a su propio cargo,
tratindose de un establecimiento particular, consultar la opinién de unm

especialista que auxilie o aconseje ol paciente.”
"IV.  Previa solicitud del paciente y acompahado de un
representante del establecimiento en cuestion, acceso a sus

instalaciones y servicios de apoyo.”

“V.  Demorar la orden de alta del paciente. "
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“VI. Presentar, en su caso, la queja del pacients

directamente al encargado del establecimiento. "

“Vil. En caso de haber violaciéon de los derechos del
pacients, informar al superior jerirquico competente para el ejercicio de

las facuitades que le concede la Ley."

"8 Serd obligatorio notificar a la Procuraduria de la Defensa de ia
Salud, la informacién que 8 continuacién se Indics: ”

" 8) Loe establecimientos para ia atencion médica deberén
notificar laa medidas diacipiinarias tomadas en contra de aigunc de loe
miembros de au personal médico, técnico o auxiliar, ssi como ls caues
que las motivé, cuando se trate de defce o perjuicios inferidos a lee
pacientes durante la prestacion de servicios de atenciéon médica."”

“b) Loe secretarios de acuerdo con los juzgados federaies
y del fuero comun, deberén notificar ios casoe en que aigun profesional,
técnico o auxiliar para la salud haya sido condenado por siguns faita
cometida en el ejercicio de su profesion u oficio.”
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“¢)  Los profssionaiss, técnicos y auxiliares para la salud
deberin notificar toda conducta o actividad de aigun prestador de
servicios médicos qus, fundamentaimente, estimen como llegal o inmorai,
on tanto es tipifiqus lo previsto por el Articulo respectivo de ia Ley de las

Comisiones Supervisoras de la Prestacidn de Servicios Médicos.

“d) Lae inetitucionss de seguros deberdn notificar toda
indemnizacion cubierta con motivo de aigun ainieetro relacionado con el
seguro contra la responsabilidad civil derivada de la prestacién de
servicios de atencién médica. "

“9.  Las autoridades o instituciones, fos proveedores de
productos y los prestadores de ssrvicios médicos presuntos infractores,
asi como los consumidores qusjosoe, estin oblligados a proporcionar a la
Procuraduria de ia Defensa de Ia Saiud, en su plazo no mayor de 18 dias o
on ¢! que la misma ssfale, 108 datos e informes que solicite por escrito y

que ssna conducentes para ¢l desempeno de sus funciones. "



" 10. Ls Procuraduria de ia Defensa de la Saiud, pars ol desempeno
de les funciones que le atribuye a Ley, podrd emplear loe siguientee

medics de apremio: "

"), Muits en efectivo.
. Eiasuxilio de ls fuersa publica.

8i fuers insuficiente ¢l apremio, se proceders contrs ol
rebeide por delito en contra de la autorided.” '*

1od

- Ibidem. pag. 370-377.



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

3.1 ARTICULO 5° CONSTITUCIONAL

"Articulo 50. Ninguna persona podrda impedirse que se
dedique a la profesion, induetria, comercio o trabajo que le
acomode, siendo licitos. E| ejercicio de esta libertad sdlo podré
vedarse por determinacion judicial cuando se ataquen los derechos
de tercero, o por resolucion gubernative, dictada en loe términos
que marque fa ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad.
Nadie puede ser privado dei producto de su trabajo, sino por
resolucion judicial.

""Ls loy determinaré en cada Eetado cuidles son las profesiones que
necesitan tituio para su ejercicio, las condiciones que deban

llenarse para obtenerio y laa autoridades que han de expedirio."

"Nadie podré ser obligado a prestar trabajos personales sin la justa
retribucion y ain au pleno conssntimiento, aalvo el trabajo impuesto
como pena por la autoridad judicial, sl cual se sjustaré a lo

diapuesto en las fracciones | y Il del articulo 123."
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En cuanto a los servicios publicos, sélo podrén ser obligatorios, en
los términos que establezcan las leyes respectivas, el de las armas
y los jurados, asi como ¢l dessmpeito de los cargos concejiles y los
ds eleccion popular, dirscta o indirecta. Las funciones siectorales y
censales tendrén caricter obligatorio y gratuito, pero seran
retribuides aquellas que ss rsalicsn profesionaimente en loe
términos de esta Constitucion y las leyes correspondientes. Los
servicios profesionales de indols social serin obligatorice y
retribuidos en los términcs de ia ley y con las sxcepciones que ésta

sehale.”

"€l Estado no puede permitir qus se llevs a efecto ningun contrato,
pacto o convenio que tenga por objeto el menoscabo, la pérdida o
ol irrevocable sacrificio de |a libertad de la persona por cualquier

causa."

"Tampoco puede admitirse convenio en que la persona pacte su
proscripcion o destierro, o en que renuncie ftemporal o
permanentemente a ejercer determinada profesion, industris o

comercio. "
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" Bl contrato de trabajo séio obligara a prestar el servicio convenido
por ¢l tiempo que fija la ley, sin poder exceder de un afo en
perjuicio dei trabajador, y no podra extenderse, en ningun caao, a la
renuncis, pérdida o menoscabo de cuaiquiera de los derechos

politicos o civiles.”

" La falta de cumplimiento de dicho contrato, por |0 que respecta al
trabsjador, eélo obligara a déste a I8 correspondiente
responsabilidad civil, sin que en ningin caso pueda hacerse

coaccién sobre su persona.”

“Bi hombre sobrevive y progresa mediante su propio trabsjo.
Garantizar que pueda libremente escoger su medio de sustento o ia
actividad que le acomode, siendo licitos -es decir, no prohibidos
por la ley- y evitar que sea, salvo por sentencia judicial, privado del
producto de su trabajo, constituyen loe propdsitos fundamentales
del articulo. La libertad de trabajo puesde ser limitada por sentencia
judiciai o resolucion gubernativa. En este segunde caso, debe
basarse ia mencionada resolucién en una ley, que 8 su vez

determine cuindo cierta labor ofends los derechos de la sociedad."
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" Complementariaments, ol articulo establece una serie de
prohibiciones a fin de evitar que el hombre sea obligado a preatar
determinado trabajo sin su consentimiento, o deje de percibir una justa
compenaacién por sus servicios, pierda Ia libertad, vaya al destierro,
renuncie a ejercer una determinada profesion, industria o comercio, o se
le prive del pleno goce de sus derechos civiles o politicos, aun cuando
para todos de contara con la voluntad del interesado, la que no surtird
efecto legal alguno, debido a la proteccion absoluta que a esoe derechos

otorga la iey suprema. '

" Las garantias individuales establecidas por la Constitucién, ademds
de au fin propio -proweger al hombre- tienen otro: salvaguarder & ls
colectividad. La libertad propia esth limitada por la libertad de ios demis;
de ahi que no pueds ser abeoluta. Tal es la razén de laa iimitaciones o loe
derechos que consagre eate articulo.”

" Velar por la conservacion de eaas libertades y el cormecto
funcionamiento de los limites que a au ejercicio impone ia lsy, ea asegurar

la libertad propia. Por eso el servicio de ias armas y el de jurados, el

desempeiio de los cargos concejiles” 109 y de eleccion popular, asi como

109
( ) Dicese de los cargos municipales.
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las funciones electorales, son deberes que necesariamente debe cumplir

todos los mexicancs, en los términcs que fijan las leyes respectivas.

"La materia que trata el articulo 0. es de tal importancis que al
discutirae su texto en el Constituyente de 1917 se deeprendié de éi, como

titulo especial y auténomo, el articulo 123, uno de los maximos logro de la

Revolucion.” 10

"En aquella histérica asambiea, rsiterando la propuesta hecha por el
constituyente Froylin C. Manjarez, el diputado por Yucatan, Héctor
Victoria, que con un numeroso grupo del Congreso pedia se consignaran
on of articulo 80. las garantiss ssenciales para la futura legislacion obrera,
pronuncié un memorable discurso -donde se hallan las principales ideas
que después se establecerian en el 123-, qus concluye con estas
hermosas palsbras: “Cuando hace dias, en esta tribuns, un diputado
obrero, un diputado que se distingue de sigunos muchos porque no ha
venido disfrazado como tal con una credencial obrers, cusndo ese
compaiero, cusndo ese camarsda, aqui, con un lengusje burdo, tal vez,

on ¢! concsapto del Congreso, pero con la sinceridad que se nota en los

110
( ) Articulo 123. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 123.
Mex.  Editorial Porrta.
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hombres honrados; cuando eae camarada, digno por muchoa conceptos,
dijo que en ol proyecto de reformas conatitucionales, el problema del
trabajo no se habia tocado maa que superficialmente, dijo entonces una
gran verdad. Ahora bien, ea verdaderamente seneible que al traerse a
discuaién un proyecto de reformas que se dice revolucionario, ee dejo
pasar por alto las libertades puiblicas, como han pasado hasta ahora laa

sotrellas sobre las cabezas de loa proletarios; [aili a lo lejos!”.

" Heriberto Jara tercié en el debate, manifestando su inconformidad
con los juriatas que en la asambliea afirmaban una poatura liberal clésica,
y por lo tanto contraria a la pretension de loa diputados que, interpretando
la realidad mexicana y las aapiraciones de loa obreros, deseaban que en
ol texto constituclonal quedaran asentadae laa garantias otorgadas a los
trabajadores. Contra ellos dijo “Los juriaconaultos, los tratadistas, las
eminencias en general en materia de legislacion, probablemente
encuentran haata ridicula esta propoaicion, ;cémo va a consignarse en
una constitucion la jornada mixima de trabajo?, (como se va a sedalar
alli que ol individuo no debe trabajar mis de ocho horas al dia? Eso,
segln ellos, o8 impoaible; e30 segun elios, pertenece a ia reglamentacién
de lae leyes; pero, precisaments, seilorea, eaa tendencia, esa teoria, ;qué
o8 10 que ha hecho? Que nuestra Constitucion, tan libérrima, tan amplia,

tan buena, haya resuitado, como la llamaban loa sedores cientificoa, “un
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traje de luces para ef puebio mexicanc”, porque faité esa reglamentacion,

porque jamds se hizo." "

€l diputado Alfonso Cravioto opind: “Insinio la conveniencia de
que la comision retire, si la Asambiea lo aprueba, del articulo §o. todas las
cuestiones obreras, para que, con toda amplitud y con toda tranquilidad,
presentemos un articuio especial que seria ol mia hermoso de todos
nuestros trabajoe aqui; pues, asi como Francia, después de su revolucion,
ha tenido el aito honor de consagrar en ia primera de sus cartas magnas
los inmortales derechos del hombre, asi la Revolucion mexicana tendra el
orgulio legitimo de mostrar al mundo que es ia primera en consignar en
una constitucién los aagrados derechos de los obreros”. Sus palabres

resuitaron proféticas.

"Venustiano Carranza, dando muestras de una grandeza humana
incomparable y mostrando ante {a historia su talia de eatadista, se
manifesté favorable a las grandes decisiones del Congreso, permitiendo

que éste trabajara con independencia y libertad y pudiera cumplir ia alta

1. Mexicano esta es tu Constitucion. Comentarios Emilio O. Rabasa, décima edicion, Ed. Miguel Angel
Pornia, México, 1993,
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misién de estructurar al Meéxico que, renovado, surgia de la

Revolucion.” "

Durante ia administracién dei Presidents Carios Salinas de Gortari,
este articuio 5o0. fue modificado en dos ocasiones: ia primera (D.0. de § de
abril de 1980) con un nuevo pérrafo cuarto que forma parte de la Reforma
Politica y cuyo comentario, como todos los correspondientes a eea
Reforma, fue realizado por el Licenciado Emilio Rabasa Gamboa. La
segunda modificacion a este articulo So. parrafo 8o. (D.O. de 28 de enero
de 1992) se inscribe dentro del nuevo régimen de relaciones Estado-

Inglesias y esté cubierta en ia parte final del comentario a este articulo.

El cuarto parrafo del articulo 80. se refiere a la retribucion de las
funciones electorales y censales que se realicen profesionaimente en loe

términos de la propia Constitucion y las leyes correspondientes.

3.2 RESPONSABILIDAD Y SUS FORMAS
CONCEPTO:

i2
( ) Merced a las reformas de 31 de diciembre de 1974, se unid a este aniculo el

que  con anterioridad era el do. indudablemente fue acertada la reforma. va que ambos se
refieren a la libertad de trabajo.
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Rssponsabilidad de responsable, derivado ds! Latin “rssponsum”

que se origina de respondeo, que quisre decir responder.

Responsabis significa hallarse obligado a dar una reepuesta si lisga

o! momento de ello.

"Desde ¢! punto de vista de la filascfia es la cualidad y condicion de
la persona libre y consciente del valor de su conducta y de sus actos, que
como actor o causas de ello estd obligado a responder ante su propla
conciencia y ante los dsmias hombres como parte integrante de su grupo

social.” "

Libertad y Obligacion: Estos son los conceptos en que descanea la
responsabilidad. Ante todo para ser responsabie se necesita ser libre, ee
decir tensr libre Arbitrio para que la voluntad sea consciente en la

ejecucion de los actos por los cualss se tiene que responder.

E! que no es libre de sus actos no tisne la voluntad o el ejercicio del
libre arbitrio, para que en forma coneciente responda de sus actos.

Voluntad consciente y librs arbitrio son raquisitos ds la responsabilidad.

"', Nerio Rojas, Medicina Legal, tercera edicion, Ed. Atenco, Buenos Aires, 1990, pag. 324.



E! hombre no obra en razén del instinto y tiene los atributos del

discernimiento, por io que tiene concepto de bien y de mal.

DEFINICION:

Royo Villanueva y Morales, distinguido jurista menciona:

“Responsabilidad en la obligacién que se impone a toda persona de:

"reparar, compensar y satisfacer, de maners justa y en grado
diverso, segun sea la cualidad y ia calldad del perjuicio, dei dafo
ocasionado libremente a un tercero o bien por haber cometido un acto
ilicito, o ses un acto no permitido ni moral ni legaiments, bine por haberse

abstenido de cumplir la Ley Moral, Civil y Penal.

Aplicando eeta definicién ia Responsabilidad Profesions! Médica,
constituye ia obligacion moral, y legal que tienen ice médicos de
Compensar, Reparsr, 0 Satisfacer, por consecuencia de sus actos y
dentro del sjercicio de su profesion, ias omisiones acciones y errores ya

sean voluntarios e involuntarios.” '™

" Yangaro - Lopez Bolado, Responsabilidad Profesional de los Médicos, segunda edicion, Ed.

Universidad. Buenos Aires, pag. 210.
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"Para Lacasaagne; La Responsabilidad Médica: La obligacién que
tienen los médicos, de sufrir las consecuencias de sus faltas por ellos
cometidas en ef ejerciclo de su profesion, faitas que pueden conformar

una doble accién Civily Penal." ''*

Se Incurre en Responsabilidad por dos medios:

Por Accién o por Omisién:

“Hay responsabilldad por Accion, cuando el acto ejecutado va en
contra de la obligacién pactada; o internacionalmente se viola la norma

prohibitiva. ”

" Hay responsabilidad por Omisién, cuando no se hace lo que es

necesario o conveniente o cuando se deje de hacer lo que se debe. "

"“Tanto en ia Accién como en la Omisién el resuitado puede ser el

mismo sunque la intencién o ejecucion sean diversas."''*

Hay dos clases de Responsabilidad:

. Yingaro - Lopez bolado, Ob. Cit. Pag. 213,
"% Ibidem, pag. 213,



La Moral y la Legal, y dentro de is Legal se distinguen otras tres,
Responsabllidad Civil y la Responsabilidad Penal y la Responsabilidad

Social.

RESPONSABILIDAD MEDICA

La Responsabliiidad Médica se encuentrs en el Codigo Penal y dos

factores han dificuitado eu estimacion Clara y Exacta:

10. Laindependencia de su formacion y de la funcion del médico:
las teorias la consideran como el rasgo dominante de la formacion del
médico; su razonamiento y su experiencia, son los que indican lo que ee

debido y no solamente io establecido por iss Leyes.

20. Lase peculiaridades de ia medicina, es evidents que si bien es
cierto que hay principios cientificos radicales, y leyes de aplicacién
necasaria, y la medicina es mas que una ciencia, a vecss un arte y tiene
ademis mucho de conjeturas, es aleatoria y presenta dificultades que
sustentan al ojo mis ejercitado, lo que permits que se puedan cometer
errores que escapan al cilculo mis riguroso y dé sorpresas que burlan

las previsiones mis prudentes.
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~JIMENEZ DE A2UA, nos dice que s Responsabilidad Penal es Ia
consecuencia en la causalidad material del resuitado, de la injusticia del
acto de reproche de culpabliidad y de ls punibilidad, de la accién y
omision tipicsmente descrito en la ley. "

" Por Cuelio Colon, considerada que es penaimente responsable el
individuo Imputable que por haberse probsdo su culpabllidad debe de
responder del hecho realizado, por lo que ia Responsabilidad Penal e el
deber juridico que incumbe al individuo imputado de responder del hecho

realizado y por lo tanto de sufrir las conesecuencias juridicas.

" Loe profesionistas médicos que por faita de precaucion cauean le
muerte o daflos de salud al paciente, no sdlo pueden ser demandados
civiimente por loe perjudicados, sino que Incurren en una
Responsabilidad Punible que se persigue de oficio, ya que los médicos
tienen ia obligacién de reparsr las faitas cometidaa en el ejercicio

profesional, ya sea indemnizando al paciente o sufriendo una pens. "

" Las principales situaciones de Responsabilidad Penal es cuando el
profesionista actua como hombre, fuera de la misma, ai comete actos
delictivos ilevando al ejercicio profesional sus pasiones humanas, ssi

cuando ¢l médico mata al enfermo intencionsimente o comete el delito de



26

violacién, atentado al pudor, practicas abortivas, la Responsabilidad Legal
del Médico no tiene nada de particular y es semejante a cuaiquier
delincuente y ain se trata de delitos calificados ya que la profesién
impone Normas Deontolégicas y si ha delinquido con el poder en ¢l que

3¢ encuentra investido, debe de sufrir indudablemente una pena mayor."

" Ademds de esta categoria que tienen comiin la intencién, existen
otras categorias en las que existen asusencia de Intencién sino
imprudencia o sean las faitae médicas o errores no intencionales que
acarrean dafos o perjuicios ya que no es necesario que exista la
intencién de dafar basta que e dafio exista para que aparszca la figura
delictiva de Responaabilidad Profesional Médics."

“* & Médico como ser humano puede incurrir en errores u olvidos
involuntarice y ee necesario eetablecer que hubiese sido poeible evitar

000 faita si se hublera actuado con mayor conclencia y vigilancia."

" S0 entiende por imprudencia, toda Iimprevisién, negligencia,
impericia, faite de reflexién o de cuidado que cause igual dafio que un
delito intencional.” "’

. Ibidem, pag. 213-215.
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RESPONSABILIDAD MORAL

"El concepto de Moral es mas amplio que ol de Derecho, puede

decirse que lo moral es genérico y ol derecho es especifico. ”

" Pueden escaparse numerosos actos de la actividad del derecho,
pero siempre quedarin comprendidas dentro de la moral, es la base del
sentido del derecho. Una de las diferenciss principaies entre la moral y el
derecho ee que: La Moral carece de medio coercitivo que es esencial en el

Derecho.”

" Cuando se viola una Norma de Derecho se incurre en una sancién y
cuando se viola una Norma de Moaral se incurre en una reprobacién; pero

osta reprobacion carece de sancion que se aplica cuando se viols una

Norma Juridica.”

" La Reeponsabilidad Moral es mis honda que la Legal, puss
careciendo de la Legal se incurre en la reprobacién de mayores alcances
ante la propia Ciencia y la Sociedad. *

" Pueden dejarse de prever numerosas actividades de! Individuo

dentro de Is Responsabilidad Legal, pero dentro de |8 Moral, el individuo
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tiene su propio Tribunal en su conciencia. Por eso es aplicable el principio
de que puede engafarse a los demis, pero no puede engafarse @ si
mismo, salvo que su Amoralidad llegue a grado sxtremo y que no dlstinga

ol concepto del bien y ol mal.”

" La Responsabilidad morai del médico es la reeponsabilidad de dar
cuenta de sus propios actos ante ei y ante la Socieded y dentro de!
" concepto de la reiigién, de responder ante | divinidad. "

" La Responsabiiidad conduce a la conciencia intima que dice lo que
esta bien y lo que estd mal, siendo su propia conciencia ef sentenciador

més enérgico." '

RESPONSABILIDAD CIVIL

“Existen Doe Clases de Responeabilided Civii:
La Contractual y la Extracontractual:
La Contractual e basa en el incumplimiento de la obligacion

pactada.’

"8 Norah Mackenzie, Etica Profesional y Servicio Hospitalario, primera edicion, Ed. Interamericana.

pag. 13«14
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" En la Extracontractual, también denominada Responsabilidad
objetiva, la fuente de ésta la ley y ee indemniza el daio por sl mismo, sin
necesidad de que concurra la imprevieion o incumplimiento involuntario,
fundindose en el principio de que todo el que causa un daflo,
independientements de la causa que lo produzca tiene que resarcir.
Nuestra legisiacion acoge la Responsabilidad Extracontractual y libers de
reparar ol dafio, tan sélo cuando éste se produce como consecuencia de
cuipa o negligencia inexcusable de la victima. La reparacién del daflo
debe conalistir an el restablecimiento de la situacién anterior a al y cuando

ollo sea imposible, ¢! pago de datos y perjuicics.” '

RESPONSABILIDAD PENAL

La Responsabilidad Médica debe de sntenderse como:

La Necesidad de reparar ante la sociedad las infracciones a lae
Leyes Penales, sosteniéndose sl médico autor de tales infracciones, a las
penas establecidas por la Ley. En consecuencia ¢ médico que

valiendose de su profesion lleva a cabo actos que caen dentro del marco

"7 Achaval Alfredo. Responsabilidad Civil det Médico, segunda edicion, Ed. Abeledo, Buenos Aires,
pag. 127,
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de la Accion Penal, debe de responder por los hechos que he sjecutado o

por las omisiones cometidas.

E1 delito puede ser estudiado y comprendido sobre ia base de cinco
slemenios:

“4.-  Autor: Médico o Médicos o Equipo Médico Profesional.
"2~ Acto Profesional: De profeeion reglamentada y 8 cuyo
ejercicio o0 tiene derecho, que puede ser unico continuado o
reitersdo."
“3.. Elemento Subjetivo o Culpa Grave inexcusable:
a).- Culpa Grave s inexcusable.
imprudencia o Faita de Tino.
Faita de Discrecién. Excesos o Temeridad.
Negligencia: Paita de Celo o Vigliancia,
impericia: Ausencia de conocimiantos.
b) Cuipa Grave o Dolo Eventusl.
inobssrvancia de los Reglamentos.
inobeervancia de loe Deberes de su Cargo."
" 4.  Elomento Materiai del Delito:
Homicidio.

Lesiones o Enfermedad o0 Secuela 0 Consecusncis.
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Peligro de ia Salud Publica.”

“8.- Relacién Causal: Bl dafto es conascuencis directa del acto
profesionsl. Ee una svoluciéon Natural sin factores agregadoe o con

causae gue lo modifiquen.”

" S debe tener seguridad de que ol dafio se habria evitado ein el acto

imputado como deficiente por culpa.”

“ Eu necesaria la plena comprobacién de eu nexo causal entre la
conducta del sutor y el resultado y este debe de ser ia consecuencia
inmediata y directa de la accién culpable. "

" Para que se tenga por titular Autor a un profesional se debe de
oxigir por lo mence:

" .)l' mm‘“-"
“b).- Existencia de Are o Profesion: Ee declr, que haga un

cumplimiento de las normas para ser titular de un Arte o Profesion.
(Titulo, Autorizacion y Mabilitacion)." '*°

"0 Femandez Pércz, Ramon, Elementos Basicos de la Medicina Forense, sexta edicion, Ed. Méndez
Editores. 1992, pag. 313.
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Con respecto o s culpa o elementos subjetivos debe de tenerse en
cuenta que un delito en su mayor parte de Omisién, ee decir dejar de
hacer aquelio que se tiene obligacién de realizar, es un delito del que ee

hace responeable ol profesional por:

"Imprudencis.
Negligencia.
impericia,
imprevieién.
incbservancia."

* Lo Delitos on la Responssbilidad Profesional Médica puede ser:
8).« Intencionales.

b).- No intencionales o de imprudencis.'

" Imprudencia es toda imprevisién, Negligencia, Impericia faita de

reflexién o de culdado que cause igusl dafo que un delito Intencional.’

" Son formas de culpabilidad el Dolo y la Imprudencia. *
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" § Dolo consiste en la voluntad de causar un resuitado dafoeo.
Supone primordiaimente como elemento intelectual, is previsién de dicho
resuitado, asi como la contemplacién més o menos clara y compieta de
lae circunatancias que dicha causacion puede operar y asimiemo, supone

como elemento emocions! la voluntad de cauear dafo.”"

“La culpa o la imprudencia consiste en el obrar sin la debida
previsién, por lo que 80 caues un reaultado dafoso tipificado en la Ley
Penal. No hay prevision del resultado siendo juridicaments exigible dicha
provieién.”

" §l resulitado datoso ee, no cbetante la imprevieldn, incriminable
pues no por ello la causacion es involuntaria ni deja de cavearse ol dafto
un bien o interde juridico protegidos. En cuanto sl slemento Peicolégico
del doiito no intencional o de imprudencia, consiate on la imprevieién,
negligencia, impericia, falta de reflexién y faita de cuidado.” '

ELEMENTOS DE LA CULPABILIDAD:

"1,-  Existencia de un dafto con tpicidad penal.”

"' Fernandez Pérez, Ramon, Ob cit. Pag. 315.
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"2. Existencia de un estado subjetivo de culpabilidad
consistente en: Imprevisidn, Faita de Reflexién, Faita de Cuidado,
Negligencia o impericia @ inobservancia manifestada por medio de actos u

omisiones y consecuentemente ol dafio resultante.”

“'3-  Imputacion legal del dado, sobre quien por su eetado
subjetivo de culpabilidad produjo el acto u omision causadoe. "

" La intencionalidad decir, el dolo se presume legaimente, lo que no
ocurre con la imprudencia o culps, por o que esta debe probarse en la
Instrucicén procesal, basando la pruebs sobre el processdo, ya que la
scueacion se encuentra amparada con la presuncén legal de
intenclonalidad. "

" La pena no ee igual en loe delitos intencionales que en ioe delitce
imprudenciaies 0 de culpa ss légico que la pena de loe delilce
intencionales sea mayor. Cada delito tiene establecida una pena que e
fija entre un minimo y un miximo que determina la Ley. El Juez fija la
pena basado en las condiciones especisies del agente delictivo y las

circunstancias qus mediaron al cometer el delito." '¥?

. Ibidem. pag. 316.
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VALOR ATRIBUIDO EL CUERPO HUMANO:

"Por io que se reflere a las personas, desde legisiaciones muy
antiguss. 8o ha atribuido un valor econémico al desprendimiento de
determinados drgance o s la muerte misma de la persons,

Segin fueran lae diversas lesiones o la muerte, eran lss
compensacionss que tenian que pagarse o sufrirse. La Ley del Talién
otorga a lss diversas paries del cuerpo un valor de compensacion,
aunque no econdmico pues la aancidn ers igual al dato que se habis
causado. Méa bien ee conocida por el principio de ojo por ojo, diente por
diente ."

" 81 ol Derecho Germanico se encuentrs ol pago de “Wergeli” que ee
una componenda de pago econémico en lugar de una represalia."

" La Loy Salica: No as otra cosa que una Tabla de Valores pars las
diferentes partes del cuerpo u organiamoa leaionados, o por la muerte de

laa personas.’

“ Todo este sehalamiento, mantiene una ides que el valor de fa

Sociedad segun eus diversas Etapas les ha ido dando a las partes de!



236

cuerpo humano o a la persona misma, hasta llegar a la época actual en

que la legislacion tanto penal como civil y laboral protege tales derechos.”

13

Bl Cédigo Penal en su Articulo 29 establece que el autor del delito
cometido debe de condenirsvie a la reparacion del dafo, teniendo

caricter de Pena Publica.

33 LA PUNIBILIDAD EN LOS DELITOS DE
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA.

"En ¢l Cédigo Penal Promuigado en Diciembre de 1871, por DON
BENITO JUAREZ2, ol cual eetuvo vigente hasta el 18 de Diciembre de 1929,
no trata en particular de Ia responsabilldad médica, quedando
comprendidos y sancionados dentro del Capitulo I. Articulo I, en lo
referente a los delitos intencionales y ios de culpa. Diclendo que existen
delitos de culpa cuando se ejercita un hecho o 8@ incurre en una omision,
que aunque licitas en si, no lo son para las consecuenclas que produzcan,
8i ¢i culpable no las evita por imprevision, por negligencia, feita de
reflexion o de cuidado, por NO hacer las investigaciones convenientes,

por NO tomar las precauciones necesarias por impericia en una parte o en

B Ibidem, pag. 316-317.
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una ciencia cuyo conocimiento es necesario para que el hecho no

produzca daho.’

" En ol Cédigo de 1929, existié un cambio radical en lo referents a la
responsabilidad médica, juzgando sin mayor severidad, las faltas
cometidas en el ejercicio de ia profesion, asi en el Capitulo Vili, titulado de
los delitos cometidos por los médicos, cirujanos, comadronas y parterss
en donde se daban las reglas que deberian cumplir estos profesionales,

on las intervenciones quirirgicas, exigiendo."

* En ol Cidigo de 1929, existio un cambio radical en 1o referente a Ia
responssbilided mdédics, juzgando sin mayor serveridad, las faltas
cometidas en el ejercicio de la profesion, asi en el Capituio Viil, titulado de
los delitos cometidos por los médicos, cirujanos, comadronas y parterss
on donde se daban las reglas que deberian cumplir estos profesionietas,
on las intervenciones quirirgicas, exiglendo recabar la autorizacién del
paciente o de sus familiares para poder realizar cusiquier actividad de
esta indole, sobre todo cuando pudiera poner en peligro la vida del
paciente, sancionandose con seis meses a tres afos de prision y muita de
quince a sesenta dias de utilidad en caso de contravencion a lo diepuesto
anteriormente, ademas ya se hablaba de reincidencia, en cuyo caso, se

sancionaba sdemis con una suspension de un mes a dos ahos en el
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ojercicio profesional, regulaban también loe casce de cirugise
inecesarias, on este codigo existia un sentimiento exagerado de defensa
contra actoe principaiments quirurgicos, por io que lss Asociaciones
Médicas bejo suepicio de! Departamento de Salubridad, estudiaron el
anweproyecto de éste Codigo, objetindolo ampliamente, no obetante fue
pussto en vigor, afortunadaments la vigencia fue muy corta, ys que de
continuar en vigencia, ol médico se sentiria flecalizado en sue actos,
amenazados en su conducta, y algunos médicos buscaran la forma de
buriar las leyes y otras se obtendrian del ejercicio profesional, impidiendo
ei progreso profesional, quedando el médico con au ferapeutica
momificada, ancestral y con miedo a reaiizar actos relsgosos que lo
pusieran en peligro, aunque de eata dependiers la vide de! pacients.”

" La legielacion actual suprimid ei Capitulo de delitos cometidos per
médicos cirujanos comadronas y parterss las normas cometidas cabian
més bien en exposiciones técnicas o en Normas de Moral Profesional, que
on una Ley cuyoe efectos deben ser esenciaiments pragmiticos. *

" Responsabilidad significa deuda, obligacion de reparar y satiefacer,

por 8i o por otro a consecuencia del deiito de una culpa o de otra caues
b'll." 1

" Ibidem. pag. 317-319.
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£l médico puede caer en rasponsabilidad Psenal o Civil.

"Seré responsable penaimente: Si es trata de la comieién de un
delito. Habra responsabilidad Civil: Si se han.causado dafos fisicos o

perjuicios moraies 0 econémicoa.”

" Todos los oficios, profesionss y ocupaciones se sncuentren
reglamentados por la ley, nadie puede eacapar de la Reeponeabilidad
Profesional, todos ioe individuos tiene la obligacién de responder por ioe
dafos que ocasiona a un tercero, y sl médico no puede sscapar de dicha
responsabilidad, cuando en el sjercicio de sus sctividades sin el
propdeito de cavsar un dafio a su pacients, de hecho se los ocasione, es
lo que forma la Responsabilidad Médica.*

" Bl Articulo 9° del Cédigo de Procedimientos Psnales nos dice que

“La_persona ofendida por un delito podrk poner a disposicién del
—rio Publico Federal y al Juez instructor todos loa datog que ilevan s

sstablecer la culpabiidad del acuerdo y a justificar la reparacion del

dato 128

125
( ) -Prictica Penal, Edit. Ediciones Andrade, S.A., 1994, Pag. 106.
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Cuando una sentencia, condena a alguien imponiéndole una Pena
de reparacion del dafo, queda ijada la obligacién del delincuente y dei
derecho del perjudicado.

Los miembroe de la comison redactora del Cédigo Penal vigente ha
manifestado que si existe sentencia dictads y fue en sentido sbeoiutoria,
los aspectos juridicos de esa sancidn, consisten en que la facultad de!
Poder Publico, para imponer la Reparacién del Daflo proveniente de un
hecho delictuoso no existe, ya que esos hechos no son dellctucsce y o

quien se le atribuyen, no fue quien lo realizé.

€l que exieta una sentencia, absclutaria del pago de ia reparacion
del dafo, no significa que al mismo tiempo ee extinga dei derecho del
ofendido para exigir la Responssbilidad Civil, demanda de un hecho
llicito.

$in embargo la Suprems Corte de Justicia ha resusito que los
Tribunaies del Orden Penal deciaran que el hecho que se imputa al
acusado fue casual y se sobresee en el proceso, por no haber delito que
perseguir. La Influencia de ls autoridad de is coea juzgada en lo penal se
refleja on ol aspecto civil, impidiendo a la jurisdiccién civil, eu criterio
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sobre la existencia de la culpa que tienen los mismos en lo Penal que en
lo Civil por lo que ésta no puede desconocer ni contradecir que no existié
culpa y que ol hecho fue causal a como 1o resolvid la instancia represiva
y por lo tanto Ia sentencia en el Juicio Civil absueive al demandado en las

condiciones dadas, es legal.

En los cascs de muerte del presunto delincuente de amnietia o del
indulto, se extingue la accién penal pero no desaparece la obligacién de

reparar ol dafto causado.

En estos casos, ¢l que ha sufrido un daito o perjuicio puede exigir
la indeminizacion con arreglo del Cédigo Civil por el hecho ilicito

cometido.
DISPOSICIONES LEGALES EN EL CODIGO PENAL

“En ol Cédigo Penal para el Distrito Federal vigente se encuentra

contemplado en su tituio Décimo Segundo de la Responsabilidad

Profesional, Capitulo |, y en su Articulo 228 nos dice: w120

126
( ) Codigo Penal. Edit. Porrila, México 1995, pag. 83.
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“Los profesionistss, artistss o técnicos y sus auxiliares, serdn
responeables de loe deiltos que cometan en ¢l ejercicio de su profesién
on los ¥érminoe siguientes y sin perjuicio de las prevencicnes contenidas
on la Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional,

"I+ Ademds de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados segun sean intencionsies 0 por imprudencia punible, se lee
aplicard suspenaién de un mes a dos afos en ¢! sjercicio de la profesién o
definitiva en caso de reincidencia.

"H. Gstarin obligados a la reparacién del dafo por sue actios
propios y por los de sue auxillares, cuando estos obren de acuerdo con
las instrucciones de aquelice. "

" Articulo 229.
“81 Articulo anterior se aplicerd a los médicos que habiendo
otorgado responeiva pars hacer cargo de la atencién de su lesionado o
enfermo, lo abandonen sn su tratamiento sin causa justificada y sin dar

aviso inmedisto a la avtoridad correspondiente”.
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Articulo 230.
“Se impondra prisién de tres meses a dos aflos hasta cien dias de
multa y suspension de tres meses a un afo a juicio del juzgador, a ios

directores encargados o administrativos de cualquier centro de aaiud,

cuando incurren en aigunos de los casos siguientes: w17

"I..  impedir |a salida de un pacients. Cuando éete 0 aus famillares lo

aoliciten, aduciendo adeudos de cuaiquier indoie.

"W Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos que se

refiere Ia parte final de la fraccicn anterior. *

“#i.- Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadiver,

excepto cuando se requiera de autoridad competents. "

“Las mismas sanciones ee impondrin a loa encargados o©
administradores de agencias funerales que retardén o nieguen
indebidamente la entrega de su cadiver, ¢ iguaimente a los encargados,
empieados o dependientes de una farmacia que al surtir una receta

sustituyen la medicina, especificamente recetada por otra que cause daio

s Jnl )
( B ) Ob. cit. pag. 84
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0 808 evidentemente inapropisda &l padecimiento pars ¢ cusl s

pmcm"”

"Capituio VI, usurpacién de funciones publicas o de profeeién y
uso indebido de condecoraciones, gradoe, jerarquias, divieas, insignise y

siglas.”

Articulo 260.
" $o sancionaré con prisién de un mes a cinco afos y muita de diez a

diez mil pesoe.” 12

“Fraceién Il.. Al que sin tener Titulo Profesional o autorizacién
para ejercer alguna profesion reglamentadas expedidas por autoridades v
organismoe legaimente capacitados pars elio, conforme a les
disposiciones reglamentarias por ei Articulo 4° Constitucional:”

“ a).-8e atribuye el caricter de profesionistas.

128 ,
( ) Ibidem, pag. 84
- 129
( ) Ibidem. pag. 92-93
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" b).- Realice actos propioe de una actividad profesional con
excspcion de lo pravieto en sl tercer parrifo del Articulo 26 de ia Ley
Rsglamsntaria de los Articulos 4° y §° Conatitucionales.”

" ¢c)- Ofrezca puibiicamente sue  serviclos como

profesionista.”

"d)- Uea asu titulo o autorizaciones para ejercer aigunss

actividades profesionales sin tener derecho a ello."

" #).- Con objeto de lucrar, se una s profesionistas.

" En la Reeponsabilidad Civil, se sncuentra en las obligaciones que
nacen de loe actos ilicitos, aei ¢l Articulo 1910, del Cédigo Civil para el
Distrito Federal, nos indica que ¢! que obre ilicitamente, en contra de lae
buenas costumbres, causs daio a otro, se encuentra obligado a reparario,
al menos de que demusatre que el dafo fue producido como
consecuencia de culpa o negligencia inecurable de ia victima, por lo tanto
se obligs al autor de todo delito a reparar el mal material o moral que ha

causado, ya ses conciente o inconcisntemente, ein importar que hecho
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dafoso eete o no reprimido por la Ley Penal, siempre que sea un hecho

eito.» %

“Ei Acto Generador de la Responsabilided Profesional Médica se
compone de los slementos: "

"4.«  Un Acto (de omision o de accion) "
"2 Imputable al demandado. "

"3.- Dahoso pars ol demandante, ya sea que experimente une
perdida o que sea privado de una ganancia.”

"4+ Wicito: Ee decir cuando sin derecho, intencionaimente por
imprudencia o negligencia.’

‘Ls Reeponeabilided Delictuces, tiene por base fundsmental le
nocion de faita, ee decir, de acto culpable ilicito de donde se desprende

dobile consecuencia.”

130
() codigo Civil, Edit. Porriia, México 1995, pag. 342
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1.- Cualquiera que se queje de haber sido lesionado por el hecho
de otro, debe necesariamente probar pars poder tener derecho s fa

reparacion, que ese hecho ha constituido una faita por parte del actor. *

“32. Bl autor del acto perjudicial, debe quedar libre de
responeabilidad, por ese perjuicio, sl demuestra que eee daflo no es

imputable a éi."

" La reparacion del daho, eegin el articulo 1918 del Cédigo Civil
Vigente deja a ia eleccion del ofendido el optar del restablecimiento de la
situacién anterior cuando elio sea posible, o por el pago de dafos y
perjuicios. Ademée nos dice, cuando el daho produzca is muerts,
incapacidad total permanente, parcial permanente, total temporal o parcial
temporal, ¢l grado de reparacion se determinara sstudiando a lo dispuesto
por is Ley Federai del Trabajo."

" La reparacion del daito, provenients del delito se exigira de oficio

por ¢l Minieterio Publico, en 108 casos en que proceda.

“ La Ssncién Pecuniaria comprende la muita y la Reparacién del

dafo. La Reparacion del dafio, que deba ser hacha por el delincuents,
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tiene ol cardcter de Pena Publics, pero cusndo la miema reparscién debe
sxigirse 8 terceros, tendré ol cardcter de Responsabilidad Civil."

" €n ol Articulo 1916 dei Cédigo Civil Vigente, noe hable del dafo
morsl, en el cual, ol responasble del mismo, tendré la obligacién de
reparario, mediants ia indemnizacion en dinero. Para BORJA SORIANO ei
dafo moral, e ¢i juicio extrapatrimonial, no econdmico puede ser de dos
formas: 1.- Las que tocan & io que se denomina Parte Socla! de!
Patrimonio Moral, hisren a un individuo en su honor, au reputacion. 2.-
Las que tocan la parte afective de! Patrimonio Moral, hieren 8 un individuo

en sus sfectos y sentimientos como eucede on los casos de

fallecimionto do una persons.” hd

Finalmente el Articulo 1934 del Cédigo Clvil Vigente, nos dice que la
accion para exigir la reparacion de loes dafos causados, prescriben en dos
shoe, contados 8 partir del dia en que se hays caussdo ¢l dahto.

“Le justicis de! Orden Fedaeral, Penai o Civii e8 8 la que compete
conocer y fallar en los casos de Responsabliidad Profesional Médica,
estos tribunaies estin integrados por abogados, los cuales son los

131
( ) Fernandez Pérez, Ramon, Ob cit, pag. 327.
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encargados de sustanciar los procssos y sefialar las penas, por lo que es
necesario que intervengan los Médicos Forenses para ls peritacién
respectiva y que éeta no sea mis completa, metédica, descriptiva y
exhaustiva ya que de ésta prueba periclal ee determinante para ol fallo o

sentencia.”

" 8in contar con la ayuda de un Médico Forense un Juez no puede
decidir cientificamente sobre s responsabilided de otro Médico, ee ¢l
quien tendré que establecer si ol acusado ha cometido una falta médica,
on que consiste de dicha falta y consecuentements en ol daho y perjuicio
ocasionado se causaron al no tenerse en cuenta todo esto o por no
tomérse las precauciones neceearias y obrar con notoria falta de
prudencia.”

* Al Médico Forense le interesard saber, cuando por haber cometido
un delito, sea posible que se le pueda suspender on ol derecho de ejercer,
también puede suspendérseie al médico en el ejercicio de su profesién un
cierto tiempo 0 en determinados casos, puede llegar a impondreele como

pena la perdida completa del derecho de ejerceria definitivamente.*

* Trataindose de delitos de imprudencia, ia suspensién puede ser

hasta de dos afos, pero también es posibie el que ee le prive
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definitivamente del derecho de ejercer, como en los casos de

reincidencia.” '

LEY GENERAL DE SALUD

"Titulo Cuarto:
Recursos Humanos los Servicios de Salud.

Capitulo I.
“ Profesionales, Técnicos y Auxiliares. »

" Anticulo 78.- El ejercicio de las profesiones, de las actividades

técnicas y auxiliares y de las especialidades para la salud, estard sujeto s. "

"I La loy reglamentaria del articulo 8° constitucional, relativo al

ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal; *

"Il Las bases de coordinacion que, conforme a la ley, se definan

entre las autoridades educativas y lae autoridades sanitarias. "

“ - Ibidem. pag. 329,
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“ i, Lea disposiciones de esta Ley y demis normaa juridicas
splicables.”

*IV. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en los
articulos 8o. y 121 fraccién V, de la Constitucion Politica de loe Estados
Unidoe Mexicanoce. '

* Articulo 79. Para ol ejercicio de actividades profesionales en el
campo de le medicina, odontologia, veteringria, biologia, bactericlogia,
enfermeria, trabajo social, quimica, peicologia, Ingenieria sanitaria,
nutricién, distologia, patologia y aue ramas, y las demée que establezcan
otrss disposiciones legales aplicables, se requiere que los tituice
profesionales o certificados de especializacién hayan aido legaimente
expedidos y regiatrados por las autoridades educativas competenies.

" Para ol ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran
conocimientos eepecificos en ol campo de s medicina, odontologis,
vewerinaria, enfermeria, lsborstorio clinico, radiologia, terapia fisica,
terapis ocupacional, terapia de lenguaje, préteais y 6riesis, trabajo social,
nutricién citotecnologia, patologia, bicestadistica, codificacion clinica,

bioterics, farmacia, saneamiento, histopatologia y embalsamiento y sus
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ramas, 8¢ requiere que los diplomas correspondientes hayan sido
legaimente expedidos y registrados por las autoridades educativas

COMDO"M.I.M

" Articulo §0.- Pars el registro de diplomae de las actividades Wcnicas
y auxiliares, ia Secretaria de $Salud, a peticion de las sutoridades

educativas competentes, emitira la opinién cnica correspondiente.”

" Articulo §1.- Las autoridades educativas registrarén los certificadoe
de especializacién en materia de salud que expidan las inatituciones de

enssfiania superior o las instituciones de salud reconocidas oficiaimente.”

" Para ol regietro de certificados de especializacion expedidos por
academias, colegios, consejos o asociaciones de profesionales de las
disciplinas para la salud, iss autoridades educativas competentes
solicitarén, en su caso, ia opinion de la Secretaria de Salud y de ia
Academia Nacional de Medicina."”

" Articulo 82 Las autoridades  educativas  competentes
proporcionarin a las autoridades sanitarias la relacion de titulos,

diplomas y certificados del drea de la salud que hayan registrado y la de
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cédulas profesionales expedidas, asi como la informacion

complementaria sobre la materia que sea necesaria.”

“ Articulo §3.- Quienes ¢j. 2an ias actividades profesionales, Wcnicas
y auxiliares y las especialidades a que se reflere este capitulo, deberin
poner a la vista del publico un anuncio que indique la institucion que les
expidié ol titulo, diploma o certificado y en eu caso, ol nimero de su
comespondiente cédula profesional. Igusies menciones dederin
consignarse en ios documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de

tales actividades y en la publicidad que reaiicsn a au respecto. "

* CAPITULO I
FORMACION, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DE
PERSONAL"

* Articulo 89.- Las sutoridades educativas, en coordinacién con las
autoridades sanitarias y con la participacion de las instituciones de
educacion superior, recomendarén normas y criterios para la formacién

de recursos humanoe para ls aaiud.

" Las autoridedes sanitarias, sin perjuicio de la competencla que

sobre la materia corresponda a las autoridades educativas y en
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coordinacién con ellas, asi como con la participacién de las instituciones
de saiud, establecerin las normas y criterios pars la capacitacion y

actualizacion de los recureos humanoe pars la salud."”

" Articulo 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los goblernos
de lae entidades federativae en aus respectivos imbitoe de competencia,
ain perjuicio de las atribucionea de laa autoridades educativas en la
materia y en coordinacion con detas:

1. Promover actividadea tendientes a ia formacién, capacitacion
y actualizacién de los recursos humanos que e requieran para la

satisfaccion de las neceaidades del paia en materia de salud;”

“Wl- Apoyar la creacion de centros de capacitaciéon y

actualizacién de loe recursos humanoe pars la salud; *

" Hl-  Otorgar facilidades para la ensefanza y adiestramiento en
servicio dentro de los establecimientos de saiud, a las inetitucionee que
tengan por objeto la formacion, capacitacion o actualizacién de
profesionales, técnicos y auxiliarss de la salud, de conformidad con las

normas que rijan ¢l funcionamiento de l0s primeros, y "
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V.- Promover ls participscién voluntaria de profesionaies,

técnicoe y auxiliares de la aalud en actividades docentea o técnicaa”

" Articulo 91.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativaa, en sus reapectivos ambitos de competencia, coadyuvaran
con las autoridades e institucionee educativas, cuando éetas lo soliciten,

'“. "
.

“I- Ei sofalamiento de los requisitos pars la sperturs y
funcionamiento de instituciones dedicadas a la formacién de recurace

humanos para ia salud, en los diferentee niveles académicos y técnicoe, y *

"N Enladefinicién del perfil de los profesioneles para la salud en
oue etapas de formacion. '

' Articulo 92.- Las Secretarias de Salud y de Educacién Pablics y los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos émbitos de
competencia, impulsardn y fomentarén ia formacién, capacitacién y
actualizacion de los recursos humanos para los servicios de salud, de
conformidad con los objetivos y prioridades del Sietema Naclons! de

Saiud, de los Sistemas Eetatalee de Salud y de los programae educativos. "
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" Articulo 93.- La Secretaria de Educacion Publics, en coordinscion
con la Secretaria de Salud, promovera ei estabiecimiento de un sistema de

enseManza continus en materia de salud.

" Articulo 94.- Cads inetitucidn de ssiud, con base en las normas
técnicas que emita la Secretaria de Salud, estableceré las bases pars le
utilizacién de sus instaiaciones y servicios en la formacién de recursce

" Articulo 98.- Los aspectos docentes del internado de pregrade y de
las residenciss de especializacién, se regirin por lo que establezcan las
instituciones de educacién superior, de conformidad con las stribuciones
que les otorguen las disposiciones que rigen su organizacion y
funcionamiento y io que determinen las sutoridades educativas

competentes.

“ La operacién de los programas correspondientes en los
establecimientos de saiud, se llevaré a cebo de acuerdo a los
lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de sslud y lo

que determinen las autoridades sanitarias competentes."
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TITULO QUINTO

Investigacién para la Salud

CAPITULO UNICO

" Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrolio

de acciones que contribuyan: "

“ Lo Al conocimiento de los procesos blolégicos y peicolégicos en

ios seres humanos; "

“N- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de

enfermedad, ia prictica médica y la estructura social; *

" M.« A la prevencién y control de loe problemas de salud que se
consideran prioritarios pars la poblacion; "

" V.« Al conocimiento y control de los efectos nocivos de! ambiente

on la salud;

" V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o

empleen para la prestacion de servicios de salud, y "
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" Vi.- A la produccién nacional de insumos para la salud."

" Articulo 97.- La Secretaria de Educacién Publica, en coordinacion
con la Secretaria de Salud y con la participacion que corresponda al
Conssjo Nacional de Ciencia y Tecnologla, orientsrd al desarrolio de la
Investigacion cientifica y Wecnologica destinada a la salud. "

" La Secretaria de Salud y los goblernos de las entidades federativas,
on ol émbito de sus respectivas competencias, apoyarén y estimularén el
funcionamiento de establecimientos publicos destinados s la
investigacion para la salud. "

" Articulo 80.- En ias instituciones de saiud, la responsabilidad de los
directores o titulares reapectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables, se conatituirin: una comisién de investigacién, una comieién
de ética, on ol caso de que 80 realicen investigaciones en seres humanos,
y una comisién de viocseguridad, encargada de regular el uso de
radisciones y ionizantes o de técnicas de ingenisria genética. El Consejo
de Salubridad general emitira las disposiciones complementarias, sobre
éreae 0 modalidades de ia investigacién en las que considere que es

necesario. "
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" Articulo 99.- La Secretaria de Salud en coordinacion con la
Secretaria de Educacion Puiblica, y con la colaboracion del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia y de las instituciones de Educacion
Superior, realizarda y mantendra un inventario de la investigacién en el

drea de salud del pais."

" Articulo 100.- La investigacion de seres humanos se desarroliaré
conforme a las sigulentes bases:"
"1+ Deberéd adaptarss a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, especiaimente en lo que se reflere a su
posible contribucion, a la solucién de problemas de salud y al desarrolio
de nuevos campos de la clencia médica; "

“W- Podré efectuarse solo cuando el conocimiento que se

pretenda producir no pueda obtenerse por otro método idéneo; "

* il.-  Podra efectuarse solo cuando exista una razonable segurided
de que no expone a riesgos ni daftos innecesarios al sujeto de

experimentacion;
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" IV.. e deberi contar con s consentimiento por escrito del sujeto
on quien se realizaré la investigacién, o de su representante legal en caso
de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de loe objetivos de la
experimentacion y de las posibies consecuencias poeitivas y negativas

para la salud; "

" V.« $olo podrd realizarse por profesionsies de la saiud, en
ingtituciones médicas que actuen bajo la vigilancia de las sutoridades

sanitarias competentes; "

* Vi El profesional responsable suependerd la inveetigacién en
cualquier momaento, sl acbreviene ¢l riesgo de lesiones graves, invalidez o

muerte del sujeto en quien se realice ia investigaciény

" Vil- Las demis que establezca la  correspondients

regiamentacion.’

"Articulo 101.- Quien reaiiza Investigacién en seres humanos
oncontravencién a io dispuesto en esta ley y demis dispositives

aplicables, se hara acreedor de ias sanciones correspondientes. "
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" Articulo 102.- La Secretaria de Salud autorizara con fines
preventivos, terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion, ¢l empleo en
seres humanos de medicamentos o materiales respecto de los cuales no
se tenga experiencia en ol pais o se pretenda la modificacion de las
indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los

interesados, deberin presentar la siguiente documentacion: "

‘1« Solicitud por escrito."

“NI.-  Informacion basica farmacolégica y preclinica del producto; *

“ll.- Estudios previos de investigacion, clinica, cuando floe
hubiere; "

"IV.-  Protocolo de investigacion, y °

"V.. Carta de aceptacion de la inetitucién donde se efectie lo
investigacion y del responeable de la miama.”

" Articulo 103.- En ol tratamiento de una persons enferma, ol médico
podra utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnoetico, cuando
exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o
disminuir ol sufrimiento del paciente, siempre que cuente con el
consentimiento por escrito de este, de su representante legal, en su caso,

o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los
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demis requisitos que determine eeta ley y otras disposiciones

'm'm'n 19

TITULO PRIMERO

Responsabliided penal
Capitulo |
Reglas generales sobre delitos y responsabilided

"ART. 7°.- Delito on ol acto u omisién que sancionan lss leyee

penales. '

"€n los delitos de resuitado material también seré atribuible ol
resultado tipico producido al que omita impedirio, si édete tenia ef deber
juridico de evitario. En estos casos se considerars que ¢l resultado e
consecuencia de una conducta omisiva, cuando se determine que el qQue
omite impedirio tenis ¢l deber de actuar pars ello, derivado de una ley, de

un contrato o0 de su propio actuar precedents."

“ Bl delito @e: "

ol instantineo, cuando ia conaumacion se agota en el mismo

momento en que se han realizado todos sus elementos constitutivos; "

Y. Ley General de Salud, décima primera edicidn, Ed. Sista, $.A. de C.V., México, 1994, pdgs. 110,
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"I Permanents o continuo, cuando la consumacion se prolonga

on ¢l tiempo, y"

“M. Continuado, cuando con unidad de proposito delictivo y

pluralidad de conductas ee viola el mismo precepto legal. "

" ART. @ Las acciones y omisiones delictivas solamente pueden

realizarse dolosa o cuiposamente.’

"“ART.9°  Obra dolosamente ¢l que, conociendo loe elementos
del tipo penal, o previendo como posible ¢! resuitado tipico, quiere o
acepts la realizacion del hecho descrito por la ley, y *

Obra culposamente ¢l que produce el resuitado tipico, que no
previo siendo previsible o previé conflando en que no se producird, en
virtud de la violacién a un deber de cuidado, que debia y podia obeervar

segun las circunetanciss y condiciones personales.

* Causas de exclusién dei delito *
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“ ART, 18.-  El delito se excluye cuando’
* 1. Bl hecho se realice sin intervencién de la voluntad del agente; "
* i  Faite alguno de ios elementos del tipo penal del delito que se
trate; »
"M Se actie con el consentimiento del titular del bien juridico
afectado, siempre que se llenen los sigulentes requisitos:

8)  Que ol bien juridico sea disponible; "

“ ) Que e titular del bien wenga la capacidad juridica pars
disponer libremente del mismo; y

“¢) Que ol consentimiento sea expreso o ticito y sin que medie
algun viclo; o bien, que ¢l hecho se realice en circunstancias wales gque
permitan fundadamente presumir que, de haberse consultado al titular,
éste hubiese otorgado ol miemo;”

" IV.-  $Se repela una agresion real, sctual o inmediatamente, y ein
dor'ocho. on proteccion de bienes juridicos propios o ajence, siempre que
exista necesidad de la defensa y racionalidad de los medios empleados y
medie provocacion dolosa suficiente ¢ inmediata por parte del agredido o
de la persona & quien se defiende.”
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" $o presumird como defensa legitima, saivo prueba en contrario, of
hecho de causar dafto a quien por cuaiquier medio trate de penetrar, sin
derecho, al hogar del agente, a! de su familia, s sus dependencias, 0 a los
de cusiquier persona que tenga la obligacién de defender, al sitio donde
80 encuentren bienes propios 0 ajsnos respecto de loe que exiets la
misma obligacién, o bien, lo encuentre en alguno de aquellos lugares en
circunetancias tales que reveien la probabilidad de una agresién;”

"V.. 8o obre por la necesidad de salivaguardar un bien juridico
propio o ajenc, de un peligro real, actual o inminents, no ocasionado
dolosamente por ef sgente, lesionando otro bien de menor o igual valor
e ol saivaguardedo, siempre que le peligro no sea evitable por otroe
medios y of agente no tuviere el deber juridico de afrontario; "

" Vi La sccidn o la omision se realicen en cumplimiento de un
dober juridico © en ol ejercicio de un derecho, slempre gque exiets
necesidad racionsi del medio empleado para cumplir ¢! deber o ejercer ol
derecho y que este Ultimo no se realice con ol solo propdeito de
perjudiear a ovo; "

" Vi- Al momento de realizar ol hecho tipico, el agente no tenga la
especiaiidad de comprender el caricter liicito de aquél o de conduciree de
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acuerdo con esa comprensién, en virtud de padecer trastorno mental o
desarrolio intelectual retardado, & no ser que el sgente hublere
proyectado su trastorno mental dolosa o culposamente, en cuyo caso
responderd por el resultado tipico siempre y cuando lo hayas pravisto o e
fuere previsible. "

" Cusndo ls capacidad a que se reflere ¢l pirrafo anterior sdio se
encuentre conaiderablemente disminuida, se eetard a lo dispuesto en ¢l
srticulo 69 bie de eete codigo;

" Vii.- $e realice la accion a ls omision bajo un arror invencible;"

“ A)  Sobre siguno de los elementos esenciales que integran ¢l tipo
penal; 0"

"8) Respecto de la ilicitud de la conducta, ys ses perque el
sujeto desconozca la suistencia de ia ley 0 ei sicance de ls misms, ©

porque crea que eeth justificada su conducta.

“ 81 los errores a que se reflersn los incisos anteriores son

vencibles, se sstard a lo dispuesto por el articulo 66 de este codigo;"



267

‘" IX.- Atentas las clrcunstancias que concurren en la realizacién de
una conducta ilicita, no ses racionaimente exigible ¢} agente una conducta
diversa a la que realizé, en virtud de no haberse podido determinar &
actuar conforme a derecho; 0

h

X.- Eilresultado tipico se produce por caso fortuito. *

Aplicacién de sanciones a los delitos cuiposos

“ ART.$0.- En los casce de delitos culposos se impondrd haeta la
cuarta parte de las penas y medidas de seguridad asignadas por la ley al
tipo bisico de! delito doloeo, con excepcién de agquelics para los que s
loy sefale una pena eepecifica. Ademde, se impondra, en su caso,
suspenaion hasta de diez aflos, o privacién definitiva de derechos para
sjercer profesion, oficio, autorizacién, licencia o permisc. '’

" Las sanciones por delito cuiposc edlo se impondrin con relacién ¢
ioe delitos previsto en loe siguientes articuloe: 180, 147 fraccién IV, 169,
199 bis, 289 parte segunda, 200, 291, 202, 302, 307, 323, 397 y 399 de eete
codigo.
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“ Cuando a consecuencia de actos u omisiones culposos, calificados
como graves, que sean imputables al personal que preste sus servicios
on une empresa ferroviaris, aeroniutica, naviera o de cualquiera otroe
transportes del servicio publico federal o local, se causen homicidlos a
dos 0 mas personas, la pena serd de cinco a veinte afios de prieién,
destitucion del empiso, cargo o comisién e inhabilitacién para obtener
otroe de la misma naturaieza. igual pena se impondra cuando se trate de

transporte de servicio escolar.’

" La calificacién de la gravedad de la culpa queda al prudente arbitrio
del juez, quien deberd tomar en consideracion lss circunatanciss
generales aefaiadas on ol articulo §2, y las especiales siguientes: *

" 1. La mayor o menor facliided de prever y evitar ol dafo que
resulté:

"I E) deber del cuidado del incuipado que le es sxigible por les
circunstancias y condiciones personales del oficio o activided que

desempede le impongan; "



269

" M. 8ialinculpado ha delinquido anteriormente en circunstanciss

semejantes; "

"W. 8 tuvo tempo para obrar con la reflexién y culdado
necesarios;”

“V. 8l estado del equipo, viss y demis condiciones de
funcionamiento mecénico, tratindose de infracciones cometidas on los
servicios de empresas tranaportadoras, y en general, por conductores de

vehiculos, y

VI. (Derogada).*

“ART. 61  En los casos a que se reflere la primera parte de! primer
parrafo del articulo anterior e exceptua !a reparacion del dato. Slempre
que ai delito doloso corresponda sancion siternativa que incluya una pens
no privativa de libertad aprovechara esa situacion al responesbile de delito

" ART.€2- Cuando por culpa se ocasione un dafo en propieded
ajena que no sea mayor del equivaients a cien veces ¢l salario minimo se

sancionara con muita hasta por ¢! valor del dafo causado, méa la
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reparacion de ésta. La misma sancion se aplicara cuando el delito culposo
80 ocssione con motivo del tranaito de vehiculos cualquiera que sea el

vaior del daho. "

" Cuando por culpa y por motivo del transito de vehiculos se causen
lesiones, cuaiquiera que sea su naturalezs, 96l0 se procederd a peticién
del ofendido o de au legitimo representante, siempre que el conductor no
s¢ hubiese encontrado en estado de ebriedad 0 bajo ol influjo de
estupefacientes, peicotrépicos © de cualquiera otra sustancia que
produzca efectos eimilares y no se haya dejado abandonada a la victima. *

TITULO DECIMO NOVENO

Delitos contra la vida y la Integridad corporal
Cepitulo |

Lesiones

" ART. 280.- Bajo ol nombre de lesién se comprenden no solamente
las heridas, excoriaciones, contusiones, fracturas, disiocaciones,
Quemaduras, sino toda alteracion en la salud y cualquier otro dato que



M

deje huella material en el cuerpo humano, si estos efectos son producidos

por una caues exterma.

" ART. 289.- Al que Inflera una sesién que no ponge en peligro le vide
del ofendido y tarde en sanar menocs de quince dias, se le impondrin de
tres diae a cuatro meses de prision o de 10 a 30 dias muita. §i tardare en
sanar més de quince dias ee le impondran de cuatro meses ¢ doe afloe de
prisién o de 60 a 270 diss multa. ”

" ART. 200.-8¢ impondrin de dos a cinco afos de prisién y multa de
clen o tresciontos pesacs, ol que inflera una lesién que deje el ofendido
cicatriz on lo cora, perpetuamente notable.. *

“ ART. 201.- 8¢ impondran de tres a cinco afoe de prisién y muita de
tresciontos a quinienios pesos, al que inflera una lesién que perturbe para
siempre ia vista, o disminuya ia facuitad de oir, entorpezce o debilite
permanentements una mano, un pie, un brazo, une pierna o cuaiquier otro
érgano, ol uso de ia palabrs o eiguna de lse facultades mentaies.”

" ART, 292.- ¢ impondrin de cinco a ocho afoa de prisién sl que
inflera una lesién de la Que resulte una enfermedad eegure o

probablemente incurable, la inutilizacion compieta o la pérdida de un ojo,
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de un brazo, de una mano, de una pierna o de un pie, o de cuaiquier otro
érgano; cuando quede perjudicada para siempre cualquier funcién
orginica o cuando el ofendido quede sordo, impotente 0 con uma

deformidad incorregibie.”

" Se impondré de seis a diez afoe de prisién al que inflera una lesién
8 consecuencia de la cual resulte incapacidad permanente para trabsjar,
enajenacion mental, ia pérdida de Ia vieta o del habla o de las funciones

sexuales.

* ART. 203.- Al que inflera lesiones que pongan en peligro |a vida se
lo Impondrin de tree a seie afoe de prision, sin perjuicio de las sancionee
que le correspondan conforme a los articulos anteriores.” ™

34 LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL

MEDICO Y LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS
PACIENTES.

( ") Codigo Penal, Ob cit.



27

"Uno de los primeros niveles de concrecién dei tema es, sin duds,
1| referente a la etimoiogia de la expresion yatrogenia o iatrogenis, lo que
noe remite o la linglistica y a su dimensidén esencial en el conocimiento

humano. Uno de loe mis famosos integraniea del “Circulo de Viena”,

Ludwing Wittgenstein” 13 decis que lo que no podia expresarse bien, no
debia de ser dicho. En otras palabras, en cuaiquier tems Ia claridad ¢
diccion es bisica para la comprensién y ef entendimiento del mismo, y el
fundamento de amboas reside en desentradar el origen de 10e vocabioce.

“En of fondo, ¢l andiisle lingliatico, la penetracién légica en el
origein de una expresién nos permite adentrarncs en los dificiies
vericuetos, que terminan por conducir al auténtico sentido de las cosas.
Zato que ee rigurosaments cierto en cuaiquier andlisls de conceptos, lo e
més cuando nos acercamos a una problemitica complejs y ambigua
como la que neoe ocups. Sin embargo, & lss palabras hay que
proporcionaries su correspondiente contenido semintico para preciear .-
con la mayor claridad posible - au significacién.

" Bato e muy clerto en todos los émbitos de las actividades

humanas, pero lo s mas aun cuando penetramos, o tratamoe de hacerio,

133
( ) Ludwing Wittgenstein, Tractatus Logiccus - Philosophicus, irad. de Terno Galvan. Alianza
Editorial, Madrid, 1973.
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en ol campo clentifico, lo que nos obliga a determinar con claridad las

reiaciones entre lengua y pensamiento.” 136 LPor qué tanto rodeo, antes
de Ir derecho a la cueatién que nos preocupa? Por una razén muy
sencills, porque no queremos perdernos en el bosque del metalenguaje y
olvidarnos de lo verdaderamente ssencial que e ol iengusje-objeto. Més
claraments, porque la linglistica a utilizar no debe alejarnoe del objeto de

conocimiento de is miama.

"La yatrogenia, que dencta su origen griego, vendria siendo algo asi
como la derivacion de varios vocablos helénicos: por un lado, ‘larpoo, ov:

médico; por el otro, ‘larpers: curscion; y, finaimente, géneals (yevvaw:

engendrar); generacién, origen.” i La derivacién estrictamente

otimoldgica conduciria a una significacién, que vendria a empafar, mée
que a aclarer, ol manejo del vocabio en of concreto campo de la clencla
médica. Aqui, por consiguiente, penetramos en ol segundo nivel, ee decir,
ol nivel cientifice.

"En lo amerior, ee advierte la discordancia éntrele nomenclaturs
cientifice y ol origen etimoldgico de la palabra. De ahi que la lingiietice

136
( 37 ) Georges Mounin, Linglistica v filosofia, trad. de Garbriel Ter-Sakarian, ed. Gredos, Madrid.

) Agustin Mateos Mufoz, Etimologias grecolatinas del espaiol, ed..Esfinge, México,
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unifica, en clerta medida, la investigacion cientifica, puesto que tiene
relacién con problemas fundamentales de las ciencias, de tal manera que
toda investigacion cientifica se ve afectada, unas veces miés y oves
menos, por ias funciones y particularidades del medio con que los

preliminaree, las conclusiones y las descripciones de caricier cientifico

deben, necesariamente, ser expresados.” 3

"No estamos jugando con las palabrae, pretendemos sintetizer lo
mis poeible la ubicacién temitica pars, posteriorments, manejar ioe
aspectos de lss responeabilidades con !a mayor claridad poeible. En
nuestro mundo, en este finai del siglo XX, la comunicacién desempede un
papel decisivo en el entendimiento de los problemas, y -gracise ol
progreso técnico- ha conseguido penstrar en todoe l0os ambitos sociales y
facilitar - con ello - la difusion de ciertos conocimientos y términce antee
reservados a lae élites de profesionales.”

" Conviene advertir que ia yatrogenia se latinia y la y se convierte en |
romana, y su consecuencia ee la expresion lating ya romancesads, e
decir, vertida al idioma sspaiol y concretada en la palabra latrogenis. En

osta tesitura, hace su aparicion el iatrogénico, que literaimente se reflere *

138
( ) Bertil Maimberg, Lingiistica estructural y comunicacion humana, trad. Rodon Binué, la. de.,
reimp. ed.Gredos. Madrid, 1974, pp. 14-13
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a toda aiteracién del estado de! paciente producida por ¢l médico.” 139

En suma, ol paciente, que ya eath enfermo, si no, no seria paciente,

resuita agravado por la actividad del médico.

€1 wrmino ystrogenia, o istrogenia, fusra del argot médico, ee
relativements poco conocido. No obetante, puede decirse que exieten
varias conceptuaciones del mismo, con perfiles cientificos muy
claramente definidos.

De eata forma se dice:

a)  Que consiste en la snfermedad originada por ol médico.

b)  Que reside en el dafho inferido al paciente por ol ratamiento
médico.

¢) Que se trata de consecuenciae malignas, dimanantee ¢o
acciones médicas que, por otrs parte, y en aspecios distintos, tratan de

beneficisr a) enfermo.

139
( ) Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espaftola, 21a, ed,, Espasa-Calpe, Madrid,
1992, ps42,
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d) La ya clisica definicién de Harison que denomine
yatrogénico o latrogénico “al efecto indessable que puede evitarse si ol
médico es mie cuidadoso y prudente y tiene mayores conocimientos. "

Convendria retener la nociones sefaladas, y muy especisiments la
vitima de Marrison, porque vana adquirir un protagoniemo de primer
rango al enfrentarmnoce con los problemas juridicos derivados de |l
responeabilidad profesional. 8i tuviéramos que sehalar un denominador
comin en las conceptuaciones anteriores, dete seria ol relativo a la
circunstancia de que no se trataria de un dafo deiiberado. Pero agqui entrs
on juego la eticidad en relacién con el ejercicio de la activided profesional
do los médicoe.

En resumen de lo anterior, se podria coneiderar que hay J aspecice
que originan problemas provenientes de la activided médica.

" 1. Loe medicamentos recomendados por ¢l medio que dan luger 8
dahos on otrae dreas del organiemo del paciente.”

" 2.- La utiiizacion inadecuada de instrumentos médicos. "
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" 3. La relacién médico - paciente que muchas veces ¢ en su mayoria
8¢ minimiza al enformo y se despracis o se menosprecia la informacién

que le pacients puede dar." '*

"¢ En qué consiste la ética? La mayoria de las veces la étics, como
tal vocabio, se utiliza con poca o ninguna precision, no sélo técnica sino
incluso juridica. Los principios éticos del derecho tienen que establecerse

a priori; es decir, con completa independencia de los conocimientoe

sxperimentales acerca de la reslidad.” 14 En otras palabras, eece
principios fundamentaies constituyen suténticos valores per se, de tal
manera que tienen validez, y personaiments creo que vigencis, inclueo
cuando pueda darse ei caso de que se opongan s siioe los juicios y
valorsciones prevalecientes, en un sistema juridico 0 en una sociedad

determinados en los que éatos se apliquen.

"“Y no es que los principios generales puedan confundirse con las
conductae éticas, ya que "conceptusimente hablando,” sl menos, cabe
una distincion entre elice, eino que los principios generaies, al tener eu

traduccion en ol Derecho positivo, establecen unas normae clarss de

140
( ) Diccionario enciclopédico de educacion especial, 3a. reimp., Editorial Diagonal Santillana,

Meéxico, 1990, vol. il p. 1123
( ) José Marfa Rodriguez Paniagua, Derecho y ética. De. Tecnos. Madrid, 1977, pp. 14 v

13,
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comportamiento, que en el ca80 que NOe ocupa ee reflere a loe miédicoe,
las cuales, por imperativo legal, se convierten en exigencias juridicas
ineludibles. Hstamoe, pues, entrando en ol dificil y complejo terrenc de le

responeabilided profesions!.”

“ Para la ciencia moderna teorética - teoria del conocimiento y
metodologia de las clencias -, @8 un hecho comprobado que ol pensar
cientifico se encuentra determinado por concepciones o las que e aferre
coneciente o inconacientemente. De ahi que ee deber dei cientifico aciarar
su posicién, en primer lugar, mediants un andlisie critico sobre sue

propias concepcionss fundamentales y someterias despude a una

verificacién que no deje lugar a dudes.” 142

Como noe estamos refiriendo a comportamientos éticos, y mie
precisamente a las conductas éticas de los profesionales de la medicina
on relacién con la yatrogenia, convendria deslindar dos campos
cobijadores de distintas nociones del hombre y, por consigulente, de
fodos los problemas médicos relacionados con ¢l

142
( ) Johannes Messner, Etica social politica y econdmica a la luz del derecho natural,
trad. de Barrios Sevilla, Rodriguez Paniagua y Enrique Diez, Ediciones Rialp. 1967. pp. 16.
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"En un lado, tendriamos lo que podemos considerar como la teoria
tradicional del derecho natural. Esta teoria ha tomado de la antropologia
empirica, que examina criticamente y jerarquiza de manera sistemitica loe
datos de la experiencia de |a reaiidad humans, dos nociones
fundamentales; en primer lugar, ha constatado que siendo el hombre
posesdor de un cuerpo y, por tanto, un ser muy cercano al reino animal,
constituye un género unico en sentido zo0légico, por 1a sencills razén de

que todas las razas humanas son susceptibles de mestizajes ilimitados.’

" La segunda nocidn “con relacion a las lineas anterioree” que la
weoria tradicional toma de la antropologia empirica es que ol hombre e
un ser racional; es decir, dotado de razén. Es el home faber el Unico ser
viviente fabricante de utensilics; gracias, precisamente, a su capacidad de
comprender, mediante la generalizacion, la relacién entre causa y efecto.
€ también ol Unico ser que tiene la capacidad de determinar su conducts
consciontemente. Su capacidad de conocimiento y autodeterminacion lo

distinguen “esenciaimente” dei mundo animal en su calidad de animal

rationale o, en otras palabras, de homo sapiens." 9

( 1 ) Ob. cit. pag. 16.
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"Aparentemente pudiera pensarse que lo que decimos s encuentra
muy alejado de la temdtica, pero nueetro propdeito ee desentraiiar “antee
do penetrar en lo eatrictamente juridico” lae razones de lese
responesbilidades. En setas condiciones, la tecria tradicional del derecho
natural utiiiza los resultados oblenidos para poder afirmer que ha
naturaiezs del hombre se encuentra condicionada por su cuerpo y por su
espiritu, inteligencia o alms segun lo queramos ver, todo lo cual
desemboca en el hecho, muy hermoeo, de que la medicing busca fines tan
nobles, tan estrechamente enlazados & los derechos inalienables de la
videa que bien puede permitirse momentos de reflexién critica que no
disminuyen su grandeza cientifica y profesional. "

“En ol owo lado & la idea del hombre, pavocinada por ol
jusnaturaliemo, se opone la concepcién naturalista con sus dietintae
manifestaciones. Todas ellas tienen un denominador comiun coneietente
on: 1) La conviccion de que of hombre ee un ser “natural”, © 989, que Ve
reetringida la significacién de su existencia a la duracién de la vidae. 2) La
creencia en la existencia Unica de la realidad que puede ser objeto de

experimentacion J3) Ls negecién & tods manifestacion do la o
sobrenatural.”
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" Dentro de este humanismo naturalista cabe destacar algunas de

sus variantes."

"1, El humanismo racionalista y su antropologia, fundamental en el
pensamiento naturalista, el cual se apoya en tres principios: el primero
consistente en la fe en el poder ilimitado de la razéon humana para
entender y configurar al mundo, que ha terminado por ser una creencia de
que la ciencia dispone de un poder absoluto. En segundo lugar, su
creencia en la bondad absoluta del hombre, debido a su naturaleza
racional. Y, finaimente, la fe en la “ley del progresc”, indefinido, en todos

los ambitos de los vatoras humanos y cuiturales.”

" 2. Ei humaniemo cientifico que, al elaborar su vision del hombre y
de la sociedad, pretende fundamentarse exciusivamente en las ciencias
naturaies y en aquellas ciencias humanas que utilizan la metodoiogia de
las ciencias naturales - biologia, psicologia, sociologia y etnologias,
efcitera -, que solamente acepta los resultados del conocimiento
empirico. En otras palabras, se trata de un cientificismo, que supone una
concepcion del mundo basada en ias ciencias naturales, el cual tiene
diversas ramificaciones, segun la distinta mezcla de eiementos

pertenecientes a diversas teorias cientificas sobre la naturaieza del
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hombre, de ahi sl evolucionismo biolégico, el peicoandiisie, el utilitariemo
pragmitico, ol positiviemo iégico y of determiniamo econdmico sociel. "

" 3. B humanismo de materistismo disléctico que entiende, en forme
sintética, que ie materia , ¢l cuerpo, ss lo principal, y que le percepcion, ¢l
pensamiento, la conciencia, no son sino ios productos mie elevados de la

materia organizada en determinada forma."

" Para terminar eete primer apartado, y teniendo en cuents lo
expresado ut suprs, conviene subrayar que los principios éticos,
derivados ein dude dei derecho natural, sn si que si adjetivo natursl se
asume on su Mmis plena acepcion, no constituyen un orden abefrecte,
lejsno, evanescsante, de preceptos o de directricss, sine que 8o concretan
en unos principios generaies del Derecho compiletamente singulares y
sspecificos, operativos en ambitos problemiticos concretos, asi como
también convartidos en normas de derecho poeitivo, y no quedan

periodos sn el azar, en ia imprecision, y mucho mence en la faita de

formulacion juridica.” 14

4
( ) Eduardo Garcia de Enterria, Prologo al libro Topica v jurisprudencia de Theodor Viehweg,
Ed.Taurus, Madrid. 1986, p. 16



ll. LAS CUESTIONES EN TORNO A LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL DEL MEDICO

"Establecidas en el apartado anterior las premisas ético-juridicas de
la responsabilidad profesional, pasamos a tratarias. Nos encontramos
ante un problema muy complejo y con propuestas de soiucién muy
variadas. Durante el Octave Congreso internacional de Medicina interna,
que tuvo lugar en Buenos Aires, en 1944, se eatablecié la premisa de qua
objetivo _sefalar responsabilidades, gino prevenir”, con lo cual los
asietentes proporcionaron una magnifica leccion de tratamiento juridico

de la cuestion.”

" En ol menclonado Congreso se afirmé, ademis, que “se tiende a

desdedar como no cientifico al que habia de casos yatrogénicos”. En este

sentido, ¢l acto mas inocente es ¢! que tiene lugar cuando la clencia
ignora que algo pueda ser nocivo . Por ejempio, en tiempos anteriores

hubo una época en que se astimd que, durante la fiebre tifoidea, deberia
someterse al enfermo a una dieta rigurosa, lo cual en vez de ayudario lo
perjudicaba. Poco después, con el avance de la ciencia se advirtio el
grave error, pero los medicos, que no estaban actualizados, incidieron en

un acto yatrogénico de caracter culposo “por negligencia”, al prescribir el
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equivocado tratamiento. La conclusién es facll: la no actualizacion es un
factor muy frecuente de la yatrogenia. Sin smbargo, con arreglo a una
constante causal reiterada en diversos congresos médicos, a lo anterior

habria que agregar una amplia variedad de situaciones similares, asi,

14
entre otras, las siguientes: " 8

"« Negligencia en ia formulacion del diagnéstico."
“ « Incapacidad para aclarar con e! paciente su dolencia o desdedar la
informacion que éste tenga posibilidad de proporcionar.

" - Receta calmante, evadiendo detectar el origen de la enfermedad. "

* - Prescribir gran cantidad de medicamentos (“polifarmacia’ o

‘escopetazo” en el argot médico), tratando de acertar con alguno de ellce. "

" - Insuficientes conocimientos en el ambito de la farmacologia y, por
consiguiente, eludir los posibles efectos secundarios de los

medicamentos recetados."

" «No prevenir debidamente al paciente sobre la posible concurrencia

de consecuencias no deseadas, que pudieran presentarss. '

143
( ) Salvador Borrego Escalante, Yatrogenia: Dafo causado por el médico, Tipografias
Editoriales, México, 1991, pp. 7-8
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" Entendemos que la anterior enumeracion, tomada del texto a que
nos referimos, pudiera ser mas extensa, pero consideramos que es
ilustrativa, aunque no exhaustiva, respeclo a situaciones que se
presentan en la relacion ordinaria médico-paciente, relacién que, en
cuanto al tema que nos ocupa, pueds generar responsabilidades de orden
penal o de caricter civil o patrimonial, todo ello con independencia de
posibles sanciones administrativa son de lo que se denomina, también,
derecho disciplinario referido a sanciones dimanantes de preceptos de

codigos de ética profesional o de colegios de profesionistas.”

" En contra de lo que pudiera creerse, ia yatrogenia es inquietamentes
frecuente, aunque no en cifras alarmantes si como fendmeno que
convendria prevenir y, en su caso, atajar, y que nos afecta a todos,
incluidos los médicos. De este modo, en México, la Academia Nacional de
Medicina integré un grupo de trabajo, compuesto por 17 médicos, que
realizaron un eimposio, una encuesta extendia a todos los médicoe de la
Repiblica y una meea redonda durante las Jornadas Médicas de la

Academia (llevadas a cabo en San Luis Potosi en enero de 1977)."

" En dicho evento, el doctor Rubén Vasconcelos actué como

coordinador. La encuesta efectuada tuvo por objeto indagar, entre los



287

profesionistas, si los casns de yatrogenia en México (naturaimente en esa
época), eran frecuentes, escasos o raros, Las respuestas fueron las
siguientes: frecuentes, 59%; escasos, 29% y, raros, 12%. La conclueion a
ia que se llegé fue que ia yatrogenia “es frecuente y puede calificarse de
grave...". Por otra parte, ee ha seflalado que “... no hay estadisticas, pero
todos estin conacientes de la existencia de un gran volumen de dafios

iatrogénicos y por ello se justifica la creciente preocupacion de las

organizaciones médicas por corregir esa lamentable situacién.” 14

Por tanto, !a yatrogenia no es solaments cosa de nuestra época, tan
propicla & convulsiones y a ia aparicién de problemas inéditos, 2!no que
€8 una cuestion que se viene arrastrando desde atris, aunque ahors ha
adquirido una dimenaién mayor a la de antes, que justifica ampliamente ia
preocupacion de todos, y que tal vez se¢ hays acelerado como
consecuencia del venturoso progreso técnico de la medicina, progreso
que, no obstants, como todo on la vida, tiene su precio y éste comienza a

oor alto.

"$i en 1973 Talley y Laventurier sedalaron que en los Estados

Unidos ocurrian 140 000 muertes anuales de yatrogénicos, el desarrolio

146
(

) Yatrogenia y ética médica, Academia Nacional de Medicina, México, 1978, pp. 28 v 29.
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vertiginoso de la quimica y de la ciencia biomdédicas imparti6 mayor
dinimica al proceso maligno, para desembocar en nuestros dias con los
avances de la medicina nuciear y ¢l manejo biogenético que, muchas
veces reallzado con la mejor intencién, ha venido a aumentar

dramiticamente las cifras."

" Y aqui conviene considerar con respecto a lo que hemos hecho
alusion en las Ultimas lineas del apartado anterior, cuando hablamos de
las dos concspciones del hombre: la correspondiente a la teoria
tradicional del derecho natural y la referente a la concepcién
estrictamente naturalista de! hombre con sus distintas variantes. De
cuaiquier manera, en ocasiones el ser humano es menipulado
simplemants como un ente de laboratorio cientifico con total menosprecio
de su libertad, de su dignidad y de su propia vida. La ciencia no es mala,
antes, al contrarios, es un inapreciable instrumento que ¢! hombre tiene a
su disposicion para lograr sl mayor bienestar posibla, pero sdio para eso

y NO para otras cosas. "

" Entrando ya en ¢! terreno concreto de la responsabilidad, podemos
hablar ds un complejo normativo integradc por las normas juridico-
penales contenidas en los ordenamientos punitivos, las normas que

dimanan de !a Ley General de Salud, las normas contenidas en la Ley
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Reglamentaria del articulo 80., constitucional, maa conocida como Ley de
Prolesionea, los coédigos de ética médica, ia enorme cantidad de
disposiciones reglamentarias y los preceptos del derecho disciplinario

refsrentes al concreto &mbito de ia profeeién médica."

"Como no es posible, por razones obvias, adentrarnos en eata
maraia normativa, vamos a referirnos a las principales regulaciones de la
manera mas breve posible. Invirtiendo deliberadamente el orden anterior,
podemos hablar de que ia ley Generaiments de 3alud, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion del 7 de febrero de 1984, que ha sufrido y
sigue sufriendo numercess modificaciones, contiene diaposiciones
relativae a medidae de aeguridad, eanciones y delitos en au Titulo
Decimoctavo, de las cuales los articulos 402 al 418 ee refleren a medidas
de seguridad sanitaria; loa articulo 416 al 484 se refleren a ias aanciones
administrativas, procedimiento y prescripcion de las mismas; y los
articulos 458 al 472 se refieren especificamente a los delitos. También
conviene sehalar lo dispuesto en el Titulo Decimocuarto, articulo 313 al
350, oi cuai contiene disposiciones referentes a la disposicién de 6rgancs,

tsjidos y cadiveres de seres humanoe." 'V

. Yawogenia y Etica Médica, Ob cit, Pag. 30,
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En cuanto a la Ley Reglamentaria del articulo 80. constitucional,
reguladora de todo lo referente al ejercicio profesional, en su Capitulo VIiI,
articulo 61 al 73, ambos, inclusive, contemplan, concretamente en el
articulo 61, ol sefalamiento de que los delitos cometidos por
profesionistas en el ejercicio de su profesion, serdn castigados por las
autoridades competentes con arreglo al Cédigo Penal. Asimismo en el
articulo 71 queds establecido que los profesionistas serén civiimente
responsables de las contravenciones que cometan en el desempeiio de
trabajos profesionales, asi como los suxiliares o empleados que estén
bajo su inmediata dependencia y direccion, siempre que no hubleran dado
las instrucciones adecuadas o éstas hubieran sido la causa del daflo. La
referida Ley eos del 26 de mayo de 1943, aunque ha recibido
numerosisimas reformas, algunas de las cuales son del presente afio de

1994,

Obviamente, los delitos que pudieran derivarse de actividades
relacionadas con la yatrogenia tendran (a consideracién de culposos. Elio
nos remite, necesariamente, a la consideracion del concepto de culpa, y
hemos de seiialar que el Codigo Penal en su articulo 90., pérrafo 20. (tras
la reforma del 10 de enero de 1994, fecha en gque se publica en el Diario

Oficial de la Federacion), establece que:
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Obra culposamente el que produce el resuitado tipico, que no
previé siendo previsible o previé conflando en que no ee produciris, en
virtud de la violacién a un debe de culdado, que debia y podia observar

segun las circunatancias y condiciones personalee.

El concepto de culps es uno de ios mas dificiles de! ambito penal,
oo (rata de una teoria genersl que todavia estd sujeta a fuertes
discusionee, a tal punto que aigunos autores dencminan al delito cuiposo
como delito involuntario, expresion completamente desafortunada, ya que
ls voluntariedad es una nota consustancial a las conductas humanas

delictivas.

"En términos generaies puede decirse, como con gran agudeza
sefala ol profesor alemin Maurach que la nocién de culpa eupone sl
respeto ¢ dos mandatos claros del Derecho Penal: uno, is prohibicién de
causar dafo; y, el otro, la prohibicién de ponernos en eituacién de
causario, que es fanto como un auténtico deber de evitacion. Mis

claraments; se nos prohibe causar daflo y se nos ordena evitar incidir en

ocasiones de propiciar la causacion del mismo." 4

148
( ) Reinhart Maurach, Tratado de Derecho Penal. trad. de Cordoba Reda, Ed.Ariel, Barcelona.
1962, T. I, p. 284.



" ¢Qué podriamos entender por culpa? La distinguida penalista
mexicana, doctors Olgs Islas, seiala que “existe culpa cuando no ee

provee el cuidado posible y adecuado para no producir, o en au caso

14
evitar, la lesion del bien juridico, previsible, se haya o no previeto.”

"De la anterior definicion, la culpa queda integrada per cuatro
elementos, a saber: la previsibilidad, que supone que el sujeto tiene la
poaibilidad de prever la lesion del bien juridico; Is pravigibilided, que
comporta que el sujeto tiene la posibilidad de poner en juego el culdado
posible y adecuado para no producir, o evitar, la lesion del bien; la
previgion, consistents en ol hecho psijuico real de prever la lesién del
bien; y la proviaién, que es la efectiva puee en juego del cuidado posible y

adecuado pars no producir, o evitar, la lesion del bien. "

" Beta conceptuacion encaja en la descripcion del obrar culposo,
establecida por el legislador en i parrafo segundo del articulo 0., del
Cédigo Penal del Distrito Fedaral en materia comin y para toda la
Republica en materia federal. De los cuatro conceptos - sefals la doctore
lslas, y coincidimos plenamente con ells., que ¢l nicleo de la culpa reside

on la no provisién del cuidado posibie y adecuado. *

9
( ) Olga Islas, Andlisis logico de los delitos contra la vida, 3a. de., Ed.Trillas, México, pp. 43 ¥
46,
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" En ol caso de los yatrogénicos, entendiendo como taies @ las
personas enfermadas por actividades del médico o provocadas por ol
tratamiento, conviene establecer nitidamente la causa de is enfermedad,
ya que no todas las actividades aerdn importantes para ¢l reauitado, séio
nos interesarin aquslias que tengan relevancia juridico-penal. Y la
delimitacién de la reeponsabilidad juridico-penal relevante tendriamoe
que seflalaria en virtud de !a teoria de la adecuacién, que requiere que si
tesultado lesivo causado por el médico fuese, hasta cierto punto
probable, al realizarse la accion en sentido amplio, para que ésta pueda

contemplarse como causa del resuitado. '’

" La condicién factorial ha de ser adecuada al resultado, y sélo io es
aquélia tipicamente apropiada para producir el resultado. Esto requiere de
la siguiente aclaracion: la adecuacién supone si encaje de la conducta (en
nueetro caso, la conducta del médico), en la descripcién tipica del
legisiador y, ademis, en un orden fictico, en la idoneidad de la misma
para producir el resuitado final. No en baide, el cresdor de la teoria de la
adecuacién no fue un jurista, sino un médico, concretamente sl fisidlogo
de Friburgo, Johannes V. Kries. '’
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" No obstante, la teoria de la adecuacion requiere de una precision
més, lo que importa es ¢! fin tutelar de la norma vuinerada, que en este
caso seria la proteccion a la salud del yatrogénico, idea que favorece la
determinacién del intervalo de punibilidad en los delitos culposoce.
Actusimente, la teoria de la adecuacién es entendids como un método de
delimitacién del imbito de la imputabilidad objetiva segun el criteric de ia

probabilided.” 180 Para no restringir en forma excesiva dicha parcela, ae

ha proporcionado a la férmula de la adecuacion una redaccién negativa:

“no ha de ser del todo improbable que ia accién produzca el resuitado .

"El juicio de probabilidad se reflere a la relacién accién-resultado
tipico; en su version negativa es suficients para excluir las secuencias
caveales totaimente improbables, peroc eetas constituyen casoce
relativaments rarce. Han de tomarse como base las circunstancias
conocidas o congnoscibles en ¢l momento y en el lugar del hecho, ex
ante. Como en sede de imputacién objetiva, Ia cueetion reside en qué
comportamiento resulta objetivamente correcto para la evitacién dei
resuitado; no puede ser suficients o conocimiento, ni la posibliidad de

conocimiento del autor. "

1350
( ) Hans-Heinrich Jescheck, Tratado de Derecho Penal, trad. Mir Puig y Mufioz Corde, Ed.Bosch,
Barcelona 1981, vol. I, pp. 386 v ss.



295

" &) conocimiento causal del agente ha de completarse mediante 'as
circunstancias que ol “hombre prudente” hubiese tenido en cuenta en sue
consideracionee, ee lo que se denomina prognosis objetivo-posterior. Se
habla de prognosis “posterior”, porque es ol juez quien se retrotrae ol
momento de la accion, Ademis del resuitado tampoco la forma de
produccion del curso causal puede resuitar del todo improbable, pues la
imputacién objetiva Unicamentes esté justificada cuando ee realiza, en el

resultado, ¢l especifico peiigro inherente a la accion.

" La distincion entre la causalidad y la cusetion de la responsabilidad
juridico-penal del autor por el resultado, conatituye el punto de partids de
la teoria de la relevancia. A diferencia de la teoria de la adecuacion, la de
la relevancia no pretende decidir cubles sean las condiclones el resultado
& las que se limita, en el caso concreto, ls responsabliidad juridico-penal,
con base en un juicio de probabilidad, sino en cada caso conforme al
sentido del tipo penal en cuestion. Conatituye, por tanto, un principio
juridico valorativo que no ofrece criterios materiales conforme a los
cuales juzgar, en los distintos supueatos facticos, la cueation de la

responeabilidad. "

" Las teorian de la adecuacién y de la relevancla han sido

progresivamente austituidss por criterios de imputacién mas precisos,
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que permiten la exclusion de los casos en que, pese a ia causacion
adecuada y a la relevancia tipica de la accién, no parece tener

justificacion la imputacién meramente objetiva."

“El Cédigo Penal del Distrito Federal regula io relativo a la
responsabilidad profesional en el Titulo Decimosegundo, concretamente
en los articuios 228 al 232, aunque cabe hacer la aclaracién de que tanto
ol articulo 231 como el 232 se refieren a ios delitos cometidos por

abogados, patronos y litigantes, que no pertenecen a ia materia que nos

ocupa.

El articuio 228 dice literaimente:

" Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, serin
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesién,
en los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas

on la Ley General de Salud o en otras normas sobre ejerciclo profesional,

Oh suU Caso: "

"8) Ademis de las sanciones fijadas para delitos que resulten

consumados, segun sea doloso o cuiposos, se les aplicara suspension de
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un mes o dos afos en ol ejercicio de la profesién o definitiva en caso de

treincidencia."

" b) Estarén obligados a la reparacién del daito por sus actos propios
y por los de sua auxiliares, cuando éstos obren de ascuerdo con las

instrucciones de aquéiios.’

"8I articulo 229 se aplicarh también a los médicos que habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de un lesionado o enfermo,
abandonen al mismo, en su tratamiento, sin causa justificada y sin dar

aviso inmediato a la sutoridad competente. "

" Finaimente, ol articulo 230 se reflere a la punibilided de conductss
tipicas de directores, encargados o administradores de centroe de salud
on caso de impedir la salida del paciente, retensr sin necesidad a un
recién nacido y retardar o negar ia entrega de un cadéver. La miema
responsabilidad se extiende a las agenciss funersrias y a loe
farmacéuticos o dependientes que sustituyan una medicina por otra

distinta de la recetada ¢ inapropiada pare los fines del tratamiento. '

"Como se ve, los preceptos penaies se reflersn a3 actividades

relacionadaa con el ejercicio profesional médico, pero tal vez no
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encajables conductualmente en los supuestos de la yatrogenia, aungue el
articulo 228 saiva esta situacion al establecer la responsabilidad por los
delitos que se cometen. En definitiva, todas las disposiciones punitivas
quedan sujetas al principio de legalidad, en virtud de lo dispuesto en el

pirrafo tercero del articulo 14 constitucional. *

“Hecha esta alusion a la normativa juridico-penal para mejor
entendimiento y comprensiéon de la teoria de la imputacién objetiva,
pasamos a sintetizar su contenido. La dogmatica juridico-penal de corte
moderno ha recepcionado las posiciones, ofrecidas por las teorias de ia
adecuacion y de la relevancia, para ia restriccion de la responsabilidad
juridico-penal, que se encuentra también en la base de la teoria de la
adecuacion: sélo es objetivamente imputable un resuitado causado por
una accion humana (en ol sentido de la plurifactorialidad, propio de la
teoria de la condicion), cuando dicha accién ha creado un peligro

juridicamente desaprobado que se ha materializado en el resultado tipico. "

" Cuando se habla de accion, se hace en sentido amplio; es decir,
refiriendonos al actuar positivo, a la accion en estricto sentido, a la
conducta positiva; y a la omision, al no hacer, conducta negativa. En el
campo de la yatrogenia, la rnponn’bilidad profesional se bifurca en dos

vertientes una, la responsabilidad, penal, diriamos abrumadoramente
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culposa en la mayoria de los casos, aunque personaiments estimamos
que pudiera aer también de dolo eventual, en el caao de que la conducta

médica acepte, deapuéa de preverio como poaible, el resuitado tipico."

' Otra, aparte de la responaabilidad civil contractual que puede
contraer un médico, cuyos aervicios hayan sido contratados por el
pacients, o8 |a reaponeabilidad civil contractual que puede contraer un
médico, cuyos servicios hayan aido contratados por el paciente, es la
responsabilidad civil extracontractual por dafios causados en ei ejercicio

de su profesién.”

" Aal (y aqui es evidente la relacion con la yatrogenia), sn la profesién
médica, ol incumplimiento o mal cumplimiento por parte del facultativo
puede lesionar loe derechos del paciente. En todos estoe casos, puede
exigirse responsabilidad civil extracontractual, basads en la falta de

diligencia proporcional al riesgo implicito en el acto de que se trate.”

" De los dos tipos de responsabilidades, la civil y la penal, esta Ultims
queda mie nitidamente perfilads dadas lsa exigenciae ineludibles del
principio de legalidad; por el contrario, la responsabilidad civil tiene un
mayor @mbito de indeterminacicn, ya que se trata de una jurisdiccion de

otro tipo. "
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“ E! concepto de mala prictica abarca no sélo a instituciones
hospitalarias, sino también a médicos (y de ahi su relacién con la
yatrogenia), cuando el ejercicio profesional cuestionado no aicanza el
nivel que cabe esperar de acuerdo con los modernos medios de
comunicacion y de ensefanza, y que liena las exigencias profesionales
generaimente reconocidas por la profesion médica o, en su caso, por la

actividad hospitalaria o clinica." "'

Para concluir este apartado, estimamos necesario dejar
perfiado - claramente- el concepto de responsabilidad extracontractual,
seitalando que se trata de aguellos hechos antijuridicos y cuilpables que,
por ocasionar dafo a una persona, ¢! causante del dafto se convierte en
deudor de la perjudicada, debiéndola indemnizar mediante el pago de una

suma de dinero que equivaiga a la reparacion del daino causado.

Como el hecho desencadenante de la obligacion de indemnizar se
produce por acto humano entre dos personas que no estin ligadas por un
contrato previo, se habla de responsabilidad extracontractual y, también,

de responsabilidad aquilina.

“!_ Hans « Heinrich, Ob. Cit.Pag. 390-393
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El hecho generador de ésta se denomina acto ilicito civil y del

mismo deriva ef resultado daitoso.

En unos casos, dicho acto, que puede también conalatir en una
omisién, infringe directamente una dieposicion legal; pero aungue no
infrinja aiguna en concreto, el daito causado a otra persona por culpa o
negligencia, infringe un principio general juridico substancial: el ceusar
dafto a otro. Para la existencia de la responsabiiidad civil extracontractual
o8 preciso que, entre sl acto ilicito civil y ol dato causado, exista una
relacion de causa a efecto. El agente puede haber actuado con
negligencia cuiposa o con dolo, pero esto ya entra en el terreno de la

responsabilidad penal ya comsntada.

Ill.- EL PACIENTE Y LOS DERECHOS HUMANOS

"El problema de los Derechos Humanos es un tema de enorme
frecuencia sn nuestra época. Por lo mismo se muestra recurrents en
todos los aspectos de la vida social, y el tema que nos ocupa es
.spcci.nlmo,nto indicado para elio. El hombre siempre fue, es y serd -ante

todo- una persona. Y le sera siempre debido el reconocimiento de los
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derechos que le son inherentes por ser persons, es decir, por poseer una

natursieza humsns. "

" De Is anterior sfirmacién se desprende una serie de coneecuenciss:
1) on la doctrina de los Derechos Humanos se encuentra subyscents uns
exigencia ideal; 2) la formulacién y el reconocimiento de los Derechos
Humanos se postulsn como universaimente vilids; 3) los Derechos
Humanos son superiores y snteriores sun sl propio Estado vy,
precisaments por eso, son inallensbles e imprescriptibles; y 4) los
Derechos Humanos suponen una sxiologia vsiorstiva en funcion del vsior

justicia, que no cede ante ninguna exigencis de orden socisl, econémico o

politico.” 152

Lo snterior amerita la formulacidn de dos interrogantes: a) json los
Derechos Humanos de natursieza mas bien moral que juridics; o pueden
reconocerse pertrechados de juridicidad (aparte de su valor ético), y
convertirse en exigibles en el concreto émbito del derecho poeitive?; b)
Ldependen dichos derechos de su incardinscion en determinsdes
circunstancias crénices y tépicas del hombre, de su insercién en una
sociedad politica y de Iss valoraciones colectives y, por consiguiente,

pueden tener o dejar de tener vaior en un proceso social determinsdo?

152
( )Gennén J. Bidart Campos, Teoria General de los Derechos Humanos, UNAM, Mexico. 1989,
pp. 4.
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"Rotundamente pueden contestarse ambas preguntas seialando: 1)
que son perfectamente exigibies, de forma directa, mediante el
ordenamiento juridico positivo; y 2) que su exigencia no depende de
ninguna transitoriedad histérica, avance cientifico o deseos de la
colectividad. El resuitado de lo dicho, tiene como efecto la consideracion
de que los valores no se reaiizan automaticamente, que se respeten por
su pura condicién de tales valores. Para conseguir el cumplimiento de
unos valores, es necesario establecer instrumentos o dispositivos que

propicien y hagan posible su realizacion. "

" Todo lo anterior puede ser muy variado conforme al tipo de valores
de que se trate, y hallamos ia mixima presién de coercitividad en ia
parcela juridica, donde las normas disponen de controles variados o
inflexibles, tales como legisladores, ejecutores y aplicadores, cuerpos
policiacos, etcétera, y el control social de los mismos, en la parcela
juridica, tiene la caracteristica dela imponibilidad inexorable, que no se
doblega, ab initio, ante ninguna infraccién, de cualquier tipo que éeta

sea"'®

' . German J.. Bidant Campos, Ob cit., pag. 43.
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"La ambigliedad de la expresién Derechos Humanos complica, en
forma considerable, la cuestion. De este modo, los Derechos Humanos
pueden significar derechoa al hombre, derechos de la persona humana,
derechos individuaies, derechos naturales del hombre, derechos
fundamentaiee del hombre y un largo y variado etcétera. 8in embargo,
todas eeas posibles equivalencias tienen un denominador comun, y éste
¢8 que los Derechos Humanoa tienen un titular, y ése e el hombre, un ser

humano en particular.”

' La utilizacién de 1a palabra "hombre’, en singular, cuando nos
estamos refiriendo a sus derechos, tiene una alta significacién que
implica dos cosas: a) que el hombre es titular de esce derechos por ser
un individuo de la especie humana; y b) que todo hombre y cada hombre
titulariza esos derechce. que no aon privilegio de pocos o de muchos,

sino de todos y cada uno de los seres humanos. "

" Tienen tai trascendencia en la convivencia social que hay sutoree,

como Rabossi” 184 que consideran que no tienen necesidad de
fundamentacién filosdfica, pues entiende que tal problema dejé de tener

interéa al formularse a Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

134
( ) E. Rabossi, “La fundamentacion de los Derechos Humanos: algunas reflexiones

criticas”, en Filosofla del lenguaje. de la ciencia, de los Derechos Humanos y problemas de su
ensefianza, UNAM, México, 1987, pp. 148 y ss.
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Esta declaracion expresa, positivamente, un acuerdo universal acerca de
un ideal compartido por toda ia humanidad. Y ese ideal consiste en
avizorsr un mundo en el que todos y cada uno de los seres humanos
obtengan el gozo de la plenitud de sus potenciaildades. Ese es o seri un

mundo justo.

"En funcién de todo lo dicho hasta este Instante -la nocién de
Derechos Humanos y su relacién con los derechos naturales -estamos en
condiciones de afirmar que su existencla es algo legitimado no séio
desde el punto de vista del derecho positivo, sino desde la perspectiva dei
derecho natural. Y entendernos nor derscho natural, en el campo en que
nos estamos moviendo, ios derechos correspondientes a la natursieza

humana, y es0s derechos tendrin fundamento precisamente en esa

naturaleza.” 188

Como afirma sl doctor Carpizo "los Derechos Humanos poaeen una
tendencia progresive, y su proteccion, tanto en el dmbito nacional como
internacional, se va ampliando irreversiblemente, tanto en lo referents al

numero y contenido de ellos como a la eficacis de su control. La

1335
( ™) Mauricio Beuchor, Filosofia y Derechos Humanos, Ed.Siglo XX1, Meéxico, 1993, pp. 163-164.
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complejidad del mundo moderno ha reafirmado esa progresividad, y la

156
parceia médica no podia permanecer ajena a tal progresividad."

"Resulta curioso constatar que, junto al enorme avance cientifico en
ol campo de la medicina, se pudiera producir una situacion de indefensién
del paciente, que diera lugar al aumento de los casos yatrogénicos,
precisamente cuando estamos en condiciones de superar muchisimas

enfermedades que antes parecian cimas inaicanzables para la medicina."

" ¢Qué remedio podria haber para esta situacién? Man sido
precisamente los meédicos quienes en sus nuMerosos CoNGresocs,
dedicados a esta materia, han formulado algunas directrices para afrontar

ol inquietante problema. Entre otras, dstas serian ias siguientes:

* Primero. Un mejoramiento de la relacién médico-paciente con ia
finalidad de captar todos los aspectos de las enfermedades en

tratamiento. "

" Segundo. No funcionamiento del sistema de historia clinica de

machote. Se requiaren periodos de libre expresion y diaiogo en contacto

136
( ) Jorge Carpizo, Derechos Humanos y Ombudsman, Instituto de Investigacion Juridicas v
Comision Nacional de Derechos Humanos, Méxica, 1993, pp. 67. 68,69 v ss.
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directo entre el paciente y su médico, con una observacién minuciosa de
las reacciones del enfermo, haciéndoie llegar el interés del médico en el

mismo, para despertar su conflanza.’

" Yorcero. Abandonar la prepotencia y la vanidad de considerarse

como un ser encima de los demas."

" Cuarto. Espiritu y animo investigativos, con la suficiente capacided

critica para aceptar y corregir los errores propios.”

' Quinto. No aceptar, indiscriminadamente, la propaganda de la
industria farmacéutica sobre los productos fabricados por ella, en la cual

algunas veces los fines comerciales preponderan sobre ios clentificos. "

" Sexto. Otorga mayor importancia, en las facultades de medicina, a
los estudios de farmacologia, orientindolos para un mejor conocimiento
de los mecanismos de accion y ios efectos secundarios derivados de loe
medicamentos, que liberan al médico de la excesiva conflanza en la

propaganda de los medicamentos.”

" A tales efectos, el profesor de la Universidad de Texas, en Dailas,

doctor Andrés Goth, ha sefalado que los estudios de farmacologia en la
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practica de la medicina y la creciente preocupacién en torno a las
reacciones adversas de muchos medicamentos aconsejarian la
ampliacion del tiempo dedicado por los médicos a su actualizacion a
estos efectos y una mayor amplitud y calidad de los estudios

farmacologicos en las facultades universitarias.”

" Frante a todos estos problemas, que inciden extraordinarlamente en
sl campo de la yatrogenia, cabria considerar el respeto a los derechos

fundamentaies de! ser humano, como una parte integrante del concepto

mas amplio de Derechos Humanos.” 187 Es un debsr ineludible de todos
los profesionistas, y aa cree que en el caso de los médicos esto se
acrecienta con relacion a la singular posicion de garantia que los médicos

tienen respecto de Ia salud de sus pacientes.

€l derecho a la vida, el derecho a la integridad corporal, a 1a lucidez
peiquica; a su dignidad, a su libertad, a su privacidad, en definitiva, a su
mismidad, aon bienes que, frecuentemente, depositamos en manos de los
médicos, y respecto de {os cuales ellos tienen una reiacion tan estrecha,
directa y especial, que adquieren la muy noble y exigente calidad di

garantes de los mismos.

137
( )Grcgorio Peces Barba, Derechos fundamentales, 3a. ed. Editorial Ariel, Madrid. 1980, pp. 66 ¥
$s.
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Creemos entender bien, que la solucién del problema de la
yatrogenia y los enfermos yatrogénicos se encuentra en un sumento del
rigor unitivo, aino también en uns adecusds politica médica, basada en
fundamentos éticos, que tengan su reflejo en una nommatividad no

repreaiva aino preventiva.

Pero ocurre que esta tarea no puede ser exciusivemente
encomendada a laa autoridades, aunque ellas tengan un papel de primer
orden en ia misma; eea labor ae extiende a toda la acciedad, y la sociedad
somoe todoe, por lo que el éxito de la misma dependerd en muy aits
medida- de la capacidad de colaboracién de todos, y on ese %0do los
médicos tienen una parts importante.

Las leyes, por muy perfectae que sean, y muchas vecee distan
baatante de serio, neceaitan estar enraizadae on ia realidad social s la que
van deatinadas. Una norma juridica que alcsnzard cuotas de aita
perfeccion, jamés podria desempedar su finalidad adecusdamente si no
contard con el ineludible elemento de aficacla acciolégica, de shi que
creamos que la regulacion normativa solucionsria ios problemas; elia es
necesaria pero con i aditamento de una conviccidn aociai que la respaide

y la haga efectiva.
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3.8 RETOS Y PERSPECTIVAS DE LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL DEL MEDICO.

No e frecuenie que los abogados se reunan con ics médicoe pans
disculir, on ¢f seno de los cuerpos doctrinarios, lae diversas facetas que
insiden on ia prictica de ls medicina deede ol punto de vieta juridico;

S0 ha analizade ios por meneres de la responeabilided.
Ne ohotante, 00 muy rere s vex en que puede exigine
responsabilided o un médico, precisaments por respensabilided tdenics,
come io expone ¢ Heonciade Quijane quien representande & le
Mexicana del Colegio do Abegados, olaboré un interesants andliels
oobre la responcabliided legal de mddice, presentado on ol Pere
Trinasionsl “HI Woersicio Profesionsl del Médico ante la Aperturs
Comercial”, erganiaado, on noviembre de 1993 por la Secretaria de Sahwd.

E910 00 dobe, on primer lugar, & que ls medicing ee una clencia en
conetante evolucién y, sobre todo, porque aun cuando se conozcan les
caveas de las enfermedades, siempre existird ol factor de reaccién
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individual de cads enfermo, infinitamente variable ¢ imposible de ajustar a

normas homogéneas de atencién,

Es precisamente ese factor el que convierte ahora y siempre a todo
fratamiento, aun el miés rigurosamente exacto, en un azar aunque, deede
ivego, is permanente actuaiizacion del médico, la practica y la habilidad,
pueden disminuir iss posibilidades de iatrigenia

8o quiere destacar que en México, como en cuaiquier parte, loe
cas0e mie graves de latrogenis son aquelics en los que no o he
empleado s terapéutica adecuada a consecuencia de un diagndetico
equivocado, por negligencia o impericia. $in embargo, son precisamente
los que menos veces han dado origen a lse cuestionee de
responeabilidad. 8¢ lo dice quien tiene bajo su responeabilidad de un
mecaniomo para la emieién de opinones técnicas, que ha eido |a
respuesta adminietrativa 8 dichos casos. La razén reeuita obvia: ol
enfermo o su familia no suelen enterarse de que ¢l disgndetico es exacto
0 equivocado, ademis de que, como no tienen acceso 8l expediente
clinico, aceptan io que ol médico les dice y, por lo tanto, juzgan el fracaso
del tratamiento conforme a la gravedad o Incurabilidad de las lesiones o
padecimientos del enfermo, y muy pocas veces como consecuencia de un

posible error de disgndstico.



Ahora bien, supongamos que ¢l enfermo y sus familiares no sélo
soepechan eino que tienen la certeza de que ¢f médico ha precedido con
impericia. (Quién serd, entonces, capaz de medir, jusgar y castigar su
cuipa? Pudo haber equivocacién en ol diagndetico o error en s ejecucion
del tratamionto, pero (hasta dénde aicania la responsadilided 8l médico?

s ovidente que on eeta posible responssbilidad intervienen
factores de diversa indele que van desde uns posible mala elaborasién de
los medicamentes © deficiencia del materiel empleado on astoe
quinirgiess; un insdecuado mantenimionts del oquipo insrumental de
sirugle; intervensién de ayudantes, enfermeres, ticnicos labersterietes,
residontes, stedtora.

Algunce sbegades sstiman que, si ol médice ha procedide de buens
fo y dontro de ios minimos de capacidad do preparacion profesional, ee
muy dificl, en rigurcea justicie, exigirle responsabliided por perjuisics
saussados 8l enfermo, derivados de la insuficiencla, res! 0 sparents, de su
actuscién. Sin embergo, en nuestra opinidn, México no necesita habiar de
minimes, cuando se encusntrs dentro de la ona internacienal de
comercio més grande del mundo. Debe buscar, en cambio, hablar de
estindares homogénecs de calidad de sus profesionsies de la salud,
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cumpliendo escrupulosamente con la Lex Artie de su profesién, entendida
come los criterios valorativos de la correccion del concreto acto midico
ojecutado por ol profesionsl de ia medicina, que tiene en cuenta lee
especiaies carmcterieticas de ou autor, de la eepecislided, do ke
complejidad y trescendencia vital del acto, sl como ls influencia de otroe
factores enddgence y exdgence.

También se ha llegado a sugerir que ia responeabllided médica sdlo
00 dan en o8 cae0e on que 8¢ ha procedido con intencién deloss ¢ male
fo. Es ovidente que, on tales circunatancise, nadie defenderia una
conducta catalogada como tipicamente delictiva. En ~lecte, ol son doless
intencion, un médico dafa a uno de sus enfermoe, somete un deiito que le
coloca on ol campo de la responsabilidad criminal, ajene ol de le
responsabilidad profesional.

Desde ¢l punto de viets penal, la responaabilidad de los médicos se
define on la misma Loy de Profesiones, ia que setablece que los delitoe
que cometan durante su ejercicio serin castigados por las sutoridedes
competentes bajo los preceptos del Codigo Penal.

En lo particular, ¢! articulo 228 del Cédigo Pensl pars el Diestrito

Federal establece que los profesionales, técnicos y auxiliares serdn
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responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion.
Este precepto dispone pars elios que, ademis de lae sanciones fijadas
para los delitos consumados, en ios intencionales o en ios cometidos por
imprudencia punibie, se le aplicard suspension de un mes a dos afos en
ol ejercicio de su profesién, suspensién definitiva en caso de reincidencia,
y que estarén sujetos a la reparacion del dafto por sus actos proplos y por

ios de eus auxiliares, cuando éstos obren bajo sus instrucciones.

El Cédigo Penal establece que “obra dolosamente el que,
conociendo ice elementos de tipo penal, o previniendo como poeible ol
resultado tipico, quiere o acepta ia realizacién del hecho descrito por s
ley", y que “obra culposaments el que produce el resultado tipico, que no
previd, siendo previsible, o previé conflando en que no se produciria, en
virtud de |a violacién a un deber de cuidado, que debia y podis obeervar

segun las circunstancias y condiciones personales”.

El médico puede, desde Iuego, cometer delitos dolosos e
intencionales, pero lo comun es que los realice de manera culposa debido
a la imprudencia, la negligencia o Ia impericia. La Suprema Corte de

Justicia de la Nacion ha establecido jurisprudencis en el sentido de que:
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"La responeabilidad penal derivada de cuipas o

imprudencia debe probarse, pues por cuanto s ella ls
ley no coneigna ninguna presuncion jurie tantum,

cOmo sucede tratindose de delitos intencionales. 8

£s prueba iddnes, tanto para las responeabilidades penales como
para las civiles, o0 la do loe dictimenes de peritoe. Y tanto oo ssi, que la
Loy de Profesiones, en su articulo 34, dispone que cuando hubiere
inconformidad por parte del cliente con respecto al servicio reslizade, ¢!
asunto se resoiverd mediante un juicio de peritos, ya sea en ol terveno
judicizl, como en of privado, si asi lo convinieran las partes.

Dicho articulo estadblece que, para emitir su dictamen, loe peritos
deberdn tomar en cuenta lae circunetancias siguientes:

8) i of profesional procedio correctamente dentro de los principios
ciontificos y técnicas aplicabies al caso y generaimente aceptados dentro
de |a profesion de que se trate.

158
( ) “Jurisprudencia 133", de la H. Suprema Corte de Justicia de la Nacion, publicada en el

Apéndice del Semanario de la Federacion, 1917-1985, Segunda Parte, Primera Sala, p. 273, bajo
el rubro: *Imprudencia, delitos por prueba de la responsabilidad.”
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b) Si ¢! miemo dispuso de los instrumentos, materisies y recursos
de otro orden que debieron smpiearse, atendidas las circunstancise del

Cas0 y ol medio en que se preate ¢l servicio.

¢) Si en ol curso del trabajo se tomaron todaa las medidaa indicada

para obtener un buen resultado.

d) Cuaiquiera otra circunstancia que en el caso especial pudiera
haber influido en la deficiencis o fracaso del servicio prestado.

En virtud de que la pruebs pericial es la que debe rendirss pars
determinar precisaments la calidad de! servicio prestado por ol médico y,
por io tanto, au responsabilidad tiene que asegurarse la probidad y
calidad de éeta, aobre todo en l0s juicios penales en los que se imponen
penas de prisién y de suepension del ejercicio profesional y se obligs a la

reparacidn de! dafto causado.

Tomando en cuenta dicha circunstancias, y en virtud de ioa hechoa
que 3 continuacion se narra, ¢l Gobierno Federsl ha adoptado una serie

de medidas especificas en la materia.
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En noviembre de 1888, una persona fue ingresada en un hospitel de
urgencias de la cludad de México por una herida de bala en is cabezs. Se
le intervino quirirgicamente en forma satiefactoria. Durante el periodo
postoperatorio, médicos residentes aparentemente deecuideron s
atencién del paciente y, como reeuitado, contrejo una infeccion cerebral
sguda que le caued incapacidad permanents. Exacerbado ol dnimo del
padre del enfermo, decidio prestar una denuncie penal en contra de loe
residentes, ia que promovié por todos fos medios a su slcance o,
indebidoments, un fin de semana, miembros de la Policia Judicial
detuvieron injusta y arbitreriamente al personal médice eupuestamente
responsable de lae lesiones causedes, retirindoios, con abuso de fuerza,
do ous lugares de adecripcion, procedimiento con ol que afecaron ol
servicio médico correspondients.

Vietos estos abuece, ¢l gremio médico externd su preecupecion al
Precidente de ls Republics, licenciado Carice Salines quien, a au ves,
inetruyd al Secretario de Saiud y ol Procurador General de Justicia del
Dietrito Federal, a fin de que s pusieran en prictica ios mecaniamos de
colnbomlép entre dichaa dependencias con ¢ propéeito de que ie
Secretaria de Salud, a peticién de la Procuraduria, emitiers una opinién
wWenico clentifica en aquelios casoe sn ios que profesionaies y técnicos

de las discipiinas de la salud se vieran involucrados en averiguaciones
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previas relativas a las hipdtesis legales que prevén los srticulos 228 y 220
del Cédigo Penal que, como ya vimos, se reflersn a s responsabilidad

profesional.

Como consecuencia, en sbril de 1989 se firmaron las Bases de
Colaboracion entre ls Secretaris de Salud y la Procuraduria General de
Justicia del Dietrito Federal, de las que aurgié un compromiso morsl para
ls Procuraduria en ol sentido de que no se glrarian drdenes de
apreheneién en los casos de responsabilidad profesional médice mientras
no existiera opinién ticnica de la Secretaria de Salud, con el fin de
garantizar, do este modo, ol legal ejercicio de la préctica médica.

Con poeterioridad, en mayo de 1990, se suecribieron hases de
colaboracién simllares entre la Secretaria do Salud y la Procuraduria
General de la Republica, para los delitos del orden federal o cuando eetén
involucrados servidores publicos. Es importante destacar que, on ambos
instrumentos conassnsuales, se dio participacion a la Academis Nacional
de Medicina.

Con ol mismo tenor, en noviembre de 1990 se suscribieron
Convenios de Colaboracion entre la Secretaria de Salud, ol Inetituto
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Mexicano del Seguro Social y el instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de loe Trabajadores del Eetado.

Posteriormente, buscando elevar la proteccion del mecanismo de
ise opiniones ticnicas a toda ls Republica, o partir del primer trimestre de
1991 o0 inicié la suecripcion de instrumentoe de similar naturaieza con loe
gobiernce de cada una de lss Entidades Federativas, en donde lse
inetanciase estatales de salud emiten, 8 solicitud de las procuradurias de
jueticia lecaiee, lae reapectivas opinienes técnicee.

Eo indudable que, snte la severidad de lae leyee punitivas, lae
“opiniones ticnicas” de la Secretaria de Seiud han evitado enormes
dahes a leo profesionaies que, acusados injustamente, veian peligrar su
Noertad ¥ buena reputacién.

€I problema, sin embargo, o8 que esce acuerdos Celebrados no
Senen fuerza legal ¢ inciuso pueden desaparacer en cusiquier momento o
807 sustituides por otroe acuerdos que loes revoquen.

En eofecto, formaimente, la opinién tcnica es un mecaniamo
administratvio que deade el punto de vista materiai se podria equiparar el

peritaje aunque, normativamente hablando, es un instrumento que no esth
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reconocido por ley alguns, ni sustantiva ni adjetive. Como consecuencis,
la opinién técnica en ol proceso penal puede tener valor probatorio, por
sy haturalezs administrativa, pues sélo genera pare sl juzgador un indicio
técnico y, ssimiemo, estard a su arbitrio la posibilidad de llsmar a la causs
o loe prefesionietas que elaboraron la opinién técnice, conformando une
junta de peritos, cuyss coneideraciones se desligarian de la opinién
ticnica, lo que sl sete previato en la ley y tiene valor probatorio plene.

Se quiere pars una mayor comprensién, sxpressr 8 Ustedes algunae
caractorieticas adicionales de la opinién técnice.

8o geners Unies y exciusivamente on la etape do la averiguseién
previa, una vez que les médicos involucrados han rendide su declarasién
minigterial y ol agente de! Ministerio Publico ha soliciado la intervencién
de loe peritos oficiales, integrindose al expediente respestivo.

Cs do solicitud obligatoria para lss diversas procuradurise de
justicia y también de emision obligatoria pars ls Secretaria de Salud y
demis instancias competentes, en vista del compromiso institucional.

Debe coneiderarse no vinculatoria, puesto que ol sentide de ls
opinion técnica no es determinante del ejercicio de la accién penal, y
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slerve como elemento de conviccion para el Ministerio Publico. Ei
principio rector que les otorgs su validez moral consisten en desvincular
ol resuitado del peritaje oficis! de las conclusiones contenidas en las
opiniones técnicas y de esta forma de establecer la conviccion de los
hechos histéricos que integran ia sveriguscion previa, indiepensable pars
la decision del ejercicio de la accién penal.

Es de caricter imperaonal, puesto que la suscribe ol titular de la

institucion emisora y no los médicoe que estudiaron el asunto.

Finaimente, la faita de su emisién no determina la velides de la
integracion de la averiguacién previa.

Ahora bien, ol mecaniamo que se ha establecido para la expedicion

de las opiniones técnicss es el siguiente:

Uns vez iniciada ls averiguacion previa, a Instancias de la
representacion socis! que conoce de los hechos, se requiere & lo
Secretaria de Salud, por conducto de ls Direccién Genersl de Asuntoes
Juridicos, para que designe a la institucion médica que, previo estudio de
las principales constancias que integran is indsgatoris en cuestion, emita

la correspondiente opinién respecto a la denuncis; ls decilarscon



K

ministerial de los presuntoe responsables con relacién al fondo del
ssunto; asi como sobre ¢l expedientes clinico y la técnica empieada en la

atencion medica objeto de la denuncia.

Con la solicitud se scompanan todoe ioe elementos documentaies

que permitan al emisor de la opinién reslizar su dictamen.

Una vez elsborada la opinién técnica, ésta es remitida por la unidad
hospitalaria correspondiente, junto con los antecedentes, a la Direccion
General de Asuntos Juridicos para que por su conducto se haga lleger
la representacién social oficiante.

Como para cuaiquier iniciativa novedosa, ia experiencis nos ha
mostrado que ¢l mecaniamo de la opinién tcnica tiene aun algunce

vicios, dentro de los cuales podemos destacar los siguientes:

Es comun que los peritoa oficiaies, que normaiments dén su
peritaje con poasterioridad, no vayan encontra de lo establecido en la
opinién técnica, lo cual demerita su sentido, pueato que se ided como un
mecanismo que brindara un elemento de valor adicional para que

Ministerio Publico determinara el ejercicio de la accién penal.
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Loe agentes del Ministerio Publico han considerado a la opinién

técnica como un proceso dilatorio innecesario.

Algunas instituciones de salud también ia han considerado como
un trimite burocritico que sobrecarga su capacidad instalada, dado que

tienen que dietraer a su personal.

Es comun que los agentes del Ministerio Pubiico soliciten a la
Secretaria de Salud que en la misma opinién técnica se preciss ol ol
indicisdo es reeponsable o no del delito que motiva la averiguacién, lo

cual es incorrecto por ser una funcién exclusiva del juzgador.

En ocasiones, ¢! Ministerio Publico fundamenta el ejercicio de la
accién penal en los resultados de 1a opinidn técnica, lo cual, ademds de
ser incorrecto por no ser un requisito legal de precedibilidad, ha
ocaesionado que aiguncs abogados astutos soliciten al juez la ratificacién
del titular de la inetitucion emigsora de la opinién técnica, que ee quien la
firma. Es por lo que dichs persona se ve imposibilitads, porque no
conocio los hechos y no la emitic en forma personal, con lo que ol juez

seguramente procedera a desechar la denuncis.



No obstante |0 anterior, grandes han sido las ventajas que se han
obtenido, dentro de las que podemos destacar la garantia de que tanto el
agente del Ministerio Publico como el juez cuenten con la opinién técnico-
cientifica de un especialista en la rama de ia medicina que corresponda, lo
que normaimente no se logra con el dictamen de los médicos legietas,
circunstancia respecto de la cual su especiaiidad ee precieamente ls
medicina legai solaments. Asimismo, sn su prictica profesionsl, el
médico sabe que, en caso de que se ls acuse de mala praxie, los
olementos tcnicos del caso especifico serdn analizados por un grupo de
oxpertos y valorados por las instituciones de salud del més alto prestigio

nacional.

En otro contexto, recordemos que México ha ingresado ya al grupo
de las nacionss que sostiensn su politica econdmica sn la aperturs
comercial, en la que la globalizacién de las economias mundiaies ee ¢! oje
rector. Como consecuenica de la entrads en vigor del Tratado de Libre
Comercio se han realizado un sin numero de ejercicios dirigidos al
andiisis dei marco sn que ei intercambio comercial sntre las naciones de
América del Norte se dearroliaré en forma comin; el sector de la salud no
08capa a oste andlisis, aunque en el estabiecimiento de politicas de salud
y de control sanitario, asi como normativas, no habré en lo general para

México un impacto directo.
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Como una de las ventajas potencisies del TLC, se ha identificado el
establecimiento de un mercado comun de servicios mddicos que
implicaria la libre movilidad del consumidor y de recursos diagndeticoe
tranefronterizos, la movilided temporal del personal médico entre loe
paises, ¢l aumento en ls importacién de tecnologia médica, y se avizora la
presencia en Méuico de los proveedores extranjeros de servicios
médicoe.

En ofecto, uns de las mie importantes consecuencias pars el
ejorcicio profesionsl del médico, serd la posibiiidad del intercambio
tranefronterizo de servicios, aunque debemos recordar que los médicos
Norteamericance y Canadiensea, asi como cualquier otro extranjero, a
pariir do enere do este mismo afo, pueden ejercer en nuestro paie
cuaiquiers de las profesionee reguladas por sus leyes, siempre que detoe
cumplan con los requisitos que para e efecto se establecen.

Ei gremio mdédico debe preocuparse por que en México no se
desarrolle el fenémeno adverso que ocasiona graves problemas al
sistema judiciali norteamericano. Nos referimos al excesivo abuso de
acciones juridicas en contra de los médicos y, en general, de los diversos

profesionales de la salud. Se quiere citar como referencia algunos datos
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que of representante juridico de la Asociacion Médica Americana presentd
sn nueatro foro trinacional. Se dice que alrededor del 40% de loe médicoe
seré dsmandado siguna vez en los Estados Unidos por negligencia
médica durante su carrera, aunque airededor del §0% serd exonerado. En
los casos de negligencia médica, el costo promedio del veredicto contra
los médicos se estima en 180 000 doélares, aunados a los costos de
tribunal, honorarios y gastoe de abogadoe y peritos, que bien pueden eer
otroe 100 000 déiares, o més.

Deseamos que tomemos sn cuenta que sl ejercicio de las
especialidades en los Estados Unidos de América v en el Canadd, es
reconocido por institucionee gremiales que cuentan con una acreditacion
oficial y desarrolian aue actividades dentro del marco de una leglelacién
especifica, regida por organismos denominados Boards, loes cuales
certifican la celidad de los profesionistas y de ios especialistas mediante
la prictica de exdmenes periddicos.

En México, como ustedes saben, para que ios profesionistas
desarroilen su profssion en si contexto de la isgalidad, es necesario que
oblengan un titulo y una céduia profesionales sxpedidos por lae
autoridades educativas. Como se aprecia, los érganos gubernamentales

80 reservan eoi derecho de regular ei ejercicio de las profesiones. En
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cambio, iae eepecialidades de lae disciplinas de la saiud son reconocidae
on su mayoria por organismo no gubernamentales, dotadoe sélo de valor
morsi, denominados consejos de especislidad, cuyss certificaciones,
desde iuego, no eon obligatoriae. Esta situacién nos coloca en una france
desventaja frente a nuestros vecinoe y eocios comerciales, porque
mientrae ioe médicos mexicanos deben acreditar en los otros paises una
serie de procedimientos obligatorios para el ejercicio, tanto de eu
profesién como de eu eepecialidad, los extranjeros no tienen obligacion
aiguna de hacerio en Méuxico.

€ reto coneiatird, entonces, on dotar a eetas entidades do un
reconocimiento juridico idéneo que les permita mantener eu autonomia y
vigilar ¢l ejercicio de las especiaiidades médicas.

Con toda honeetidad debemos afirmar que los procedimientos
juridicos derivados de la normatividad vigente carecen on la prictica de
ofectividad para que lae victimae de ia mala praxis sean equitativamente
compeneadae mediante una retribucién econdmics, pueeto que los

procesos judiciales son generaimente prolongados y costosos.



338

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIA

4.1 CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS
DE URGENCIA.

Se sabe que asdlo recientemente los Servicios de Urgencia hen
empezado a asumir su propio papel de suministrar cuidados médicos
completos en los Estados Unidos a un piblico merecedor y exigents. Es
evidents que el publico, 204 Miiiones en la actualidad, comienza a
demostrar una apetencia que parece insaciable de unos mis y mejorea
cuidados meédicos durante todo el dia y durante cada dia. La legisiacién

Federal ha sido un instrumento pars saciar este servicio.

€l gobierno esta con la medicina porque el publico lo quiere y los
legisiadores, para ser elegidos y continusr en su gabinete, deben hacerio.
Ei medico en particular y la profesion médica en su conjunto eetin
envueitos en un smplio movimiento nacional, ahora apoyado por la ley,
encama a asegurar una adecuada asistencia médica con un derecho
natural de! ciudadano. $e ha declarado que cads ciudadano tiene derecho

a la vida, 2 1a libertad, y a buscar la felicidad, y se ha alegado que estos
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objetivos no pueden obtenerse sin salud. Ciertamaente, la mayoria de las
veces es cierto. En la sociedad equilibrada que estamos luchando por
conseguir, ¢l médico es un importante coadyuvante al esfuerzo de
desarroliar una nacién de ciudadanos sanos. Sin duda, es una necesidad
urgente la provision de unoe servicios medicos de urgencia en todo
momento de una forma sfectiva y de ficil acceso. Las enfermerias y
dispensarios de antafo han sido tan buenas como podian, ios también
llamados departamentos de urgencias o de accidentss estén
desapare :iendo rapidamente. E! objetivo actual se dirige a un concepto de
cuidados médicos de urgencia en todas sus facstas, que pueden
suministrarse al publico en todo tiempo y en cualquier lugar. Pensar sélo
on la provisién y en la mejoria de los servicios de urgencia y
traumatologia existentes en ver adlo el problema superficial. Es posible
una gran mejoria en el destino y eficacia operacional de estas zonas, y ee
deseable y necesaria, pero tales mejorias solas no son las adecuadas. Las
necesidades y demandas del piblico se extienden aparentements no séio
desde la infancia hasta ia (vejes), sino también desde e hogar al hospital,
deade ol trabajo ai hoapital, desde el lugar de vacaciones ai hoepitai,
desde cuaiquier lugar en que pueda recibir los servicio sanitarios
deseados o necesarios. Evidentemente estos cuidados sanitarios son los
ideales, pero es obligatorio que se desarrolle un concepto ordenado de

suministro de servicios sanitarios, cuando, donde y a quien los necesite.
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Es interesante decidir hasta dénde llega uns urgencia y aun mis
Lquién determina si nos enfrentamos o no con una urgencis médica? Una
ligers pero continua hemorragis nasal & las 3 de ls madrugads es una
urgencia para el enfermo, pero (juetifica la llamadas del médico o de su
ayudante? Generaimente, pero .qué ocurre si el enfermo es artritico o
permanece en cama, si eoth algo bebido, insuitante, ofensivo, ¢ inciueo
smenazaste sl no se le proporcions la asistencie médica.? Hasta hace
poco la fllosofia profesional del servicio de urgencia coneistia en tratar a
los enfermos que liegaban, posponer ol tratamiento de los enfermos
menos graves hasta ol nuevo dis, y llamar a la policia siempre que fuere
necesaria. Con demasiada frecuencia la actitud de la administracién ha
sido: “Perdemos dinero on esta operacién de todos modos: utilizar
internos residente para cubririo, devoiver al enfermo & su caes ol o0
puede nuestras camas eetin llenss”. Evidentemaents, esta posicién ee
variable dependiendo de sl ol hospital es Municipal, Univensitario o
Comunitario. En ol aendlisis finel, todos deben compartir Ila
responsabilided.
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Se ha planteado la cueation de qué constituye una urgencia y en
muchos casos |a respuesta es obvia. Siempre queda el hecho de que es
una urgencia si el enfermo lo cres. Alguien que sea miembro de un
equipo de cuidados sanitarios debe establecer el diagndstico y luego
iniciar la accion necesaria para tratar la urgencia o utilizar la destreza y la
delicadeza necesaria para disipar los medios imaginarios al enfermo. No
o8 raro juzgar erréneamente los servicios de urgencia de un hospital que
esté saturado de enfermos que sufren todo tipo de traumatismos. Las
circunstancias varian en cada hospital, pero en general el servicio de
urgencias ha llegado a ser una especie de clinica familiar. Al llegar la
eopecializacion de los médicos, al no dieponer del médico genersl, el
servicio de urgencias se ha convertido en el refugio de todos los que
tienen un accidents o enfermedad por la noche, durante unas vacaciones
y en un fin de semana. En resumen, estos problemas pueden abarcar
cuaiquier especialidad: Cirugia, maedicina, pediatria, obstetricia,
ginecologia, medicina fisica y rehabilitacion, o psiquistria. E!I enfermo
puede ser o no ambulatorio. El aicance de la sala de urgencias se
considera que es de un mayor objetivo y su nombre debe reflejar un
concepto mie amplio. Es aqui donde el enfermo aturdido que busca
cuidados médicos en cualquier momento puede encontrar una respuesta
8 su problema. Debe disponerse de informacion telefonica; en ciertas

circunstancias debe ser posible la visita del hogar por parte de médicos o
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de ayudanies sanitarics. Cuando sea necesario se diepondrd asimismo
de un servicio de ambulanciae con personal adiestrado y equipo
ospecislizado. Ei centro comunitario de eervicios sanitarios estd
reemplazado al viejo y ya pasado de moda departamento de enfermoe
ambulatorios y eetd combinando sus actividades con las de un
departamento de un servicio de urgenciae. La responeabilidad inicial del

personal serd seleccionar a ios pacientes conforme vayan liegando.

B! enfermo con una afeccion quirirgica grave debe preperarse
inmediatamente para ia intervencién; o paciente agitado, con una
alteracién mentsl o0 aislard en una sona adecuada y se dard tratamiento
peiquidtrico correcto. Los médicos orientados a ia prictica familiar y al
servicio de urgenciss no séio tratarén al enfermo sino que tomarén en
coneideracién toda la familiar y au medio socioeconémico. §n relacién o
U organizacion ol centro comunitario de servicios sanitarios serd un
componente principal del hospital con eu propio director médico y
peraonal profesional y adminietrativo. El director médico serd ol
responeable de su propio presupuesto y de los programas docentes y de
capacitacion de personal. En el hoepital universitario, ios internce
residentes y personal sanitario auxiliar recibirin una parte importante de
sy experiencia prictica de médico familiar en el centro comunitario

sanitario. La estructura organizativa del personal profesional serd ia de
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una laxa federacion de disciplinaa médicas, que persigan programas de
atencionsa medicas interrelacionadas, orientadas a ls familisr como
unidad y a la prediccién y prevencién de la enfermedad aai como a au
diagnéstico y tratamiento. En ia ciudad, y quizé también en las zonas
rurales, ol centro comunitario de servicios eanitarios funcionard con un
punto de raferencia de muchos centros primsrios o de la vecindad.
Entonces, esto comprenderd un sistema dirigido a cubrir laa necesidades
de los cuidados médicos habituales y de urgencia.

Bl servicio de urgencias estdh mejor considerado como un lugar
especial dentro dei hoepital en el que un equipo médico bien adiestrado,
que maneja material y técnicas especializadas, eetd preparado pars tratar
la urgencia. Es mejor considerario como un departamento de medicina
mmqm de urgencia. Debe estar en iuger facil de acceso para las
ambulancias; debe ser autosuficiente respecto a la reslizacién de anilisis
de iaboratorio primordiales, departamento de rayos X y abastecimiento
contral. La tendencia actual es considerar ios servicios de urgencia como

una especialidad y dotar al departamento con peracnal adecuado.

Sin embargo, ei servicio de urgencias es sdlo un punto final. El
tratamiento adecuado de la urgencia debe empezar mucho antes con un

plan que garantice el acceso a los eervicios médicoe, cusndo, donde, y a



quién sea que loe necesite. Esto supone un sistema de comunicacién que
abarque ol teléfono y el tranaporte con ambulancia o helicéptero. Debe
cubrir lae visitas a domicllio y precisa o desarrolio de un centro
comunitario de servicios sanitarios y centro de cuidadoe primarice. Es
preciso concebir un sistema que proporcions asistencis médica debe
daree con eficacia, cortesia y de modo continuo en ambientes acordes
con los desecs de un publico alentado por legisiador es 8 pesar de talee
cuidados estin respaidados por ia ley del paie. Actuaimente ee tares de
legisiadores proporcionar los medios por ioe que pueda realizarse eete
monumental plan, y es tarea del personal médico y de sue auxilisres
prepararse ne »dlo para ofrecer la habilidad m&m necesaria pary
conseguir eeta misién, eino también presentar al publico una actitud
convincente do que acepta de forma grata y vehemente eeta obligacion

COmo su razén de exietir.

4.2 UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA Y DEL PERSONAL PARA EL
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS.
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"Se ha hecho evidente a todo ol mundo que durante loe 18 a 20
uitimos afos hay una modificacion del papei de ios viejos servicios de
accidentes de afos anteriorsa. Muchos hospitales se han agrandado,
redisefado y ha aumentado el personal y equipo, de forma que ahora el
78% de todos los hospitaisa de los Eetados Unidos" ' tienen un
departamento de urgencias qus serviré, probabiemente, de forma mae
adecuada a un numero creciente de enfermoa que acuden al

departamento de urgencias cuando huscan cuidadoes médicos.

"La guia anual de HOSPITALES, el diario oficial de ia American
Hospital Association muestra que entre 1942 y 1969 ol nimero medio de

lae visitas al departamento de urgencias sn un hospitai comunitario

aumento en un §4%." 160 Eeto supone un aumento de un 8% anual. Hay

muchas razonee para este incrsmento, pero iae principaies de entre eilas
eon la no disponibilidad de médico generales en la vecindad, |la bisqueda
por ol publico de técnicas nuevas en el cuidado de los enfermos, y la

confianza publica en los hospitaies.

"El servicio de emergancia ssta llegando a ser el centro comunitario

de salud. El hospitai debe recibir a todoe los que a é! acuden lae 24 horas

" . Hospital statistics. Annual guide issue, Hospitals 44; 494, 1970.
( )Hospntal statistics. Annual guide 44; 468, 1970.
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del dis. Ademds mientras que la mayoris, sino todos, los enfermos tenien
anteriormente problemas agudos, ahore a través de todo el pais séio el 40

a $0% de loe pacientes vistos en ol .departamento de urgenciss se

caracterizan por presentar verdaderas urgencias.” hd

"$in embargo, la Joint Commission on Hoepital Accreditati
comprende que en la actusiidad no todos ios hoepitales pueden ofrecer
cuidados optimoe de urgencia. NI ee espera que todos los hoepitaiee
proporcionen tal servicio. La Commiseion reconoce ademis que ee
decieion del hoapital conocar su cepacidad para proporcionar tal servicio.
$in embargo, sl un hospital se lanza s ofrecer cuidados médicos de

emergencie, la Comisién insiets en que tales cuidados deben eer de

buens calidad y cubrir un minimo de requerimientoe” 1“. y que loe

servicios proporcionados en el servicio de urgencias deben basarse en
los mismos patrones de seietencia que los previstos on las demds zonas
de! hospital. Por tanto, han sido definidos los patrones de los servicios ¢

urgencia. Se han sugerido de forma general cuatro categorias:

161
( )Konnody. R.H.: What s Wrong with Emergency Departaments, Rochester Forum on
Emergency Health Services, Rochester, N.Y., June 18, 1970.

( )Standards for accreditation of hospital, pius provicional interpretations. Joint
Commission on Accreditation of hospitals. Oct. 1983, p. 46
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"I~ Unos servicios de emergencia mayorea combinados con una
unidad de traumatologia en el hoapital que pueda ofrecer una plena
capacidad de urgencias en todaa las zonas. Tales aon los centros
médicos que tienen también actividades de investigacién y programas

" avanzadoa de formacién, "

" Il.- Servicios de urgencias formados por médicos y enfermersa con
funcionamiento las 24 horas, adecuadamente equipados y qus tienen
cubiertas lss especialidedea cspaces de proporcionar una asistencis

auperior a casi todos los tipos de urgencias.

“ Il- Cuidados minimoa de urgencia, consiatentea en equipo de
primera asiatencia, personal y una zona para laa urgencias smbulatoriss,
pero que no ea un departamento de urgencias en el sentido estricto de la
palabra. Después de la primera asistencia, los enfermos se tranafieren s

un centro de la categorialoll. *

" IV.- Servicios de reanimacion con equipo de enfermers adecuados
para proporcionar loa cuidadoa inicisles antes de enviarlo a una categoria

| o ll. Esta aaiatencia (categoria IV) ae encuentrs sn los pequeios



o ———

338

hospitales, hospitales de tipo especial y niclecs con agiomeraciones

humanas, en nimero conaiderable.” '*

"Al aumentar de forma continua el nimero de enfermos que acuden
a la categoria | y Il, es evidente que la mayoria de departamentos de
urgencia son aun demasiado pequefios, con personal adecuado y mal
equipado para cubrir esta progresiva utilizacion. La asistencia en la
reanimacion es inadecuada, ¢l personal y ios ayudantes estin formados

de manera inadecuads y se asigna personal aun menos capacitado en las

noches y en los fines de semana.” 164

"Aunque los recursos locales y sus necesidades dictardn la politica
de empleo de personal, deben proporcionaree los servicioa y equipo
suficientes pars cubrir las necesidades presentes y previstas. También

debe disponerse a todas horas en el Departamento de urgencias de

snfermeras competentes y de personal paremddico adecuado.” 108

'8 . Souzarth. WF.: Suggested Categorizations System of Emergency, Committea on
Emergency Facilities. Philadephia County Medical Society, Phifadeiphia, pag. 2.

18
( )Community-\Mdo Emergency medical services recommendations by the commitiee

on acute medicine of the American Society of Anesthasioiogists. J.A.M. A204, 600,
1968 (Vol. 204 N 7, 595-602)

( )Standars for accreditation of hospitals plus provisional interpretations. Joint
Commission on accreditations of hospitals, Oct. 1989, p. 46.
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“La gran variabilidad de la gravedad, urgencia y fluctuacion en los
enfermos provocan también muchos problemas de excesiva utilizacion de
la mayoria de servicios y de personal disponibles. Con frecuencia existe
ol problema de espera y retraso excesivo y de ingresos demasiados
prolongados. En la mayoria de departamentos de urgencia es preciso
desarroliar las vias que proporcionsn una atencion rapida y faciliten el
transito de enfermos. Una forma de conseguirio es separar a los enfermos
de en “urgentes” y “no urgentes”, y dirigir cada uno de estos grupos en
0nas separadas. Recientemente algunos hospitales han proporcionado
ya estas zonas en su departamento de urgencia, mientras que otros
utilizan sus servicios ambulatorios para los .nformoa‘no urgeniue, 1o que
significa que las clinicas deben tener abierto mas tiempo debido a que los
momentos punta de sobrecarga de enfermos son lae ultimas horas de la
tarde. Tal preparacion supone una ripida valoracién preliminar de los
pacientes por parte de un seleccionador, que debe ser preferentsmente un

médico pero que puede ser una enfermera especiaimente formada en esta

seleccion.” !

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

166
( )Wemerman. E.R., and Edwards, H.R. Triage System shows promise in management

of emergency departament load, Hospital. 38: 55, 1964.
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ENFERMERAS TITULADAS

"Debe estudiarse la responeabilidad y cualificacion de las
enfermeras tituladae, y se evitard el relevo frecuente. La enfermers no
debe sobrecargaree con detalles administrativos y burocréticos. En la
soleccion debe tomarse en consideracién, ademdés de un interée
manifiesto en el trabajo en un departamento de urgenciaa, su capacidad y
formacién especializada. Entre los atributos deseables en una enfermera
de urgencias deben haber:

" 1..  Distrutar con las situaciones de urgencia.

2.-  Establecer ficiiments la colaboracién con los enfermos.

3.-  Poder y querer tolerar un desacostumbrado exceso de
rabajo.

4.-  Tener capacidad de pensar y responder répida y
racionaimente.

8. Poseer la competencia y el interés de ensefar a los

colaboradores. -

" La seleccion tomari también en consideracion el aprendizaje en
habilidades eepecificas adecuadas, como lo es la utilizacion de la

reanimacion y el equipo de monitores, tratamiento intravenoso, stc. Por
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tanto, una enfermera o un auxilisr con aprendizaje eepecial en el
tratamionto de los enfermos alterados esti slendo cada vez mis
necesario en ¢i departamento de urgencia que reciban muchos de estos

enfermos.” 'V

ENFERMERA JEFE

"Para ol funcionamiento eficaz dei departamento de urgencias es
necesaria fa enfermera jefe o supervisora de las enfermeras, que sea
responsable de 1a coordinacion de las actividadee y de la utilizaclén de
todo el personal paramédico y de enfermeria. Deberia haber pasado por
todas las situacionee de! departamento de urgencias y estar familiarizada

con todos los aspectos de |a asistencia médica de urgencia." '**

MENSAJERO

"Durante las horas punta, aigunos departamentos de urgencla
pusden estar 1o suficientemaente atareados para nacesitar un servicio de

recados. En este sentido lo adecuado es un mensajero especiaimente

"M D Cain. Urgencias Médicas de Flint, primera edicion, Ed. Interaméricana, México, 1987,

pag. 324.
' NRE Fendall, Las Auxiliares en el cuidado de la Salud. segunda edicion, Ed. Ateneo,
Buenos Arres, 1990, pag. 151
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ssignado &l departamento. En algunos hospitales voluntarics, pero
generaiments se limitan ai tumo de dis.” ]

TECNICO EN RADIOLOGIA

"Un departamento de urgencisas modermo, segin su destino y
localizacion en el hospital, debe tener una asistencis radiéloga inmediata,
tanto si e contigua como el proplo departamento. Eilo supone que deben
haber técnicos en radiologis, especiaiments entrenados en los estudios

radiologicos de urgencia, durante las 24 horas del dis.” '™

TECNICOS DE LABORATORIO

“La situacion ideal de los estudios de iaboratorio urgentes obliga &
la existencla de personal de laboratorio como parte integrante del
departamento de urgenciss. Sin embargo, muchae veces no ee prictico.
Mientraa que aigunos departamentos de urgencias tienen uns capacidad
limitada para efectuar sus propios recuentos sanguineos, andlisis de
orina, etc., 86lo unos pocos, como son los centros con unidades de

investigacion traumatoldgica, tienen la capacidad de realizar estudios

' _N R.E.. Fendall. Ob. Cit., pag. 155.
" Iidem. pag. 156.
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sanguineos mas sofisticados. La mayor parte se realizan en los servicios
de laboratorio de hospital. Con frecuencia estos servicios estin reducidos
las horas fuera de trabajo y en los fines de semana, En el departamento de
urgencias, que recibe a todos los que van a él, debe disponerse de!
laboratorio durante las 24 horas para realizar la mayoria de los analisise
como son los electrolitos, gases sanguineos, y transfusiones sanguineas
que estis directamente relacionados con la asistencia urgente a los
enfermoa. Por tanto, es un requerimiento basico proporcionar personal y
técnicas de laboratorio capaces de responder a las necesidades del
departamento de urgencias. Lo ideal es conseguir inmejorables cuidados
del laboratorio para una mayor asistencia de urgencias, y debe

considerarse como una parte integrante de aquél." '™

SECRETARIA

"El registro de los enfermos es funcion de ia secretaria. No se debe
delegar este papel al personal de enfermeria no s6lo porque la secretaria
osta mis capacitada para este trabajo, sino que de esta forma fas
enfermeras se encuentran mis libres para participar en los cuidados de
los enfermos. El trabajo burocratico supone la iniciacion de la ficha del

enfermo, la preparacion de las peticiones de laboratorio y ol

'™ H.D. Can, Ob. Cit., pag. 330.
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mantenimiento de las estadisticas. En ol servicio de este departamento,
eeta 20n8 puede extenderse para ebarcar la contabilided y justificar loe
servicios de una oficine o une unided adminietrative.” '™

RECEPCIONISTA

“Ya que ol departamento de urgenciss es, primero y a veces ol
Unico contacto que ol enfermo tiene con i hoepital, ee importante que se
lo reciba de forma cortés, y stents. Una recepcién ameble puede
tranquilizar y alejar los temores y ia presion del enfermo, de ou familla y
do los amigos y contribuye materisimente a mejorar iae relesionee
publicas entre ol hospital y la comunidad. Esto ee una responsabilidad de
cade miembro del personal del departamento de urgencias. $in embargo,

on los grandes servicios puede eer necesaria una recepcionieta.” m

ASISTENCIA SOCIAL

“Un servicio muy necesario, principaimente en el hospital urbano y
on ol departamento de urgencias, es un departamento de aeletencia

social. Muchos snfermos que van al hospital precisan o estén recibiendo

' loidem, pag. 333.
'™ . lbidem, pag. 333.
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de alguna forma asistencia piblica. Tales enfermos presentan muchos
problemas de dlsposicién, cuidados de los que dependen de elics, etc.
Un departamento activo de asistencia social tiene una funcién valicsisima

on eete aspecto.” "

VIGILANTE

"En un asentamiento urbano el departamento de urgencias tiene
también necesidad de su propio servicio de seguridad. Con frecuencia
hay que Hamar al vigilante para mantener oi orden y evitar los atagques al
personal. Ee también un voluntario muy apreciado en o tranaporte de los

enfermos.” '

ENSENANZA EN EL SERVICIO

Una consideracion especial en la seleccion de personal para el
departamento de urgencias, es el aprendizaje especializado en los
cuidados de urgencias. Con esta finalidad, un servicio importante de
urgencias tiene la responsabilidad de ensefar al personai profesional y

paramédico con un programa interno de ensedanza. "En la actualidad

74 ibidem, pag. 334.
75 . ibidem, pag. 334.
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s6lo el 10% de los hospitales" 176 tienen programas de enseitanza para el
personal que trabaja en el departamento de urgencias. Tales programas,
para ser eficaces, requieren la presencia de médicos ssistentss,
educadores de enfermeras y otro personal especificamente designado a

este fin,

4.3 PROBLEMAS DE LA URGENCIA MEDICA

Estos problemae, inherentes a los enfermos o heridos graves, se
plantean cada ve: mayor frecuencia s los Médicos de los Serviclos de
urgencias y particularments a los anestesistas-resnimadores. La
agravacion del estado del enfermo por ios errores que puedan cometerse,
tanto en el primer transporte (efectuado casi siempre por simples
panicularou) como a ser recibido en el hospital (sala de urgencias con un
solo camiliero), ha forzado al anestesista a selir del quiréfano para
atender al enfermo en las salas de urgencia o incluso en el mismo lugar

donde se encuentre ol enfermo o accidentado.

Los problemas pricticos que esto plantea obliga a los medicos a

responsabilizarse en la manipulacion y trasiado de los enfermos,

176
( )Gray, J.C.: Public Health Survey, Rochester Forum on Emergency Health Services
Rochester, N.Y., June 18, 1870.
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debiendo famillarizarse con uns serie de técnicas que hasta hace pocos

afios 80 tenian como extrahospitaiarias.

LA “HORA DE ORO”

“La medicina de urgencia ejerce su mayor impacto sobre el
segundo pico de fallecimientos, durante los primeroe minutos u horas tras
ol traumatismo original. Los pacientss que no fallecen de forma inmediata
pueden aer tratadoes en e! contexto prehospitalario y en e! departamento
de urgencia. La ripida valoracién y la reanimacién que se lleva a cabo en
la fase prehospitalaria y en el departamento de urgencia durante estos

primero minutos constituye la “hora de oro” de la medicina de urgencia.”
m

PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO VITAL EN LOS
TRAUMATISMOS IMPORTANTES (ATLS)

“Se ha desarroliado un programa dentro de escritorio y que por lo
tanto no se ha llegado a ia prictica de éete y que es muy recomendabie

para todos los médicos que tienen contacto con pacientes traumatizados.

" . H. D. Cain, Ob. Cit., pag. 331.



En este momaento se hard hincapié en varios de los principales elementos

del programa ATLS:"

" 1.- VALORACION INICIAL. Para identificar los problemas
potencialmente fatales. Cuando se identifica un problema potenciaimente
fatal en la valoracion inicial, el tratamiento se inicia de forma inmediata.
Se denomina “examen primario” y constituye una valoracion de cinco

puntos basicos."

" - Via aérea, con control de la columna cervical (c).

- Respiracién.

- Circulacién, control de la hemorragia.

- Incapacidad; breve examen neurolégico.

- Exposicion completa de la piel del paciente, retirando toda la

ropa.

" 2. FASE DE REANIMACION. El tratamiento primario de los
problemas potenciaimente fatales identificados en la valoracion inicial
continua en esta fase. Se inicia el tratamiento del shock. También se
denomina "fase de la cinco sondas” (sonda endotraqueal nasogistrica,
urinaria y dos catéteres IV de gran calibre). Se inicia el control

electrocardiografico. "
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" 3.- EXAMEN SECUNDARIO. En ata fase 30 identifica ol resto de los
problemas producidos por ol traumatiemo. Se examina todo ¢l cuero,
desde la cabeza hasts los dedos de los ples. Este 08 ol periodo de
“sondas y dedos en cada orificio”. $e realizan pruebas diagndeticos en
sangre. Ademis procedimiontos especiales que son neceeariocs pera la
valoracién completa de! paciente, como radiografias simples, radiografias
con contraste, tomografia computadorizada (TAC) y lavado peritoneal.”

" La fase de asistencia definitiva es ol periodo en ol que tratan con
mayor cuidado las lesiones menocs importantes: eetabilizacién y fjecién
de fracturas, intervenciones quirirgicas, estabilizacion del paciente como
paso previo a ia intervencion quirirgica, hospitalizacién o traneferencis
del paciente a algun otro centro donde pueda recibir asistencia médica de

mayor nivel. "

"Le recogida y manipulacion de los heridos o enfermos graves
deben ser precedidas por un examen clinico que nos permita hacer una
primera valoracion de la situacion a fin de no agravar e! estado del
enfermo y no hacer cofrer un riesgo a los rescatadores. De esta primera

medida puede depender la vida de un herido o de un enfermo grave."
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" Cada manipulacién debe efectuarse movilizando al paciente como
si fuera una “sola pieza” por un equipo suficientemente numeroso en que
los movimientos estén perfectamente coordinados. Como es dificil
preparar equipos que trabajen siempre juntos, es necesario asimilar y
entrenarse en estas técnicas basicas que precisan de una sucesion de
movimientos siempre idénticos, de tal manera que cada miembro del

equipo efectue los movimientos complementarios en el momento preciso.’

" La maniobra consiste en colocar al enfermo sobre la camilla sin que
¢l tenga que participar, gvitando agravar su estado. Esta movilizaclén
debe estar precedida, cuando sea posible y necesario, de una serie de
medidas que corresponden a los cuidados que el enfermo nacesite:
colocario en posicién lateral, detener la posible hemorragia externa (con
presién, vendaje, compresivo), suturar sucintamente una herida o
inmovilizar una fractura; eventualmente, colocacion de un catéter venoso,

intubacion traqueal o poner en marcha una ventilacion artificial." ™

LAS CAMILLAS

"L.a multitud y variedad de camillas y dispositivos de transportes es

tal que es muy dificil describir un tipo unico de camilla que sea utilizada,

'8 Ibidem, pag. 334
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tanto por loe servicios particulares de ambulancias como por los publicos

organismoe.’

" Ls unidad enfermo colchén (o cualquier otro Instrumento de
traneporte) debe realizarse on ol mismo lugar del! accidente y mantenerse
hasta s saia de cuidados intensivos o hasta ol quiréfano, pesando por la

sela de rayos x* '™

LEVANTAR EL SUELO A UN HERIDO

“La camilia debe encontrarse previamente dispueeta pars recibir al
herido, ee decir, abierta, con las cuerdas pasadas a travée de las
empuiaduras y cubierta con una sibana o, mejor, con un coichén como

loe ya descritos.

" Las manipulaciones del enfermo deben ser coordinadas por un jefe

que dé las drdenee preparstoriae y ejecutivas. *

" E| herido debe ser movilizado lo mencs posible, y el personal

dedicado a estos efectos debe intentar mantener el eje cabeza-cuello-

9. Ibidem, pag. 336.
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tronco en la horizontalidad. En caso de sospecha de fractura del raquis,
todas las maniobras deben efectuarse mediante traccion. Es decir, una
persona colocada a ia cabeza del herido coloca la mano debajo de la nuca
y !a otra debajo del mentén, mientras una segunda toma al herido por los
tobillos y ambos traccionan a través del eje del cuerpo, de forma que la

columna se mantenga traccionada. "

“ Para colocar al enfermo sobre la camilla, generaimente se desliza
ésta bajo el herido o se coloca lateraimente al miamo; aon necesarios un
minimo de tres personas en caso de que no sea necesaria la traccion y de

cuatro si io es." '¥

TRASLADO DEL HERIDO

"En el tranaporte en ambulancia de un herido o de un enfermo
grave, los cuidados y la vigilancia que debsn efectuarse solo los mismos

que se realizarian en ia cama de un hospital. *

" Intervienen numerosos factores: '

" \bidem, pag. 337.
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* Limitacién del espacio y de loe movimientos; "

* Dificultad pars efectuar un examen clinico debido al ruido y a loe
movimientos; "

" Interferencias en ioe aparstos de control. *

" #1 examen clinico debe iimitarse al interrogatorio, la inspeccién y 'a
paipacién. La retranamision de ia imagen electrocardiogrifica por radio
para solicitar consejo es un elemento utll, que en nueetro pale no e
realizado, evitando por lo tanto la figurs del médico relacionado con el
paciente dentro de la ambulancia.”

* B1 elemento fundamental del tranaporte de ambulancla lo conetituye
ol conductor de la miama. B! vehiculo debe llevar una velocidad uniforme
y moderada (60 KMW/H en carretera y 30 KM/h en ciudad. La velocidad
excesiva entralla un aumento de la fuerza centrifuga en las curvas con

modificaciones importantes en a distribucién de 1a masa sanguinea. "

Lo mismo ocurre en sentido longitudinal con las aceleraciones y

frenadas bruscos. "
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* Los baches tomados muy de prisa pueden suponer aceleraciones

on ol sentido vertical de 3 g."

“ Por Ultimo, es necesario recordar que cada sacudida cada viraje,
cada acsleracion o cada frenazo suponen un peligro real para el enfermo
o of herido; se debe vigilar también el estado de la carretera (para evitar
los baches) y al conductor (para hacerie aminorar ia marcha el fuese

mmm).n "

MOVILIZACION DE LOS HERIDOS Y ENFERMOS GRAVES

"La moviiizacion de los heridos o enfermos graves coneiete sobre
todo en trasladar ai enfermo de su cams a una camilla, o viceversa. Loe
raslados de camilia no forman parte de este aparato deede ¢l momento
on QU 30 encuentran inmovilizados en medio de transporte compacto y

“ E&i traslado cama-camilla o camilia-cama obedecen a una base: "

“.Manipulacion minima;

"*'. ipidem, pag. 340.
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“ +movimientos suaves;
‘Numero suficiente de socorristas;
Coordinacién de los movimientos mediante érdenes simples;
Mantener horizontal a la victima;

" <Movimientos con traccion cuando exista riesgo de lesion
requides. *

" Loe movimientos més complejos que los explicados hasta ahors, ya
que loa socorristas no pueden colocarse encima del enfermo y tiene gque

situarse a amboe ladoe. *

" &1 contro de brevedad del socorrista debe pasar por la vertical del
objeto ¢ levantar. §l socorrieta debe mantener rigida ia eepaide y realizer

toda le fuerza con las piernas flexionadas. "

" Pars que los movimientos se realicen correctamente e8 necesario
que la posicion de los socorristas sea correcta. Cuando se encuentran a
un lado del enfermo, éste debe ser recogido y apoyado contra ellos.
Cuando el herido se sncuentra sobre un terreno por el que pueda

deslizarse, los socorristas deben colocarse a ambos lados." "%

2. loidem, pag. 341.
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PRINCIPIOS BASICOS DE LA CONDUCTA A SEGUIR EN LOS
TRAUMATISMOS.

La conducta inicial a seguir en los departamentos de urgencis en

relacion con los traumatismos 80 rigs con varios principlos.

ORGANIZACION DEL EQUIPO DE ASISTENCIA.- En los centroe de
ssistencia traumatoldgica, existen equipos organizados para la asietencie
de pacientes poliraumatizados. La clave de! equipo traumatoidgico ee
que exista un jefe del miamo que coordine y controle las actividades de
reanimacion del peciente. Incluso en ol cuarto de urgencias mis
pequeio, debe exietir un equipo organizado que atienda al paciente
traumatologico. El jefe del equipo tiene las siguientes responsabilidedes:

1.- Valorar el paciente (examen primario y secundario).

3. Ordenar la reaiizacion de las intervenciones necesarias, (a
menos que 863 necesario, ol jefe del equipo no debe realizar eetas
intervenciones), sino que es el responsable de que se realicen en forma

competente y rapida).

3.- Ordenar la reaiizacion de pruebas diagndsticas.
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4.- Mantener el equilibrio hidroelectrolitico del pacients.

§.- Monitorizar la evolucion del paciente.

§.- Tomar decisiones relacionadas con el tratamiento.

7.- Solicitar las consultas necesarios de los distintos especialistas.

8.- Coordinar iae actividades de los especialistas consuitados.

EXAMEN POR PRIORIDADES. Es necesario realizar un exsmen
concienzudo, aunque breve. La identificacion de una leeién obvis
potenciaimente fatal no exciuye que pueda exietir una segunds o tercens
lesiones deo importancia eimilar. Este examén debe efectuarse on deo
tpee do drese:

1.- AREAS DE ALTA PRIORIDAD
a. Vie sdrea

. Ventilacién

¢. Hemorragia externa

d. Shock

o. Columna cervical.

2.- AREAS DE BAJA PRIORIDAD
8. Evaluacion neurolégica

b. Abdomen
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¢. Examién cardiose
¢. Bvaluacién museuiessquelitica
0. Lesiones do partee bisndes

Gstee irese do ol y baja prierided quedan subiertas on lee
sxdmenes primerie y sesundarie.

Tratamiente per prioridad. H! médice que tlene a8 ou earge a un
pacionts Wsumatizade con lesioncs potenciaiments fataies dobe
ostablecer lae prioridedes Wrspéuticss. La mejor forma do cotableser
osten prieridades 0o amplear ia regia ABC definide on o examen primarie:
manteniende de la via adred y reapiracién (son sotabilidad de la columne),
sontrol dola hemerregia y ratamionts de shesk.

FASE PREMOSPITALARIA

TRATAMIENTO ANTES Y DURANTE, EL TRANSPORTE
DEL PACIENTES.

En esle momento no va & quedar reflejado el continuo debate que
eniste en relacion en los principios que debe guiar la conducta
prehospitalaria a seguir en los pacientes politraumatizados. Eela

controversia ha 8ido considerada el debate entre “adelante y corre” y
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“cégelo y vete". Ei probiema es el de cuil debe ser ¢! grado de valoracion
y tratamiento a recibir por el pacients en el lugar donde sufrié el
traumatismo y antes de ser transportado, dado que Unicamente ae puede
aplicar un tratamiento definitivo en los quiréfancs y cuartoe de urgencia
de los centros traumatolégicos. Loe sistemas médicos de urgencia mie
eficaces han adoptado un enfoque modificado, en ¢l que ¢! personal de
asistencia prehospitalaria mantiene la vie aérea, estabiliza la columna
corvical y controlar las hemorragias externas obviae sntee del tranaporte
do! paciente. Sin embargo, ol resto de los procedimientos, sspeciaimente
is iniclacién de la fluidoterapia de reanimacion, se reailzan durante ol
raneperte.

"€1 personal de ssietencia prehospitalaria notifica ol personal del
departamente deo urgenciss les circunetanciss de la lesién, lae
sleracionee flsices més importantes, ¢l tratamiento adminietrado y o
ostado del pacients. Es importante destacar que, en la mayor parte de ios
sletemas, ol personal prehospitalario esth entrenado pars realizar los
oximenes primario y secundario de la miama forma que los médicoe de
urgencia. Como respuesta a los problemas identificadoes en su examen
primario, & menudo realizan las mismas intervenciones de urgencias, es

decir, equipo MAST (pantaiones militares anti-shock), vaivulas toréxicas,
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cricotiroidetomia, de la miama forma que lo harie ol médico de urgensis.”
]

*UTILIDAD DE CONTACTO POR RADIO. E! sontaste por radie per of
persenal do aslotencle pormite que ol jole dol oquipe
traumateiégice ssigne tareee dlagndetices y erepéuticas dietintee 8 loe
miombros dol equipe. 8o prepers ol utiliaje neccssrie. S0 puede sontasty’
oo los ospecisliotse que estin localizados, con ol persensl del quiréfane,
con les ticniscs de radiclogia y con ol persenal deo enfermeria de
cuidedos intencives . E! jofe deol equipo dobe reviser la lis ciguients
durante le faee prehosphalaria:

" 1.. Asigner tsreas sepecificas o loe miembres del equipe.

2.- Reviear ol utiliaje necessrie pera la ssiatensia del pasionte.
| 3.- Avieer 8 o0 eopecialiotes que pueden 8er necsseries.

4. Aviear ol quiréfane.

8.- Aviear ol departamento de radicioghe.

6. Aviear ol supervieor do enfermeria.” '*

“LLEGADA AL DEPARTAMENTO DE URGENCIA. La informacion del
personal no médico. Loe tcnicos sanitarios de urgencia (TSU) deben

%3 1bidem, pag. 349.
"™ . loidem, pag. 350.



361

informar sobre ios mecanismos de las lesiones, las asiteraciones fsicas
iniciales, sus esfuerzos terapéuticos y, especiaimente, ia respuesta dei
pacients al tratamiento inicial; esta informscion es muy valiosa para la

evaluscion y seistencis posterior del pacients.”

“ Acciones Inicisles. Cuando si paciente liega al departamento de
urgencis, se deben efectuar ias siguientes scciones (s menudo, forms
simuitdnea):’

" 4.« Recibir o! informe de loe tcnicos sanitarics de urgencia. "
"3~ Trasladar al paciente desde ia camilla de la ambulancis;
mantener ia inmovilizacién de cabeza y cuelio, sl estuviere indicado."

"3+ nwener y comprobar sl funcionsliemo de todss les
intervenciones que ¢e haya iniclado en ¢! lugar donde se produjo la
lesién. "

"4. Retirer toda la rope.”

i §.- Establecimionto de las prioridades del examen primario por parte
del jefe del equipo.”



364

" §.- iniciar las medidas terapéuticas tan pronto como ee identifique

ou necesidad durante o) examen primario.” '

4.4. PERSONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS

€l rendimiento se basa en el personal. El polencial de un
depariamento puede eetar influenciado por su equipo, y eeto tiene Interée,
pero su eficacia descanea firmemente en ¢l personal y ol rendimiento ee
importante.

€l departamento de urgenciss modemo es complejo, todos loe
esquemas de organizacion resaltan la necesided de orgenizar un
deparamento del hospital cada vez mayor. Sus representanies deben
reunirge en un comité del departamento de urgencias que tenga autoridad
para formular ¢ implantar la conducta a seguir, y la responeabilidad para
servir las necesidades de la comunidad, obteniendo esus recursoe fuers y
dentro del hoepital. La utiiizacion creciente de ests zona la han
convertido en un punto clave de la funcién hospitalarie. El departamento
de urgencias es el Unico que esth total y constantemente dieponible y lo

que s mas importante, es el mas flexible del hospital.

' . lbidem, pag. 351.
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Aunqu'o on ia actualidad menoe del 40% de los enfermos vistos
representan ‘“urgencias” definida por cuaiquiera de ios patrones
profesionaies, el servicio atrae a mucho mis gente con necesidades no

urgentes por diversas razones.

Primeramente, esth disponible y con personal laa 24 horas del dis
para compiementar ioe servicios del médico iocal o de una clinica cerrada
O para servir al enfermo trabajador que no puede acudir 8l médico durante
las horas habitusles de visita; en segundo lugar, ofrece un excelents
servicio de diagndetico muchae veces con tratamiento acberblo; sdemis
como las poblaciones son cada ver mie mdéviles, pueden no eetar
relacionados con un médico de la zone, por lo que acuden al servicio de
urgencias; y on todas las comunidades este departamento ha aido
tradicionaimente el “doctor” de los grupos con ingresos bajos o nules.
Debido al conocimiento que ae tiene de is creciente compiejidad del
equipo y mdétodos de diagndetico y de tratamiento, el hospital se
coneidera cada vez mias como el lugar mas competente ¢ inmediatamente

diaponible al que acudir en busca de estos servicioa.

Aun a peaar de eata mezcia de snfermos, se espera que el

departamento deé a todos los que acuden a ¢/ la misma rapida atencion.
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DIRECCION Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

"Generaiments, se han defendido y utilizado diversos patrones de
organizacién del personal en ol deparamento de urgenciss. Pero,
independientemente del ssquema, ol comité de! departamento de urgencie
debe buscar un médico que actue en ol comitd y que sea responeable,
preferentoments que eeth en plena dedicacion pero, por o mence, a
dedicacion parcial, para poner en funcionamiento ¢! departamente. €I
dirige la conducta y ¢l esquema prictico del departamento, que e¢ I que

puede y que 06 0 que pusde y no puede y quién esth calificado pars cada

actividad eepecifica.” b €1 Doctor J. §. Beloff de Yale "supone que un

médico clinicamente experto responeable de ftodo o personal y
sctividedes de! departamento de urgencias deberia servir para coordiner
las diversas actividades de loe medicos, enfermerss, sefvicios
hoepitalarios auxiliares y archivos y formar el nicleo de! equipo. También
deberia actuar pars mejorar la calidad de la asistencia de los enfermos y

supervisar a los estudiantes que estén forméndose en el servicio. Lae

186
( )Skuddcr, P.A.. and Eade, P.A.: The organization of emargency medical facilities and
services, J.Truma 4:333358, 1968.



decisiones profesionales en relacion a ia prictica clinica continian siendo

prerrogativas de los departamentos especiaimente adecuados.” 197

PLANTILLA CON INTERNOS Y RESIDENTES

“E1 esquema de plantilia con el que personaiments el autor seth mis
familiarizado, en un hoepital publico, es ol de los intemoe y residentes.
Aqul, ol departamento sirve para dos funciones; primero, sirve o las
necesidades de la comunidad y, en segundo lugar, sirve como experiencia
educacional al personal de plantilla. Aunque los estudiantes pueden ver
también enfermos, no deben formar parte de la plantilla, y todas sue
revisiones, exploraciones y tratamédicos responeables asignados que
firman todas ias grificas. Ei tener estudiantes en el servicio asegura un
elevado indice de rendimiento. "

" Bvidentements, deben estar supervieados. Pueden convertirse en
un vaiicso periodo de aprendizaje cuando el estudiante bien informado

ilega a ordenar sus prioridades y 80 convierte en un médico eficas.

1
( )Beloﬂ. j. 8. Yale studies in ambulatory medical care. Adapting the hospital emergency to

patient need. 1968.
‘pe).
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" Todos los médicos enrolados en el servicio de urgencias saben que
hay escasez de gentea que quiers dedicarse a este ejercicio
multidisciplinario. Las ofertas a los “médicos de urgencias” ae
multiplican. Una razén importante es que muchos hospitalea no
consiguen lienar sus cupos de internoa, y que, on la actualidad se permite
8l interno crear su propio programa hospitalario, eliminando muchas
vecea la pediatria, ios servicios en el departamento de urgencias, o ls
obstetricia ya que su objetivo es la especializacién. Eato ha provocado la
incertidumbre en dotar de personai adecuado a eata zona hospitalaris y la
busqueda deo un aistema de mayor conflanza en ls formacién de s

plantiila del departamento de urgencias.” '®

PERSONAL DE ENFERMERIA

"Haata este momento hemos prestado atencién ai personal médico
del aervicio de urgencias. Pero al con:idom ol personal debemos
extendernos a otras neceaidades, principaimente la enfermera. Hemoa
oido otraa referencias sobre Ia contribucion de la enfermera y del médico
ayudante. La enfermera es ia pieza clave del servicio de urgenciss. En la

mayoria de los hoapitales ia enfermera jefe es |2 enfermera mayor en lo

"8 _H. D. Cain, Ob. Cit., pag. 355.
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que a tiempo de servicio en el equipc se refiere. Posee, por io general,
Juicio, tacto, saber hacer y capacidad rectora (en 1o que se reflere 8 su

personal). Reflejs la actitud y el tono del departamento.”

" Cada turno de § horas debe tener al mencs una snfermers graduada
on of servicio con enfermeras extras asignadas durante ios periodos de
trabsjo pesado. La asistencia puede prestaria una enfermera prictica
cualificada. Las ayudantes, auxiliares y practicantes deben estar también
disponibies teniendo siempre en cuenta que un ayudante de enfermeria o

un practicante varones es especiaimente til en el departamento.” '*

PERSONAL PARAMEDICO

"Eath saliendo una nueva oleads de técnicos médicos y quirirgicos
competentes de las escuelas de eneefanza de los eervicios militares.
Estos hombres han sido somatidos a prusbas de esus aptitudes antes de ir
8 un periodo didictico de aprendizaje y tienen una considerable
experiencis. Algunos tiene sxaperiencia en tratamiento intravenceos,

suturas, colocacion y retirada de yesos, aeistencia quirirgica o tcnicas

'8 ibidem, pag. 360.
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médicas como son las pruebas basicas del laboratorio, realizacion de

electrocardiogramas, etc.”

" El ayudante médico debe superar una prueba dirigida por un
hospital antes de que se le permita administrar férmacos; puede
proporcionar medicacion intradérmica, pero que no sea de importancia
biolégica. Hace curas menores, ayuda, prepara las zonas de suturas y
ayuda a la retirada de yesos. Aunque la mayoria de silos han suturado en
su pasado, 36io ayudan al médico del servicio Que realiza la cura. Hasta
que 90 establezca la cualificacion y licenciatura pesar de su capacidad y
adiestramiento, la vuinerabilidad de la responsabilidad profesional evita la
adecuada utilizacion de estas manos de las que se necesita con tanta

urgencia.” '

LA IATROGENIA EN LOS SERVICIOS MEDICOS

Cuando se plantean los problemas generaies de los trastornos

iatrogénicos, resuitan evidentes algunas cueetiones:

a).- No hay acuerdo cabal acerca de lo que debe sntenderse como

latrogenia, enfermedadaes, o trastornos iatrogénicos.

" _ lbidem, pag 361
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b).- La mayor parte de las referencias bibliogrificas ee aplican a

deecribir la patoiogia iatrogénica.

c)- Se entra en eea descripcion casi eiempre dando que

eobrentendida la definicion o concepcién general del problema.

d).- En esocs trabajoe deecriptivos de la patologia iatrogénica el
anillsie de lae causae o factores de la conducta médica iatrogénico se

Cael siempre excluido 0 solo coneiderado de paso.

“En uno de lo mie importantee encuentros cientificos
internacionales dedicados al tema - en §° Congreeo Internacional de
Medicina Interna, realizado en Buenos Airee en 1984 - se presentaron §8
relatos y comunicacionee sobre enfermedades y traetornos iatrogénicos.
Con excepcion de doe que enfocaban ef problema general (Lorenzo-
Velazquez, Ortiz de Zirate) y uno que 1o tenia en cuenta en el curso de un
trabsjo eistematico (Amuchastegui), tcdos se aplicaron a ia descripcion
de iatropatiae sietemiticas. En 9 trabajoe se definio ¢l problema en forma
oxplicita o por inferencia en términoe talee como “patologia inducida por
loe tratamientos meédicos”, "los malee que surgen como consecuencia de

la propia intervencion”, ‘“enfermedades producidas por los
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medicamentos”, etc. Solo en ¢ trabajos fueron abordados, y en general
de pasads, algunce aspectos conceptusies del problema, ein definir
siempre explicitaments los términce latrogenia o enfermedades
istrogénicas, los 43 trabajos restantes entraban en la deecripcién
patogrifica y daban por sobrentendida ia definicion. "

" Pareceria entonces que habia un franco acuerdo mayoritario en
aceptar ticitamente asiguna significacién del érmino equivalente o lae
expresadas. También parece haberio en reconocer la ampilia varieded y
polimorfia de la patologia resuitante “de la accion de! médico o de lee
droges”. Fue sntonces pertinente que Palacio iniciare su expoeicién
sefalando la “necesidad do que eete Congreso eetablezes una
delimitacién y definicién mée precisss de la enfermedad istrogéniea dedo

los diferentes enfoques que sobre la miema se pueden y suelen efestuer.”
]

"Hay en cambio desacuerdo en cuanto a condiciones, modo y
porque de s conducta médica iatrogéna, con ls polémica consecuente
sobre cuando un dafo puede o no ser liamado iatrogénico. Somos
soliderios con Maxzei cuando afirme que “la concepcion y limites

aplicados por cada médico a la latrogenia dependen de su propia

'9' . Sorin Miguel. latrogenia Problematica General, primera edicidn, Ed. Ateneo, Busnos Aires,
1978, pag. 7.
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implicacion antropoldgica, social y técnica dentro de la profesion

médica":

“ Aai, las discrepancias se polarizan en un eje antiatdmico que va
desde la tendencia a limitar, haata la de conferir maxima amplitud al
concepto de iatrogenia. Por un lado la limitacion extrema aeria negar lisa
y llanamente el concepto de enfermedad iatrogénica, consideréndoio
como ajeno y contrario a la esencia benefactora del latros (Jauregui).
Hacia ¢l polo de amplitud, la iatropatia resuitaria ser “todo perjuicio
provocado en persona aana o enferma por un acto médico”: La
generalizacién maéxima seria la de implicar a terceras personas
indirectamente vinculadas al acto médico como sufrientes o cauaanies de
siguna consecuencia de éate. Lorenzo-Veidzquez y Dockerr son de los
primeros en plantear la participacion iatrogéna cuando un chofer saturado
de paicofarmacos indicadoa en un acto médico es ef causante de muertes
heridas o invalideses en accidentes de transito. Grande incorpora también
al concepto la muitiplicacion genética de enfermedades heredables y
trasmitidas por enfermos cuya supervivencia es aumentada por una

accion médica que les permite llegar a !a etapa reproductora de sus vidas. "

" Cuando la polémica se shonda en Ia justificacion de esas

posiciones, puede inferirse o queda explicito que el factor determinante
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de la tendencia a limitar of concepto esth es la explicable y jueta
recistoncia del mddico a aceptar su personsl implicancia o
responsabilidad en todas y cada una de las muitiples y variadas formas
del dafo latrogénico. Por el contrario, el factor determinante de la
tendencie a ampliar ol concepto reside en una actitud critica, no exents 8
veces do agreeividad.”

“ En otras palabrae, parece existir «en base a lae dielintas posiciones
adoptadas para of enfoque de loe trastornoe ilatregénicos-un fecter
motivacional y racionalizador de s tendencia que Heva al o
rechazar o a propugnar la limitacién o la amplitud en la concepcids: de lo

lavogénico.”

“Un indicador de como se enfrents en la pelémica actitudes
defonsivas y criticas seria ol hecho-<curioso si no 80 lo interpretars asi-de
Que al terminar ese §° Congreso de Medicing interna, un dietinguide
assletente comentard que “anaiizar ese tema con la presentacién publics
de nuestroe errores y nuestras deficienciss no fue solsmente un acto de
abeoluta sinceridad cientifica sino sobre todo de temeridad y gran corsje”

(Silvelra). La miama significacién tendria “agradecer a los participantes en
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de la tendencia a limitar ol concepto estd e¢ ia explicable y justa
resistoncia del médico a aceptar su personal implicancia o
responeabilidad en todas y cada una de las muitiples y variadas formas
del dafo latrogénico. Por el contrario, ol factor determinante de la
tendencias a ampliar ol concepto reside en una actitud critica, no exen o
veces do sgreeivided.

“ En otras palabras, parece exietir -on base a las distintas posiciones
sdoptades para ¢ enfoque de loe trastomnce istrogénicos-un factor
motivacional y racionalizador de la tendencia que lleva al médico a
rechazar o & propugnar la limitacién o la amplitud en la concepcidn: do lo

lawrogénico. "

“Un indicador de como se enfrenta en la polémica actitudes
defensives y criticas seria of hecho<urioso i no se (o interpretare seide
que al terminar eee §° Congreso de Medicina interna, un distinguido
asietente comentard que “analizar ese tema con la presentacién publica
de nuestros errores y nuestras deficiencias no fue solsmente un acto de
abeoluts sinceridad cientifica sino sobre todo de temeridad y gran corsje”
(Sitveira). La misma significacion tendria “agradecer 8 los participantes en
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ol simposio Albert Einstein sobre Enfermedades latrogénicas, el valor y ls

honestidad de sus afirmaciones.” ¥

5.1.- ALGUNAS CONCEPCIONES Y DEFINICIONES

Sin pretender consignar todas las deflniciones en la literatura
médica, menclonaremos algunas como represeniativas de distintas

posiciones conceptuaies:

“1.- Loe trabajos sobre snfermedadee o trastornoe iatrogénicos que
entran en materia descriptiva dando por sobrentendida una definicién
permiten inferiria en términos semejantes a los sefaladoe cuando i

definicion es explicita aunque no muy elaborada.”

" 2.- En un grado algo mis elaborado de definicién éeta suele aer
acompafada de aiguna considerscién etimoldgica o, simplemente, se
reduce a ésta. Reconociendo que iatros y genia significan en griego,
respectivamente, médico y origen, y por lo tanto, iatrogenia seria lo
originado en o por el médico - tanto el beneficio como el dafto - se llega a

la convencidn de que al usar el término iatrogenia nos referimos solo a la

"% . Sorin Migue!, Ob. Cit., pag. 9.



374

accion perjudicial de la accion médica." 19 Bergoglio utiliza el prefijo

pars y designa con el término “iatrogenia paramédica” a la causada por ol
suxilisr o Wenico que trabaja junte al médico proplaments dicho.
Schipkowenski distingue “latrogenia” como trastomos peicolédgicos
causado en ol paciente por sctitudes y expresiones verbales del médico, y
adopts la acepcion de Bumke para designar con “latropatia” al trastomo
orgénico, somitico o funcional causado por la accién médica. La primera
de eetas significaciones de Schipkoweneki ha sido y ee la misma que le
seignaron al vocablo istrogenia autores de diversa época: Libedineki,
Sorol y, en sus opiniones mis empranas, Samuel Lajeneusse, quien
sctusiments retiene eeta definicion: “Son lss enfermedades provocades
por actos 0 sctitudes médicas intampestives”.

" Una acepcién de iatrogenia aplicads al margen de nuestro tema e
la que utilize Balint para sedalar la enfermedad latrogénica como “la
imagen que de la enfermedad de un paciente se forja su médico”. *

" 3. Algunas definiciones son mis elaboredas y preciess, la de
Quiroga, ol atribuir lo patologia o ia accion del médico “"como

193
( )Toniondo en cuenta las distinciones hechas respecto de los sufios en
iatrogéno, iatrogénico, nosolros (o aplicaremos con ei siguiente criterio; iatrogéno es
lo que provoca la complicacién de! dafo. La patologia iatrogénica seré liamada
istropatia.
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consecuencia de su actuacion terapéutica, diagnostica y animica para con
ol enfermo”. O la de Mattei "razonablemente indicativa aunque
convencional y eldstica”, que es un ejemplo de mayor precision al
reservar la expresion iatrégena” a las condiciones mdérbidas de fa
naturaleza particular y manifestando tipos evolutivos rapidos o lentos,
s0n ocasionadas por drogas terapéuticas y deben ser reproducidas

experimentaimente”.

' 4.« La tarea de definir se complica a poco que se introduzcs en ¢l
concepto la nocion de alguna forma de responsabilidad.

" Marrineon llama iatrogénico al efecto indeseable que podria haberse
evitado ol ol médico hublere sido mis cuidadoso y prudents y ﬁvhn
mayores conocimientos. Delorme dice que “las complicaciones
anestésicas son iatrogénicas mientras no se demuestre lo contrario”. Es
decir, se tienden a identificar complicacion istrogénica con algin modo de

falibilidad profesional.”

‘' Estas dos Ultimas definiciones son del tipo critico @ imputativo.
Difleren en que el primer autor, Harringon, considera iatrogénicos solo a
los trastornos imputables a la accidn médica incorrecta, descartando de la

adjetivacion a los trastornos que surgen de una accion médica correcta;
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on tanto que ¢ segundo, Delorme, no admite eeta Uitima posibilidad, por
o menos es en ol émbito de la anestecia. No habria entonces
compiicaciones imprevisibles en anestesia, y su ocurrencia ee por lo

tanto y en principio imputable al aneetesiets.

" 8. Contra esta implacabilidad critica, otros autores resccionan
limitando el concepto de traetorno istrogénico. Amuchéetegul exciuye las
alteraciones que sean el resuitado equivocos o errores, y solo abarca 8
“las indicaciones sancionadas por la medicina y bien intencionades”. 8o
trata pues de una posicién bisicamente opuests a lee anteriores: e
lstrogénico seria ol trastorno imprevieibie inesperado o inimputable.
Campos mantiene un criterio semejante, pues que considera latrogénices
s0lo a las aleraciones producidas como consecuencis de prescripsionse
médicas correctas, y descarta como ejenas al conceplo de iatrogenia lee
provocadae por ol uso indlscriminado de drogas, por la male prictica de
ls medicina o por la aplicacién de conocimientos errénece. ”

"6 A partir de este punto, el problema de la responesbilidad
empieza & ser obeticuio fundamental para un acuerdo sobre lo que ses
iatrogenia. Maratore Posse eehala explicitamente que “se ha de ser muy
cauteloso aqui, porque detras del diagndetico de enfermedad iatrogénica-
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y N0 @8 un puro o mero probiema de semintica - asoma uno de los

aspectos fundamentales de 1a ética médica, cual de la responsabilidad”.

" Por otra parte, en la medida sn que la medicing moderna va
muitiplicando en ritmo vertiginoso ¢l empleo de drogas, instrumentios y
maniobras, la imputabiildad se desliza hacia el “carécter inevitable™ de los
efectos adversos. En consecuencis, algunas niegan el cerécter de
latrogénicos, como Dicktein, a los trastornos arriesgados y advertidos.
Se habla también menos de iatrogenia o no ee emplea la palabra del todo,
refiriéndose, en cambio, como Spain, a las "complicaciones de ia prictica
moderna”, o llamindolas ‘“enfermedades dei progreso médico
“(Schimmel). Més alin y contribuyendo a aliviar conciencias y calmar
polémicas - Barr opina que siendo la patologia iatrogénica modems tal
habitual y predecible, e ilicito llamaria " el precio que pagamoe”. Moser,
haciendo un enfoque en apariencia pero grullesco, pero no por ¢80 mence
razonable, la define como “io que no habria ocurrido si no se hublese
empleado ciertos métodos terapéuticos precisoe”..."

" De ahi s0io un paso a la nocién de “iatrogenia irreprochable”, como
seria la fractura de costillas por ol masaje cardiaco a térax cerrado; sun

asi, lo relatividad se impone. Sapin opina que no es irreprochable, pues
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“algunas de ias complicaciones se deben sin duda a técnicas

inapropiadas; la presion debe aplicarse justo por debajo del esternon".

" 7.- El acuerdo sobre qué puede o debe ser llamado iatrogenia o
trastornos iatrogénicos es pues dificultado, pero tomando en cuenta ios
diferentes criterios de estudiosos de ia materia, aunque este tema es
dificultado, enmarafado por las nociones de Imputabilidad y
responsabilidad; a pesa de ser médicos, mantienen ia hipétesis de que
laiatrogenia son Gnicamente las complicaciones del dafo provocadas por
el personal médico o por los propios médicos por mediod e su accionar,

hacia los pacientes o enfermos."'™

3.2.- EL ACTO MEDICO IATROGENICO

"Cuando en nuestra definicion de iatrogenia hablamos de acto

medico, el término es utilizado en un sentido muy amplio. *

i Habiéndose seialado que la dificuitad basica para un acuerdo
sobre el concepto de lo iatrogénico susele ser ia imputabilidad al médico y
s$u comprensible resistencia a admitirse siempre responsable, identificar

ol acto médico con la presencia permanente y excluyente del médico en

. Ibidem, pag. 11
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persona contribuye también a reaistir la nocion miema del acto médico
puede cubrir con amplitud todas las situaciones iatrogénicae sin sefaler
por eso al médico individual o sl ente colectivo como responsable de
squétiss.

" Otro justificativo de ls amplitud en el concepto es el progreso de
despersonalizacién por el que ia activided médica esth paeando y al que
vamos a referirnos al modo especial mis adelante. Por ese progreso,
consecuencia de la desindividualizacién en no pocas modalidades de la
accion médica, éeta, a la par de retener todo su concretismo puede
resultar en conjunto istrogénico por diversos mecanismos y

circunstanciss.” '™

ALGUNAS MODALIDADES DEL ACTO MEDICO IATROGENO
ACTO MEDICO Y ACTO PARAMEDICO

"Bergogiio distingue al acto médico realizado por el profesional
mddico propiamente dicho y al acto paramédico, entendiendo pars tal
&ccion realizada por un agente auxilisr o por un especialista no médico en

ol curso de una actividad en conjunto de indole médica: estudiante de

. Ibidem, pag. 11
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maedicina, enfermero, técnico radidiogo, laboratorista, archivista, etc. Las
consecuencias nocivas de Inyecciones intramusculares-abscesos,
fibrosis del cuadriceps, lesiones del citico - sean por defecto de técnicas
0 por accion directa del farmaco, son también iatrogénicas en ¢l marco de
un acto parameédico i la inyeccion es realizada, no ya por un auxiliar, sino

por un famillar o un vecino del paciente." '**

ACTO MEDICO INDIVIDUAL, COLECTIVO O INSTITUCIONAL

"La torpeza con la cual se haga una entubacion traquesi o la actitud
slarmante del médico frente a un enfermo hipocondriaco son actos

iatrégencs individuales." '

“La tardanza en acudir ol equipo de guardia hospitalaria por
cualquier motivo puede ser ol factor de alguna iatropia por la omision y
tardanza, y si una hemorragia se torna grave y mortal en circunstancias

tales, ol acto médico iatrogénico es colectivo.” '™

196
197 |

Ibidem, pag. 12.
Ibidem, pag. 12.
' . Inidem, pag. 12
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"$i un tramite burocritico de ingreso en el hospital o en el sanatorio
(7 lo consideramos un acto médico) estrictaments reglamentado y
tercamente exigido se hace causa de retardo en una Intervencion y
conduce a una gcomplicacion que no habria ocurrido si la atencion fuese
inmediata, la iatrogenia es de nivel institucional ys que el determinante
bésico es ol reglamento sobre admisién. ;Debe negarse la calificacion de
iatrogenia institucional a la anoxia o a la muerte del feto cuyo sufrimiento
pudo haberse diagnosticado y superado con diez o veinte minutos menos
de tramitacién burocrética para el ingreso?. Esta situacién es posible por
ojemplo, con exigencias del tipo de donaciéon de sangre o pago de

aranceles y honorarios como condicion para el ingreso." '™

“Lo que se haga en un hospital en funcién de los enfermos es en
concepto un acto médico. Lo seris entonces la reglamentacién por la cual
se proves un medicamento muy controlado pero que pusde ser
urgentemente requerido; asi seria también iatrogenia institucional la
disforia cotidiana de esos insomnes de hospital que podrian dormir dos

_horas més al alba sino se encendieran brutaimente las luces y no

comenzaran tan temprano los ruidos de la limpieza matinal en la sala.” *®

% Ibidem, pag. 13.
. ibidem, pag. 15.
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ACTO MEDICO DESPERZONALIZADO

E! proceso sefialado de desindivieualizacién del acto médico deede
lo personal hacia lo institucional se continia hasta darse un cambio
cualitativo en que Ia desindividualizacion se torma en verdaders
despersonalizacién.

*1.. Por una parte, la complejidad de ls medicina eeth remplazando a8
la accion del médico Individual por la del grupo, la del prictico general
por la del eepecialists que enfoca 86io un aspecto de ia situacion clinica,
que la disgndeticay la trata. ”

" 3.- Por otra parte, ol caricter social de! servicio médico no sdio en
ol sertide politico-econdmico (socializacion de la medicing, mutualidades
médicas, otc.), sino en ol sentido técnico miamo, enfrents al enfermo con
un aparato burocritico-sécnico, parcial o tolaimente anénimo, que toma

ahora a su cargo las funciones de! médico ante Unico e individualizado.”

" 3.- Para nosotros 68 también evidente una forma de acto médico

despersonalizado el de la presencia casi universal de drogas en los
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botiquines y gavetas familiares y iatrégena por intoxicaciones fortuitas o
accidentales, Las estadisticas impresionan por el nimero de nifos
muertos por acido acetiisalisilico librado al alcance doméstico y tentado
por su sabor igual que muchas otras drogas por In gigantesco pero
impersonal acto médico que es la industria, la comercializacion y sobre
todo la publicidad de las drogas. Seria “iatrogéneas popuiares” por

analgésico hipnéticos, antidcidos.” ***

ACTO MEDICO IATROGENICO POR COMISION O POR OMISION

“Un acto médico puede ser iatrdgeno tanto por “cometerse o
hacerse 3lgo mis o menos inconveniente, como por “omitir algo

necssario. '

" Una vez que la medicina ha comprobado una accion definitivamente
util y a la vez generalizable, su omision durante la actividad médica que la
haga necesaria puede ser considerada como una omision iatrégena. El
acto médico iatrégeno por omision es algo mas que un aparente jusgo de
palabras y, por el contrario, puede ser una real y concreta fuente de
iatropatias: no controlar el numero de gasas o apositos introducidos en la

cavidad abdominal es una omisién iatrégena cuando da como resulitado

©'. ibidem. pag. 18.
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una complicacién que puede llegar a ser mortal. * ™

ACCION IATROGENICA DIRECTA O INDIRECTA

"Asi como es obvia la nocién de istrogenia por comieion de un acto
médico, 1o es también los de una accién iatrogena directa: trastomoe
electroliticos por diuréticos, fracturas o luxaciones por terapia

convulgivamente en siquiatria.”

‘ Menos directa es ya la accién iatrégena que coneiete en la
inyeccion alejeda del antibiético que precipita la resccion aldrgica
preparada por las primeras dosis de éate. Es asi miemo indirects lo
situscion sefalada por barsotti de imporeactividad vasomotriz durante
una intervencién quirirgica en un paciente sometido antes o
scilidiuréticos. ”

" Mie indirecto auny noa parece licito llamario acto médico y
iatrogeno para terceros es el acto medico que repercute noclvamente
sobre fterceras personas, es decir sobre individuos asjencs a loe

protagoniatas clisicos de |a relacion médico-paciente:” ¥

2. \bidem, pag. 19.
. Ividem. Pag. 25
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5.3 LA FUNCION DEL ACTO MEDICO IATROGENICO

La actividad maédica por excelencia ha sido desde sntiguo, la
ejercida en funcion de una intencion curativa (funcién terapéutica). Pero
los conocimientos y la tecnificacion han separado clsraments ese
momento, sus objetivos, los procedimientos y la instrumentacion de otras
funcionee de la actividad médica mas o menos indispensables para la
funcion terapéutics final o para la conservacion de le sslud, que es -y lo

olvidamos con més frecuencia de ls confesada- también sctivided médics.

A veces los trastornos iatrogénicos surgen de uno de estos
momentos separsdos, y en otras oportunidades, por Is integracién de

diversss funciones.
Por fin, tendremos en cuenta algunos actos medicos indiscutibles

como tales, pero peculisres en una funcion cuya denominscion esth

todavia en la perspectiva historica futura de !a medicina.

EL ACTO DIAGNOSTICO IATROGENICO
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“La literatura sobre iatrogénis esta empezando a referiree también
ol scto diagnéstico como fuente de iatropatias un Spain titula eu
Iimportante monografia “complicaciones de las modernas téchicas
diagndeticas y terapéuticas”. $e supers asi la limitacién conceptual que
solo considera latrégena a la complicacién del dafto (daflo secundario)

provocado por el médico y su personal. ”

“ La busqueda semiolégica de elementos para ¢l juicio diagndetico se
ha hecho hoy un acto médico sumamente complejo, rico y eficaz, gracias
al empleo de agentes de! mismo tipe que los terapéuticos. Cabe destacar
ahora la necesidad de tomar conciencia de que ol momento diagndetico, a
la par de su complejidad creciente, ee tan potenciaimente iatrégeno como
ol momento terapéutico de la accién médica; en ol mbito de una sola
especialidad como la cardiologia se acumuis, segin Amuchéategul,
posibilidades iatrégenas por sgentes instrumentales diagndeticos
clasifica dos en cuaro grupos: Anglocardiografia, Aortografia,
Arteriografia y Cateterismos como consecuencias nocivas para el sperato

cardiovascular investigado, y para otros érgsnoe ajence a este. '

" AGn on ol contexto de una mayor simpleza instrumental y funcional,

ol acto diagnéstico o8 también iatrogeno en potencia y sn sste caso mis
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por la accion directa de! médico mismo: La oscultacién directa o por
estetoscopio no puede hacer dafo a nadie, pero un gasto de ostensible
preocupacion-sincero o teatraiizado- al terminar esa simple operacion
sumerge a enfermos y familiares en ansiedades o angustiss de diverso
grado y trascendencia Pasternak ha considerado los efectos iatrogénicos

de gestos, actitudes y conductas del médico en ¢l momento dlagndstico.”

204

"Més evidentemente directo puede ser el daflo por maniobras
palpatorias o exploracionss manuales (fracturas de brazo, separacién de

extremos de fracturs 6sea propagacion de infecciones). ”

" La conviccion unanime acerca de la nocividad farmacolégica
potencial es vilida tamblén para las drogas utilizadas en funciones

diagndetica."

“ Es bien conocido e! peligro, mis efectivo que potencial de la
radiografia en las primeras semanas dei embarazo, cuando el embrién es

altamente roedgen-sensible.*

4. lbidem, pag. 27.
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" La importancia de destacar la iatrogénia en el acto disgndetico
aurge también del hecho de que por lss caracteristicas técnicas del
instrumental, la potencialidad del perjuicio serd tanto a travée del auniliar
como del médico mismo. En segundo lugar, el acto diagndetico se eetd
realizando cada vez mias en una atmdefers de ftecnicismo frio y
despersonalizado poco atento a las vivencias animicas de quienes aplican
precisamente aus ansiedades més al diagndetico (“(Qué tendré? (Serd
s0rio?) que a ia accidn terapéutica, ys tranquilizante por oi misma. La
tecnificacion con toda au promesa de precisién y de seguridad objetivas
lieva a descuidar un momento diagndetico que conserva toda su vigencia
pero que, sin embargo. en aras de esa tecnificacion y de la premura-, esta
siendo cada vez més subeatimado.”

" €n todos los submomentos del acto diagndetico eetin presentes
hechos tan realee como la miama instrumentacién pero mucho més
complejos imponderables y equivocos: es la muitiforme conducta médica
y paramédica integrada, por un lado, con actitudes y gestos, lengusje,
informes verbales y eacritos; y por otra parte, con el acervo de
conocimientos, experiencia, habilidad instrumental, metodologia, légica
formal y dialéctica, y educacion en la prudencia y en la necesaria
decision. De todos estos factores surgen posibilidades iatrogénicas: el
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error o la omision, la Insinuacion imprudente de un diagnostico

alarmente.” ™

5.4 AGENTES IATROGENICOS

Liamsmos agentes latrogenos a los factores mis o menocs
directamente csusantee a ls complicacion del daito Inferido sl usario en el
curso de una scclon médica: firmacos, instrumentos, meniobrss,

procedimientos, lenguaje, dietas, rediaciones.

Los distinguimos y sepsremos de los factores de conducta

iatrégena: ignorancia, negligencia, imprudencia, torpezs.

Le distincion entre agentes iatrogenos y conducta lstrogena no
significe conceder a es0s agentes una autonomia despersonslizads por is

cual actusn y complican por si mismos.

"La discusion acerca de ila legitimidad del concepto de sgente
latrogeno seria bizantina sino fuera porque diferenciario del de conducta

iatrogena se hace imprescindibie para ia vigilante profilaxis del trestorno

%% . Sorin Miguel, Ob. Cit. pag. 28.
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istrogénico frente a todos loe instrumentos, tan multiples como variadoe
on su capacidad nociva potencial, que se utilizan en la accion médica. Ael,
on tanto que ee inconcebible un cirujano no consciente de eetar
manejando un bisturi lacerants e indiscriminativo, puede en cambio
resultar prudente recordar que una mascara anestésica ha sido alguna
vez causante de amaurosis por compresién de la arteria central de la
retina," " por lo cual ee legitimo asignar explicitaments a esa méscars
anestisica ol papel-quien inesperado de agente latrégeno clasificable.

“Incluiremos en la nocion de agente lstrégeno al procedimiento
global responesable de un trastorno iatrogénico: una vagotomia como
agente istrégenc de las disfuncionee ulteriores barca al procedimiento
completo y no al bieturi 0 al firmaco que realizaron la seccién anatémica
o funciona del décimo par. "Son acaso iatrégence todos y cada uno de los
inatrumentos utilizados en la reseccién extensa de ileo que proveca un
sindrome de malasorcion?’. Cuando la complicacion que se provocaba
an ¢! paciente siquidtrico fracturaba un hueso o luxaba una articulacion, ol
agente istrogeno ara cuslquiera de los procedimientos de
convulsoterapia, y no el aparato de Cerletti o el cardiazol endovencso de

Vonmeduna" '

(116) Delorme, J.C. istrogania an anestecia 8° .1 M.1. pag. 262.
7. Deiorme, J.C., Ob. Cit., pég. 268.
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MEDICAMENTOS Y DROGAS

Incluimos en este tipo de agente médico no sdlo los farmacos de
origen bioldgico o sintético utilizados en terapia, diagnéstico o
investigacién, sino también a las sustancias que a la medicina moderna
se han incorporado a la terapia como auténticos medicamentos: agua,

electrolito y oxigeno,

"4.- Los medicamentos retienen, entre todos los agentes médicos,
Sus caricter poco menos que antonomico: el papel recetario subsiste en
la inagineria popular, junto con ei estetoscopio como simbolo de la accién
médica, de los cuales resulta que para la gran mayoria del publico y de los
profssionales el acto médico parece no serio sino culmina en la receta.

Una consecuencia es una monstruosa hipertrofia. "

" La publicacionss sobre los efectos “secundarios” mis 0 menos
molestos o nocivos de los medicamentos se han multiplicado, en los
uitimos aios, y el concepto de iatrogénia fue pasando de la nocién antes
limitada al (complicacion del daho provocado por algunos gestos o

palabras de! médico) a la Identificacién.” *

W8 M.L. Marti, La latrogenia por Medicamentos, Ed. Ateneo, Buenos Aires, pag. 200.
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Ogilvie propone una clasificacion de los mecanismos generales por

los que los medicamentos pueden dahar:

“a) Reacciones directas: por sobredosis, por efecto paraielo y por
efecto sototéxico.”

" b) Reacciones indirectas: por asociacién de efecios
medicamentosos por factores predisponenies; por idicsincracia; por
asociacién incompatible como la de la anfetamina con los antidepresores
MAQ, y por ios factores del ambients como las superinfecciones.*

" 2. Piacebos. Definiendo al placebo como ls “Adminietracién de
drogas por razones independientes de cuaiquier propiedad especifics o
farmacologica”, Spain y Warshaw dedican todo un interesante capituio al
tema on su obrs, sungque ia mayor parts de sus aspectos no se refleran a
los efectos iatropiticos. En los que no se refleran a los efectos
latropéticos. En loes que no concierne, se sefiala que ol placebo puede
ener efectos latropiticos: "

‘ 8) Por ol mecaniamo de la sugestién, aunque esth compuesto por
suetancias inactivas como taico o lactosa Holleder habla del “medico
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como ingrediente” de los medicamentos, por los factores personaies que

aporta.”

" b) Por la propia accion farmacolégica de cuaiquler medicamento
active cuando este ha sido prescrito por complacer una sugerencia del
enfermo o sus familiares o por darie al paciente el curso de observacién
diagnostica la seguridad de que esti ya siendo tratado.”

" ¢) Cuando la mejoria del paciente (atribuida al placebo inciuso
suministrado como tal a veces "por no saber qué hacer) favorece el
desarrolio del trastorno original por interrupcion de la continuided
diagnoatica o terapéutica; en tal sentido, el acto médico no resulta
iatrogénico no por la accion sugestiva o farmacoldgica del placebo, sino

por aquella omision."

“ 3. La formidable expansion farmacolégica -con un foro de
legitimidad y nobieza, y otro de tenebrosa comercializacion y promocién-
deja de cualquier modo un gran margen de imprevision, y “nadie-como
dice audy- puede ser reprochado por no preveerio todo, pero tampoco
nadie debe dejar de aprender lo negativo, para una experiencia similar

ulterior.” 2

. M.L Marti, Ob. Cit, pag. 210.
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INSTRUMENTOS

“Nos referimos a los Instrumentos directamente lesionaniee,

deojando apare a los procedimientos complejos, manusies o©
instrumentos. *

" La variedad inetrumental es extrema por sus funciones, estructures,
gredos de complejided, indicaciones do emplec y maneras de actuar
como agentes iatrégence. Su potencialidad nociva puede ser obvia en ol
bleturi, o inediita en ¢! proyector luminceo imprudentemente mantenido
mucho tiempo y demasiado cerca del perineo de una mujer anestesiads

on Una intervencién ginecoldgica, provocando una quemadurs de

fercer grado.” 2310

“Lae clesificacionss posibies de eate tipo de agente iatrégeno no
tendrian otro objeto que ol de ordenar su enumeracién en funcién de una
ospecialidad o ol de agrupario con criterio funcional o de efecto, y ol
convenir que en o que nos concieme esa clasificacion no ee

210
( ) Este hecho trascendio en of hospital donde ocurrié como consecuencia de la denuncia

ante la direccion por ¢ marido de |a enferma. Natursimente, no hubo publicacion
cientifica del caso.
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imprescindible, senalando por los menos dos factores que tornan
cuestionable cualquier clasificacion:

" a) El agente iatrégeno de la disfunsion en el aparato digestivo no es
el bisturi o el farmaco que interrumpe la accion vagal, sino el
procedimiento global de la vagotomia pudiéndose decit 1o mismo del

instrumental utilizado en la calangeografia, que resuita responsable como

procadimiento de unainsuficiencia renal.” Mm

“b) Abria que ubicar, unificando y diversificando con criterios mas o
menos congruentes, objetos instrumentales tan variados y a veces

insdlitamente iatrogenos como: "

€l termdémetro rectal, que sn un recién nacido produjo

hemoperitoneo. M

“Las prétesis de acerc an otologia, causantes de iesiones.” M

1
( ) Masenti, E, etc. al.; male asorbimento dopo estese rezecioni dell'ilec. Minerva Chir.
23:345,1969.

12
( ) Greenbaum, A. et al.. Pneumoperitoneum in new born due to rectal thermometer.
pediatrics, 44:539,1969.

( ) Miedke, A. u.P.Bobeck: Verwendung bon sthahldraht prothensen ais steighbugelersaz,
acta otolaring (stokholm) 61:408,1966.



“Los extensores-abductores de! brazo en la operacion radical de ie

mama, que provocaron parilisie del plexo braguial.” a4

“Las frazadss térmicas utilizadas en lass salas quinirgices
refrigeradas, como causa do quemaduras.” ™"

"E1 ermémetro ocular, que dio lugar a la ulceracion de ia comes. ™"

"La prétesie de silicones para ia estitica mamaria que originaron
necrosis y la necesidad de amputar los sence.

" 1 trontolux, que por descarga del voliage de linea sin pasar por ol
transformador, le ocasiond al cirujano un como que durd varios diss.”

" Pérez Guevara sefala la responasbilidad ética del empleo de

instrumentos exploradores.” X'’

PROCEDIMIENTOS

14
(2 ) Po. B.T st al. iatrogenic brachial plexus injury: a survey. anesth, analg. Cleveland
48:915,1969.
715 Cervantes, Jorge. latrogenia en Cirugia, primera edicion, Ed. Saivet, 1991, pag. 123.
2%, Cervantes, Jorge, Ob. Cit., pég. 124.
7. 1oigem, pag. 124.
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"{.- MANUALES: Como ejempio, ¢l de pribek sobre lesiones
arteriales en el tronco cerebral, en el curso de manipulaciones

ortopédicas servicales. "

" 2. INSTRUMENTALES: Son aquellas acciones complejas
quirurgicas, ortopédicas, médico-diagnosticas o terapéuticas-, que
responden a un objetivo, a un planteamiento, o una organizacion
metodolégica y en las que se utilizan instrumentos firmacos variables en

numero y estructura.""*

LA HOSPITALIZACION COMO AGENTE IATROGENO

"Es una compleja variante de tipo sicoldgico de agentes iatrégenos
integrada por ef conjunto de influencias de la situacion hospitalaria sobre
ol enfermo internado. Schimmel habla de “Los peligros de la

hospitalizacion”:

" No es de subestimar el sufrimiento siquico de los pacientes a cauea

del maitrato infligido por el personal, de negligencia e indiferencia en la

3. loidem. pag. 127.
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atencidn de sus necesidades basicas, de impresiones por o observado en
camas vecinas o de dificultades para dormir causadas por los ruidos y el

oncendido de las luces durante la m:che.ll

" Como consecuencia, un pacients puede negarse a una nueva

hospitalizacion por su experiencia anterior." '3

LA CONDUCTA IATROGENICA

"Analizar la conducta médica vectora del agente iatrogeno resulta
necesario, puesto que ningun agente iatrégeno (droga, instrumento,
radiacion, etc.) actia por si solo en un acto médico. Sin ese andliais no

habria autentica profliaxis o prevencion del daito secundario.’

" Esta nocién del empleo personal de los agentes istrégenos parece
tan obvia como para no insistir en justificarla. Sin embargo, es evidente
que ia mayor parte de la literatura sobre trastornos iatrogénicos se limita
a sefaiar los agentes iatrogenos advirtiendo su potencial peligrosidad y
describiendo la patologia resultante. Pero las referencias al porqué y al

como se utilizan nocivamente esos agentes son raras y casi siempre

9. Sorin Miguet, Ob. Cit., pag. 33.



sefaladas de paso. Ejemplo tipico podria ser el siguiente: “las causas
habituales de los fracasos del tratamiente con antibidticos son {...) y la
negligencia en retirar ¢l obsticuio que impide el drenaje natural, es decir,

el cuerpo extraiio en el uréter”.”

" Cabe preguntarse si esta abstencion de analizar ia conducta
patogena del médico corresponde a cierta tendencia -comprensible- a
limitar @ incluso a negar el concepto mismo de accion iatrogénica. Esa
tendencia comienza por buecar atenuantes en todos los factores
imponderabies que determinan la incidencia y llega en algunos
comentaristas a sustraer toda responsabilidad al vector humano de
squelios agentes iatrégencs, adjudicandola en cambio a éstos, como si
estuvieran dotados de autonomia funcional. Uno de los argumentos es
que el concepto mismo de iatrogenia resuita “incompatible con Iia
finalidad de bien que es esencial del médico y de la medicina”, y también -
on lo que ataite, en este momento ia complicacion del daio infligido al
paciente”. Puede reconocerse sin esfuerzo que no hay aun estudios
sistematicos de la conducta iatrogena. Pero, se encuentran en cambio -y
cada vez con mas frecuencia- referencias aisiadas a ciertos mecaniemos
conductuales que se traducen en ei emplec perjudicial de los agentes

médicos en general.”

20 lndem, pag 38.
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ERROR IATROGENO POR IMPRUDENCIA

"Una imprudencia puede ser consciente, y la ejecucion del acto
potencialmente iatrdgeno ¢s entonces culposa, cuando se opta por
afrontarlo a pesar del desaquilibrio en el balance de beneficio y rlesgo.
Pero la accidon pusde ser irreprochable cuando afronta y debe afrontar !

riesgo inevitable."

" La imprudencia de que no se es conscients puede resultar en
cambio de una tendencis temperamental a afrontar los riesgos, o al
desconocimiento del potencial iatrégeno del agents médico utilizado, 0 a
la ignorancia de las peculiaridadee de terrano en el paciente. Suelen ser

identificados los términos: un imprudents es un inconscients. "

"En los maédicos jovenes con menos experiencia que entusiasmo
ingenuo, algunas acciones resultan imprudentes, no tanto por conflanza
excesiva en si mismos, como por aceptacion indiscutida de las virtudes
benéficas de los recursos mas modernos y tecnificados. Son en el fondo

modos de ignorar el propio desconocimiento.”



401

" Cafellae distingue tres variantes de la imprudencia: a)
Extralimitacion formal cuando se realiza una actividad médica fuera de
sus funcionee segun el cargo y atributos asignados, b) Extralimitacion
material cuando el trabajo se realiza sin la debida preparacion en cuanto a
conocimientoe, experiencia, materiales e instrumental. ¢) Por riesgo
excesivo; es la situacion en "“que se va mas alla de lo que indica la
cautela, aun cuando ee esté capacitado y ee disponga de loe medioe

suficientes”.

" May una imprudencia colectiva, general, desindividualizada, en e!
émbito de los hospitales donde ee realiza docencia médica y se
sobrentiende una eepecie de lenidad aplicada al estudiante o reeidents,
que enfrenta y reeusive en las guardiae problemas en los cuales no
siempre eon asietidos jerdrquicaments de modo de prevenir iatrogeniae
por distintos mecanismos de conducta, pero que en conjunto implican
una imprudencia: la de dejar soloe a loe menos experimentadoe. El
aprendizajoe, por el legitimo camino de ensayos y errores, viene a resuitar

asi imprudentemente Iatrégenc.” '

ERROR IATROGENO POR NEGLIGENCIA

2! Ibidem, pag. 40.
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Este e8 ol modo de conducta iatrégena més citado explicitament,

al porqué de los trastornos iatrogénicos.

"La negligencia estd presente en ia ligereza y auperficialided con
las cuales se organiza ol esquema mental de un diagnéetico o con las que
a0 toma una decision terapéutica traacendents. Puede conaistir en le
omisién de una vigilancia adecuads o de una precaucion justificada en

cuaiquiera de los momentos de la accion médica.

* Cafellas cissifica las negligencias: a) por omisién a causa de
exceao de conflanza. b) por “negligencia superviviente”, ea decir, por
incorrecta terminacién de una tarea que hasta ese momento se habis
hecho con competencia; ¢) por descuido al hacer defectucsamente lo
necesario; d) por aflojamiento de la atencién por diversos motivos. "

* Las consecuencias de la negligencia médica pueden variar deede lo
indetectable en la prictica cotidiana hasta lo espectacularmente nocivo,

incluso ia muerte."

“EBl andlisis de las causas de negligencia permite ofrecar un
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a) Si se comprueban negligencias iatrogenas habituales en el
expediente de un profesional, pueden atribuirse a carencia de
motivaciones (vocacion o incentivos econdmicos), a exigencias laborales
permanentes por encima de las posibilidades de precisién y vigilancia

técnicas, o a decadencia psicofisica.”

" b) Si una negligencia culposa irrumpe en la historia de un
profesional médico como meraments circunstancial, puede entonces

resultar facil imputaria a una incidencia contingente.” %

LA TORPEZA IATROGENA

"Entendemoe por torpeza Ia inhabilidad manual o intelectual, no
siempre autdnomas o separadas, sino por el contrario integradas en una

unidad neurofisiopsicolégica.

* Puede provenir de un déficit en el entrenamiento y la formaclén
profesional, o de une condicion congénita, poco probable -suponemos-
on quien llega al nivel universitario. Pero esa torpeza integrada es con
mds frecuencia la resultante de una degradacién por enfermedad o

senilidad."*®

=1, bidem. pag. 45.
3 _ bidem, pag. 46,
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Ls torpeza manua! puede ser compatible con la mayor eficiencla
intelectual, y viceversa. No nos ha sorprendido ver s eminentes
psiquistras (por mencionar & ls especialidad supuestamente mie
intelectualizada) infiitrar el tejido perivascular en lastimosos intentos de
inyectar en venas, por cierto nada inaccesibles. Y por el contrario,
aunque no se haya publicado mucho sobre elio, se ven excelentes
operadores “hacer clrugia”’ con eficiencis, aunque sus operaciones
intelectuaies no tengan nada de briliantes en lo que concierne por lo
menos al juicio o criterio clinico. Cierto humorismo “para académico”
bromea haciendo profecias acerca de ia especialidad elegida por futuroe
médicos segun sea ¢l nivel intelectual atribuido, y el chiste se basa on la
supuesta contradiccion o inversa proporcion entre las capacidades

metales y las manusies.

Para ser justos, debe reconocerse que la respensabilided del
desequilibrio en esas capacidades recae, por una pare, en una secular y
ciasista oposicion entre trabsjo manual y mental; en segundo lugar, en ol
hecho de que la aguda y precisa especializacion de lae tareas médicas
conﬂou 8 técnicos auxiliares muchas operaciones manuales o
instrumentales que liberan al clinico de su realitecién, al precio de

privario de entrenamianto y habilidad para efectuarias en susencia del
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auxiliar; y finaimente, en la circunstancia de que en no pocas escuelas
médicas la oportunidad de entrenamiento operatorio o instrumental se
limita a un muy bajo porcentaje de privilegiados en acceder a la prictica.
Una consecuencia de esa limitacion es el tipo de aprendizaje voluntarioso,
pero extraoficial y a veces clandestino, de quienes tisnen mais vocacion
que oportunidades, por lo cual el aprendizaje resulta sin control de
calidad, con las posibles resultantes iatrogénicas. Recordemos is era de

la apendicectomias a ultranza en loe hospitales.

Aparte de las torpezas intelectualee (errores evidentee de juicio o
criterio clinico, y segun Schmideherg también de juicio y de técnica
peicoterapicos) 0 manuales (chapuceriae ¢ inhabilitades mecénicas), ee
reconoce una torpeza conductual en los geetos, actitudes y longuaj, del
médico y de los auxiliares, que ee nutre no solo de tendencise
caracterologicas y temperamentaies, de malhumores o0 coblerae
circunstanciales, sino también de la ignorancia de la condicién psiquica
esencial de 1oe enfermoe. En nueetras condiciones sconémicas y eocialee
del servicio médico, se da en algunoe profesionales la contradiccion entre
una actitud desaprensiva para con el enfermo gratuito y otra atenta y

cuidadosa para con el cliente que paga.
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Las consecuencias de este tipo de torpeza son generaimente
psicopatoldgicas, en forma de desazdn, ansiedad, depresion, explosion

emocional, etcéters,

LA IATROGENIA Y EL DERECHO PENAL

Es sumamente dificil encontrar un fenomeno, sea cual fuere, en que
se cause un daio a la salud humana o en que se produzca un resultado

mortal, que no se vincule en forma directa con el Derecho Penal.

La razén de la afirmacion anterior, con todo 0 que de categoria
tione, se ubica en la corriente de pensamiento dominante en la actualidad
en ol derecho penal, que sostiene que la funcion esencial de las leyes
penales o8 la proteccion de los bienes juridicos mas importantes del eer
humano y de la sociedad. Esta manera de pensar de prestacion normativa
de los delitos, lleva consigo la proteccion de un bien juridico que al

Estado moderno le interesa dotar de la maxima tutela.

En otras palabras si analizamos cuidadosaments cuaiquier ley

penal que describa un delito, habremos de encontrar con mayor o menor
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esfuerzo y claridad el bien juridico que se pretende proteger.
Mencionamos una mayor o menor dificuitad para la localizacion del bien
juridico, porque hay casos tan evidentes que no requieren de anilisis
profundos para reconocer que lo que se pretende proteger es la vida
humana o, lo que es igual, el bien juridico protegido es la vida. Este es un
ejemplo que no requiere de otro analisis en el sentido que nos ocupa, lo
que significa, desde luego, que sea simple el problema del conocimiento
de homicidio porque en el aparecen cuestiones o temas de la mas slevada
polémica en la época actual, como son los concernientes a la eutanasia o
al derecho a la muerte digna. Sin embargo, para los efectos de este

eatudio tales probiemas resuitan excesivos.

En otros casos la dificultad para localizar al bien juridicamente

protegido es mis extensa.

Volvamos ahora a nuestro punto de partida. En efecto la iatrogénia,
tal y como debe entenderse como la complicacion del dafio causado por
la actuacion del madico. Se refiere y asto es claro, a un efecto que se
produce por el actual médico efecto que tiene que ser daiiino. Cabe
preguntar ;complicacion a que o a quién?. La respuesta viene por si

sola: al dafo que presenta el atendido por ei médico.
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Aqui tenemos ya perfilada la cuestion, puesto que hablar de
iatrogénia es equivalente a sostener que se ha causado a un paciom’ una
complicacion al dailo en su salud, qus no debia habérsele producido. Es
un efecto final dailino para la salud del paciente como consecuencia de la

conducta de un médico.

Si la salud es un bien juridicamsnte protegido y io es en verdad,
todo dafo qus se le cause tiene o puede tener implicaciones penales,
porque sl Estado aspira ideaimente a proteger en todas las formas
posibles a8 un bien de la mixima importancia para la sociedad, que
llamamos salud. Esto no s una afirmacion sin fundamento, puesto que si
observamos las leyes penales nos podremos percatar de la amplisima

cobertura que ss da a {a salud.

La salud personal o individual, esta protegida en el tipo de lesiones,
que dice que "Bajo sl nombre lesion se comprendsn no solamente la
herida, excoriaciones, contunciones, fractura, dislocaciones, quemaduras,

sino toda alteracién en la salud y cualquier dafio que deje huella material

en el cuerpo humano, si escs efectos son producidos por una causa

extorna." 23

224 . o . _
( ) Cadigo Penal. Editorial Parrya, Mexico, 1995, 105 p.
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Siempre se ha criticado la redaccion del tipo por lo cauistico al
referir algunos medios comisivos, desde luego no todos, para acabar
mencionando la Idea central que es la alteracion de la salud producida por
una causa externa, En efecto, ello debia ser bastante para la tipificacion

del delito.

Sin adentrarnos en el concepto aceptable de ia salud, eiguiendo con
el lineamiento del Cédigo Penal, podemos decir que desde la mis leve
alteracion de la salud, hasta la mas grave, quc (o es la leslén mortal, eetan
comprendidas en la proteccion legal, incluyéndose la alteracion de la
salud mental, ya que ol Legialador Nacional acepta la unidad orginica del

ser humano como entidad biosiquica.

Pero siguiendo la linea del penaamiento inicialmente planteada, en
ol sentido de que todo daio o complicacion (alteracion) que se cause a la
salud, significa una penetracion al campo del Derecho y en eapecial del
Derecho Penal, por la importancia que como bien juridico tiene la salud,
03 evidente que la iatrogenia es la complicacion del dado causado por el
médico con motivo de su actuacion, tendria que permitir que la ley tenga
que intervenir para calificar si ese daio fue sociaimente tolerable o si, por
lo contrario debe ser conaiderado bajo el prisma de la reeponsabilidad

atribuible a la profesion de la medicina que lo causé.
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Debiéndose por lo tanto tomarss alguna vsz sn cuenta, que sl
fenémeno de la iatrogenia encuadraria en una forma demaeiado evidente

dentro de nuestra legislacién penal actual en México.

Una vez que se acepta, como tiene que ser, que la iatrogénia afecta
bienes juridicamente protegidos, sean la salud o la vids misma en
determinados casos ain queda por aceptar la posibilidad de que ese dafio

producido por la istrogénia tenga caricter penal.

Esto nos vincula, indudablements, con la idea o concepto de delito
que, al través de una convencion conceptual nos permita ir adaptando a lo

penal ¢l aspecto del comportamiento maédico productor de la iatrogénia.

En efecto, tenemoe dado ya e! presupuesto natural para que
intervenga ei derecho desde que se produce un dafo a un bien
juridicamente protegido. Sin embargo, este s6lo aepecto material factico
resuita insuficiente para calificar o acontecido como delictuoso, puesto
que en la ciencia juridico-penal se refiere, adsmas de ese tal presupuesto,
que 8! hecho corresponda a una conducta tipica, antijuridica, culpable y
punible. Estas condiciones, es claro que se esta manejando un concepto

de delito integrado por varios elementos o partes inescindibies de un



411

todo, a saber: conducta, tipicidad, antijuricidad, culpabilldad,
inpunibilidad. Unicamente cuando, respecto de un mismo hecho

concurren jos citados elementos, podemos decir que hay un dslito.

Resulta obiigado referirnos a la presencia de los elementos en

cusestion en los casos de iatrogénia.

La ley dice en el articulo séptimo del Cédigo Penal que: “Delito es el
acto u omision que sanciona las leyes penales”, lo que significa, sin lugar
a duda razonable, que se estin fijando las normas de manifestacion de la
conducta humana que puede ser delictuosa, sea a través del
comportamiento activo, haciendo, actuando, o por medio del
comportamiento inactivo, no haciendo u omitiendo aquelio que tienen que

ser utilizado.

En este orden de ideas y partiendo desde la base que nos
proporciona |a teoria del delito, es claro que e! médico realiza, al intervenir
on cualquier acto quirurgico y una conducta que es ademis, tipica. i
produce un resultado daiino que exceda el orden natural de loe servicios
medicos en urgencias, cirugia, etc., ese acto sers, ademis de tipico,

antijuridico.
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Ahora bien, para que sea posible reprochar al médico, paramédico,
actuante de su comportamiento (juicio de culpabilidad), es necesario que
elios hubieran podido y debido actuar en forma diatinta que vendria a ser,
en estos casos, la que impidiera que vendria a ser, en estos casos, la que

impidiera que surgiera el resuitado daiino.

La intensidad del reproche, cuando no se realizo la conducta
posible y obliga, se formulard tomando en cuenta que no se queria el
resultado, pero ¢! mismo se hubiere evitado hablando correctamente, y si
acaso ol resultado se produjo, fue debido a la insuficiente aplicacién en
los deberes de los actuantes Obrando por lo tanto de una manera
culposs, realizando un hecho tipico al no cumplir con un deber de

cuidado, que las circunstancias y condiciones personaies le imponian.

Se puede decir, acorde con (0 antes expuesto que el realizar el
hecho tipico es indiscutible en los casos de iatrogénia, por lo que debe
procederse a encontrar ol fundamento del resto de los requisitos
plasmados en la norma y es aqui donde penetramos a los campos,
primero del orden general de la profesion del médico y segundo de lss
caracteristicas personales de! médico actuante llamamos la atencién al
hecho de que la culpabilidad se determina por el hecho realizado, en las

condiciones y circunstancias en que se presentd en cuanto al tiempo, al



lugar y otros datos significativos, con lo que estamos dejando de lado los
casos excepcionales y nos reducimos al caso en que el médico prictica

su profesion en condiciones normales.

E! médico, como parte integral de una sociedad humana tiene una
obligacion perfectamente identificada en cuanto se refiere a su actividad
profesional, puesto que a su cuidado y atencion es colocada la salud de
las personas. Esto quiere decir que dentro de la actividad médica tiene
que considerarse prioritariamente la preservacion o restitucion de la

salud.

E! Estado Mexicano regula la actividad de los médicos ya que e!
ejercicio de la medicina esta supeditado a la comprobacion de la
realizacion de loe estudios que se consideran necesarios para una
prictica medica adecuada y, ademis, a fa obtencién de la patente del
caso. Todos Iios seres humanos tienen, entre otros derechos
fundamentales e! poderse dedicar al trabajo o actividad que les plazca,
siendo licitos; sin embargo, seria absurdo sostener que la simple
voluntad de querer realizar una cierta actividad fuera suficiente para
hacerlo con pleno derecho, ya que por eu propia naturaleza hay clertas

actividades que ¢! Estado debe regular y autorizar para que sélo las
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realicen determinados individuos, que serin aquelios que acrediten la

capacidad suficiente para llevar a efecto la actividad de que se trata.

En otras palabras, !a libertad de trabajo o el derecho al trabajo esté
limitado, en algunos casos, a la autorizacion de! Eatado mediante la
satisfaccion de ciertos requisitoa legales. Este es, evidentements, el caso,

ontre otros, de la actividad médica.

Siguiendo la miama linea de pensamiento, cuando un individuo eeta
sjerciendo la actividad médica, es porque el Estado asi lo ha autorizado ya
que cumple con los requisitos legaiea e indispensables. Eato es cierto y
resulta indiscutible por la importancia que tiene la preservacién o

recuperacion, en su caso, de la salud.

Empero, creemos que resuita también indiscutible que la medicina y
su ejercicio han alcanzado un grado tal de avance y desarrollo que en la
actualidad hace inconcebible, saivo casos de excepcion, la existencia de
un médico que abarque 0 cubra toda la gama de posibilidades que en
cuanto a la clase de enfermedades y padecimientos y medios o recursos
para su tratamiento. Estamos viviendo la época de las especialidades en
materis de medicina y los médicos son los mejores sabedores de éste

fendémeno.
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En consecuencia, el médico debe estar consciente de sus
limitaciones, porque las hay siempre, y no intervenir en aquelios casos
que van rebasantes de su conocimiento y su pericia y dejarios en las
manos adecuadas para que se alcance con menor riesgo para el paciente,

la finalidad curativa implica en la actividad médica.

Desde un punto de vista legal y ante la posibilidad de la aparicién
de un error por parte dei cirujano, hemos dicho que puede haber
responsabilidad por culpa también llamada imprudencls, y ello en razén
de que el médico no cumple, en estos casos, con ei deber de cuidado que

las circunstancias y condiciones personales le imponen.

Obsérvese que nos referimos al error, no a la intervencién
quirirgica desgraciada, ya que esta forma parte de los riesgos de toda
cirugia, puesto que, como se dice, no hay cirugia mayor o menor hay
cirugia. Los casos en que el paciente muere, 0 no sana de su
padecimiento a pesar de una correcta actividad quirirgica, no estan
contempladoa en este estudio. Lo que nos interesa es la complicacién al
daflo causado al paciente por lesion o muerte, proveniente de un error

médico.
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Veremos a continuacion el tratamiento que la ley Nacional da al

error.

El error es parte de la naturaleza humana, y la Ley Penal, que aspira

ser congruente con la realidad asi lo reconoce.

En efecto, ol Codigo Penal fija y precisa el alcance juridico del error
cuando dice en el articulo 15-XI que es circunstancia incluyente de
responsabilidad “realizar la accion u omisién bajo un error invencible
respecto de alguno de loa elementos esenciales que integran la
descripcion legal, 0 que por el mismo error estime el sujeto que es lisita

su conducta”.

Agrega ia ley en ¢l pirrafo segundo del propio articulo y fraccion
mencionados que “no ee excluye la responsabilidad si el error es
vencible". Con este uUltimo texto queda completada la perspectiva del

error, segun las normas del Derecho Penal.

Es claro que este tema del error es uno de los mas arduos y al
mismo tiempo mis sutiles de los que integran el conjunto de causas de
exciusion de delito, a pesar de existir un resuitado daftino para un bien

juridicamente protegido. Creemos que es un problema de gran
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profundidad porque esta referido al elamento subjetivo del delito, que tal
es la culpabilidad y es perfectamente conocido lo dificil que es tomar una
posicion frente a las cuestiones concernientes a la mente y en concreto al
conocimiento que se puede y debe tener de conceptos juridicos
valorativos y cuiturales. Vemos que el error, para tener el efecto de ser
excluyente de la responsabilidad debe versar “respecto de alguno de los
elementos esenciales que integran la descripcion legal”, idea toda eeta
que esta impregnada de cuestiones aitamente vinculadas con las esferas
de! conocimiento y la comprensién. Sin embargo, pretendemos
desacreditar la eficacia excluyente del error por ia dificultad que puede
haber para probario, sino enfatizar que toda la temitica del error es
conflictiva. Ma sido un verdadero adelanto de las leyes penales aceptar y
teconoce acorde con la naturaleza humana, la falibilidad de los hombres,
ya que es conocida la idea ain no totaimente superada que se expresa
diciendo que “La ignorancia de la Ley no excusa de su cumplimiento”,
expresion o brocardo que no es totalmente cierto en la materia penal la
que, segun hemos visto, reconoce y acepta que el error respecto de
alguno de los elementos del tipo legal es motivante de la inexistencia de

delito en ¢l caso concreto.

Quede, pues, debidamente acentado que el error si es una causa de

inexistencia del delito, pero esta afirmacion no puede tener alcance
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ilimitado sino que es la propia ley, segun ya se expuso, lo que establece ¢l
lindero entre el error que hace desaparecer el deiito y el que no tiene ese
efecto. Es evidente que nos estamos refiriendo al segundo parrafo del
articulo 18-XI de! codigo penal que dice que “no se excluye la
responsabilidad si el error es vencible” no lo es esto se deriva de una
simple interpretacion gramatical del texto de las leyes, que nos permiten
establecer que la ley fija las bases para una doble clasificacion del error, a
saber el error vencible y el error invencible, igualmente, es la propia ley |a
que seitala que si el error es vencible y versa respecto de aiguna de la
hipotesis ya transcritas (los elementos esenciales de! tipo penal o la
licitud de la conducta), el efecto que proceden los casos concretos es el
de excluir la responsabilidad, si es vencible deja Intacta Ia

responsabilidad penal.

Lo importante viene a ser, en el orden de ideas que estamoa
siguiendo en el caso del error médico, saber precisar cusndo se esta

frente a un error vencible y cuando frente a uno invencibls.

Sin pretender ir mas alla de lo que corresponde ante lo limitado del
planteamiento anterior, creemos que e! error del médico para ser
invencible y producir el efecto exculpante sigue la misma tesis generai

establecida en la ley, a2 saber, qus debe versar sobre elementos
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esenciales de la descripcion legal o respecto de ia idea acerca de la licitud
de la conducta, para que haga necesaric una perspectiva especial
tratandose de los médicos. Si creemos que en la actividad quirdrgica de
los madicos resulta dificil, ain cuando no imposible encontrar casos de

error invencible.

Lo destacado es, en consecuencia, conocer o caracterizar ios casos
del error médico quirurgico que sea vencible y a este respecto
consideramos gue la norma fija la conducta culposa ¢! que ha realizado el
hecho tipico incumpliendo un deber de cuidado, que ias circunstancias y

condiciones personales le imponen.

Incumplir un deber de cuidado: se trata en este caso de un aspecto
que tiene que ser entendido e interpretado con ¢! contenido histérlco,
social y cultural que se ha atribuido a los profesionales de la medicina ya
que se sabe y acepta que ellos reciben la encomienda de la sociedad, de
estado, y de su paciente, de atender la saiud y la vida de {os enfermos o

requeridos de sus servicios.

No resulta ficil desvincular la actividad médica con cuestiones
éticas y de la necesidad de dotar confianza en los medicos tratantes, ya

gue en sus manos es puesta normalmente, 1a razén esencial de hombre
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para su aupervivencia, que es la salud pero ademas, como estamos frente
a un problema legal, como lo ea de las consecuenciaa penales de la
complicacion del dado médico, debemos apoyarnos en ias leyes para
juatificar nueatra poaicion y en ess sentido ea poaible acudir a la Ley
General de Salud, vigente en nuestro pais por aer ella la aplicable en toda
la Republica. Esta ley, en su articulo 32 dice que: “Se entiende por
atencion médica el conjunto de servicios que ae proporcionan al

indlviduo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”.

Destacamos para los efectos que nos incumben gque toda la
actividad madica esta regida por un fin perfectamente identificable, que
es la proteccion, promocion y restauracion de la salud y esta finalidad hay
que vincularia con el deber de cuidado que el médico tiene al realizar su
actividad, ya que, evidentemente, todo lo que haga debe tener esa
tendencia final y ei no ocurriese asi, es que se esta incumpliendo con el

deber basico que rige la actividad médica.

La propia ley citada especifica en el articulo 33 las distintas
actividades en un orden de finalidades cuando dice que las actividades
médicas son preventivas, curativas y de rehabilitacion y dentro de
cualquiera de estas tres calidades puede ubicarse a la actividad

quirirgica, ya que en verdad, hay cirugias que se practican para prevenir
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males o enfermedades, como también ias hay curativas y de rehabilitacion
que incluyen acciones tendientes a corregir invalideses o defectos fisicos.
Asi tenemos que si al practicar, un médico, una actividad quirirgica no
persigue como tendencia final una de las ya citadas, y comete un error,
habré incumplimiento de su deber de cuidado. No pretendemos afirmar
que todo acto quirirgico deba ser afortunado, ya que esta posicion seria
totaimente inaceptable, pero si pensamos que el deber del médico
actuante es ¢! de buscar finalmente alguno o varios de las objetivos

finales que se han mencionado.

Si se comete el error, a pesar de la finalidad adecuada de origen,
serd cuestion de relacionar ei caso concreto con el siguiente requisito,
puesto que segun nuestro entendimiento, para hablar de responsabilidad
por error debe haberse dado, primero, la satisfaccion de los dos
requisitos que ya hemos mencionado, pero que por si mismos, y sin el
tercero y siguiente, carecerian de significacion legal, especiaimente de

orden penal:

- El tercer requisito es, en realidad, un conjunto de circunstancias
de hecho y condiciones personales que sdlo son comprensible en razon

de cada caso concreto.
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En efecto, la ley dice que ol deber de cuidado que puede ser
incumplido es aquel que las circunstancias y condiciones personaies le
imponente al sujeto actuante. Las circunetancias, segun nos dice ls Real
Academia de la Lengua, son accidentes de tiempo, lugar y modo que
ostin unidos a la substancia de algin hecho. En otras palabras y en
relacién directa con nuestro tema, lae tales circunetancias eetin
constituidae por todo aquelio que rodea y conforma al acontecimiento de
que se trate. May que analizar y conocer, en cada caso concreto, las
caracterieticas y accidentes del acto quirirgico, pero ein verlo
sisiadamente, sino dentro del lugar, el tiempo y otroe elementos que
. concurrieren. No puede ser medido con idéntico rasero ol médico que
interviene quirirgicaments a su pacients, en estado de extrema gravedad
y on una clinica de la que existen en ol campo mexicano, que aquel otro
que lo hace en ia gran ciudad y contando con medios y equipos
materiales mejores. Amboe pueden cometer errores, pero NO pueden ser
valorados en igual forma para derivar aiguna responsabilidad, ya que
parece ser indudablie una relacién inversa, que diria que a mayores

elementos menor justificacion para el eventual error.

Eetae llamadas circunetancias, insistimos, eon de hecho y estin
referidas a todo el conjunto de actividades previas y contempordness con

ia realizacién del acto quirurgico, que no es poeible verio aisladaments,



puesto que antes de ser realizado tiene que haberse practicado una
valoracién para la toma de decisiones y durante la ejecucion deben
iguaimente ser considerados los efectos concurrentes, con toda la gran

gama de posibilidades presentabies.

A esto es, justamente, a lo que la ley quiere referirse cuando
menciona las circunstancias del caso. Se conoce que pusde haber mayor
posibilidad de no Incurrir en error cuanto mas favorables son las
circunstancias concurrentes, lo qus nos lleva a la consideracion de que la
disminucion de los factores que pueden inducir al error dependen de la

ovitabilidad y previsibliidad del resuitado dafino.

Se dice, y con razdn, que la mejor forma de evitar que aigo ocurra
s previsndo que pusde ocurrir y, tratindose de la actlvidad maédica
quirtirgica esta posibilidad de evitacion at través de la previsibilidad esta
directamente vinculada con el conjunto de elementos que intervisnen en
ia toma de decisiones, que, a su vez, hay que entender en funcién del

tismpo, lugar y otros factores en que se actua.

Por otra parte, nos hemos referido antes a las condiciones
personaies del médico, como dato de importancia para el error. La idea

que tenemos es, como se dijo con anterioridad, que los medicos tienen el
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derecho para sjercer su actividad, incluyendo ia cirugla, pero elics son los
primeros en deber conocer sus aicances y sus limitaciones. No todos los
médicos pueden hacer cirugia ni toda cirugia puede ser hecha por todos
los médicos.

La vitud y como consecuencia el deber de cuidado que
personaimente le Incumbe al médico es la autocritica, ya que nadie mejor
que cada quien para valorar 10 conocimientos y experiencise propise y
actuar en congruencia. Ei cirujano especialista en neurocirugie, por
ejemplo, debe saber de sus limitaciones para abarcar otros campoe de le
cirugia y no debe rebasar sus propias limitaciones y menocs por razonee
bastardas. Siendo competente en forma clara para su sapecialidad, puede

faciimente caer on irresponsabilidad si pretende cubrir otras drese.

Eata situacion de las llamadas condiciones personales tiene que ser
valorada en funcion de cada caso concreto y sismpre en conjunto ¢on las

circunstancias de hechos concurrentes.

En gsintesis, creemos que el error del médico en su actividad
quirurgica geners en asigunos casos responsabilidad penal por culpa o
imprudencia y la severidad con que debe ser tratado pensimente depende

de la mayor o menor facilidad para prever y svitar el dafio que resultd (Art.
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60, I. C.P.), asi como, 8i para la previsibilidad y evitabilidad bastaban una
reflexion ordinaria y conocimientos comunes do la ciencia médica en su
expresion concerniente a la cirugia. (Art. 60, li. C.P.). Lo que resuita
sociaimente intolerable es la ocuitacion de los errores y la pretendida

justificacion bajo el amparo del accidente quirdrgico.

Creamos firmemente que por e valor supremo de ios intereses
puestos en las manos del cirujano debe ser mayor la adecuacion de su
conducta a los mas elevados princlpios rectores de su actividad. No
puede haber mejor juez para juzger ol error humano del médico que el
médico miemo, pero debe actuar con apego a la importancia de eu

colocacion dentro de la sociedad de la que forma parte.

Estamos totalmente de acuerdo con el lema propuesto, cirugia sélo
por cirujanoe. Sin embargo, agregariamos, conforme a nuestra manera de
pensar, que debe haber algo mis que !a calidad abstracta de cirujano, y
nos referimos a la competencia, en funcion del actual avance de la

medicina y en especial de la cirugia.
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CONCLUSIONES

Se debe eliminar el titulo erroneo de "Médico Cirujano". Todas las
escuelas y facultades de medicina del pais deben expedir
exclusivamente un titulo de "Médico General" a quien termine sus
estudios. Esta en manos de las Secretarias de Salud, de Educacion,
de la Universidad Nacional, y demds instituciones de ensefanza
superior involucradas, iniciar a la mayor brevedad posible las
medidas para erradicar de nuestro pais un error que tantas vidas ha
costado.

La explicacion que han dado (justificando la falta de accion) de que
se trata de una costumbre muy vieja que seria dificil cambiar v que
traeria problemas politicos modificar el titulo, es totalmente
inaceptable. No se debe, por razones de costumbre o temores
infundados, permitir que se sigan cometiendo crimenes amparados
por un falso titulo.

Se requiere de una basica y sdlida preparacion completa en la
medicina que debe ser requisito para la especializacion.

Cirugia solo por cirujanos. Debe exigirse a quien pretenda efectuar
intervenciones quirtrgicas que tenga la especialidad de cirugia. Para
esto existen los Consejos de la especialidad, entidades encargadas de
examinar y en su caso certificar a los distintos especialistas.

No se debe permitir que practique la cirugia quien no haya
demostrado estar rigurosamente entrenado para ello.

El certificado de competencia en la especialidad debe tener una
vigencia no mayor de cinco aiios, al cabo de los cuales, el cirujano
deberd demostrar que estd al tanto de los avances en su especialidad
y sigue apto para ella, obteniendo asi su recertificacion.
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Que el cirujano se limite a su especialidad. En esta era de la super-
especializacion, no se debiera permitir a gente sin preparacion
incursionar en terrenos en los que no esta preparado.

Debe detenerse la proliferacion de clinicas o sanatorios
improvisados, donde se practica todo tipo de cirugia sin ningun
control. La Secretaria de Salud debera vigilar el cumplimiento del
reglamento que sefiala los requisitos que debe llenar todo lugar que
pretenda ser autorizado para sus prdcticas.

Se debe pugnar por la creacion inmediata a que se cree una
Institucion Piblica que deba llamarse Procuraduria de la Defensa de
la Salud, para que por medio de ésta, se atiendan los posibles casos
de latrogenia y que se sigan los procedimientos comentados en el
capitulo especificado.

Se concluye que por medio de la punibilidad posible del elemento
meramente médico de la latrogenia deba contemplarse dentro de
nuestro Codigo Penal vigente para el Distrito Federal y en especial
en el capitulo de la responsabilidad profesional, independientemente
del delito que se cometa por la Iatrogenia.

De lo anterior deberd tomarse en cuenta no Unicamente a los
médicos, sino a aquellos que actuan desde el primer momento ¢n que
el paciente requiere de la atencion médica Constitucionalmente
otorgada, siendo estos complices también de la latrogenia, me reriero
a los Paramédicos, (Anestesiologos, Archivistas, Laboratoristas,
Encargados de tarmacia, camilleros etc.).

Se debe pugnar que en todos los hospitales en donde haya el servicio
de urgencias, exista Agencias del Ministerio Pablico, asignadas a los
mismos, y evitando asi que los pacientes en estado de gravedad
tengan que ser trasladados a un hospital en especial, donde aparte de
correr peligro en virtud del traslado y la falta de atencion de los
paramedicos, puedan éstos perder la vida,

Obligar a los Agentes del Ministerio Publico asignados a estos
hopitales a cumplir con su trabajo y que teniendo ya el posible



fundamento de la latrogenia, éste tenga la obligacion de que en caso
de encontrar elementos suficientes para consignar al personal médico
0 a los médicos propios, lo haga; sin importar la posible imagen mala
del hospital o la mala reputacion de los médicos.

Se debe de dar una ensefianza debidamente bien fundada a nuestros
futuros médicos que ahora se encuentran dentro de las aulas del
saber, encontrar por medio de esa, una excelencia académica y por lo
tanto erradicar parte de la latrogenia.

Se debe educar al médico sobre las posibles repercusiones médico-
legales de su conducta y hacerle saber que puede quedar sujeto a
responsabilidades penales si viola su juramento basico de "primero
no hacer dafio”, en perjuicio de quien de buena fe o por suerte se
pone en sus manos.

Las autoridades Gubernamentales asi como todos aquellos
encargados de la creacion de Leyes deberdn por lo menos abocarse a
la creacion de un Codigo especial Juridico - Etico, por el cual se
regule, condene y se haga cumplir el ejercicio médico y de todos
aquellos que los rodean.
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