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INTRODUCCION.

La salud, es un biecn que requiere una atencion
especial por la simple razon que la vida misma depende
de la salud, ademas se debe entender. antes que cualquier
otra cosa, que la salud no solamente es la ausencia de
afecciones o enfermedades, sino como lo establecicra la
Constitucion de la Organizacion Mundial del la Salud, es el
estado completo de bienestar fisico, mental y social cuya
preservacion esta en manos de los mismos seres humanos,
pues es a cllos, a quienes interesa en primer lugar, lograr,
tener y conscrvar este cstado de bienestar, sin embargo
desde la antiguedad, como se podra apreciar en el
desarrollo del presente trabajo, se han hecho intentos por
terminar con los padecimientos propios de una enfermcdad,
y desde cl brujo y mas adelante curador y posteriormente
médico o doctor, son los personajes a quien se les ha
encomendado esta labor , y su objetivo principal, fue, es o
deberia de ser, el de curar y hacerlo bien, pero
desafortunadamente existen muchos factores que impiden
que esta profesion, se practique en forma distinta a como
lo senala el juramento el médico o como bién lo sefiala la
Deontologia médica, aun cuando el ordenamiento juridico
impone al médico la obligacion de responder por las
consecuencias daflosas de su actividad profesional. Los
actos culposos atribuidos al médico o al ente hospitalario



a causa del ejercicio inadecuado de Ila medicina,
configuran la entidad conocida como malpraxis, -mala
practica- y el profesionista esta obligado , no sélo a la
aplicacion de los principios téoricos, sino al estudio directo
de cada caso concreto que se someta a su actividad
profesional y a la realizacion de todos los actos y a la
aplicacién de las precauciones necesarias, para evitar los
dafos que entran dentro del campo de la profesion . El
¢jercicio de las profesiones no es un derecho propio, sino
que debe normarse por los intereses de la sociedad en
general y en particular de las personas que requieren los
servicios del profesionista, lo cual obliga a prever los
peligros del caso concreto y a impedirlos; en resumen, la
salud es un bien que requiere una atencion especialmente
razonable. No es poco comuin, encontrar en notas
periodisticas alguna noticia relacionada con la "mala
practica de la médicina”, desde épocas remotas se ha dado
este problema y es que como la medicina ¢s practicada por
seres humanos, es humano cometer errores, sin embargo, la
comision de ellos es cada vez mas frecuente o por 1o menos
mas difundido en los diferentes medios de comunicacion, y
como las personas que escriben sobre medicina en los
periddicos, no tienen conocimientos sobre la materia, la
informacién que dan a conocer muchas veces no es la
correcta, pero lo que si es cvidente, es que es necesario
hacer algo para evitar en lo posible estos errores, que se
producen por falta de pericia o en forma dolosa. es por cllo,



que proponemos la creacidon de un ordenamiento juridico
mas eficaz, que imponga al meédico la obligacién de
responder por las consecuencias dafosas de su actividad
profesional y esta eficacia s6lo se lograra con la debida
publicacion del derecho que tenemos a la proteccion de la
salud, garantia social establecida en nuestra Carta Magna
en su articulo 4to, que a la letra dice: "toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud..."esta adicion en el
articulo se hizo el 3 de febrero de 1983, se publicé en el
Diario Oficial de la Federaciéon, y en este parrafo se
consagré como norma constitucional el derecho a la
proteccion de la salud, y debiéndose considerar que este
derecho s¢ ha establecido con los siguientes propositos: 1.
Lograr el biencstar fisico y mental del mexicano; 2.
Prolongar y mejorar la calidad de vida en todos nuestros
sectores sociales, sobre todo los mas desprotegidos, a
quienes es preciso otorgar los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de las codiciones de salud
que contribuyan al desarrollo armonico de la sociedad, y;
3. Que ¢l disfrute de servicios de salud y de asistencia
social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de nuestra poblacion.

La planeacion, regulacion, organizacion y
funcionamiento del sistema se rige por la Ley General de
Salud, promulgada ¢l 7 de febrero de 1984, asi como por
disposiciones reglamentarias y accesorias, cuyo
cumplimiento corresponde actualmente a la Secretaria de
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Salud, que ha sustituido en las funciones administrativas
correspondientes a la antigua Secretaria de Salubridad y
Asistencia. Dicha Secretaria -de Salud- es la encargada de
conducir, por ahora, las politicas necesarias para el
contenido de la norma constitucional que se examina, y a la
cual, se ha facultado para introducir los cambios necesarios
a efecto de que todas las instituciones que prestan servicios
de salud, cumplan con las obligaciones legales y adopten
sus sistemas operativos en todas sus fases y proyecciones,
al Programa Nacional de Salud.

Tiene sentido el estudio profundo de la
Deontologia Meédica, pero no solo para que el médico no
olvide lo que debe hacer para evitar el reproche juridico,
sino para que recuerde que al elegir su profesion elige un
medio de vida que lo pone "al servicio" de un derecho
indiscutible de la comunidad y sus integrantes. Tres puntos
son necesarios para la buena practica médica. 1. libertad, 2.
verdad, y 3. amor al préjimo.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES

La responsabilidad del médico se remonta a la antiguedad
de las culturas primitivas, se caracterizan por la visioén
magica del mundo y sus fenémenos y es por ¢llo, que los
fenémenos de la salud y de la enfermedad, solo representan
manifestaciones de fuerzas desconocidas para el hombre,
susceptibles de modificarse en beneficio de quien los
padcce, este pensamicnto magico, consisten en creer que
todo acontecimiento deriva de una fuerza sobrehumana.
En un viaje al pasado, podemos observar que cn las
distintas culturas habia quicnes se¢ dedicaron a reflexionar
sobre esos acontecimientos “sobrehumanos”, que afectaban
a las poblaciones en general y que lograron ganarse el
respeto y la confianza de la gente que a ellos acudian,
‘Naménseles, médicos, doctores o curadores, pero también
recaia en cllos la gran responsabilidad de “curar bién™ a un

enfermo.

1. ANTECEDENTES MUNDIALES.

a) C6digo de Hammurabi.

La primecra legislacion médica, se encuentra en las leyes
babilonias contenidas en el Cédigo de Hammurabi, Rey de
Mesopotamia (1800 a.c.) que fue grabada sobre un pilar de
picdra negra y se conserva en el Museo de Louvre, en Paris,



ésta se refiere a ordenamientos de la practica profesional
meédica y a las sanciones en su irregular ejercicio, una de
éstas consistia en la amputacion de la manos del cirujano.’
De sus 282 secciones. ocho se refieren a la escala de tarifas
de los médicos, graduadas de acuerdo con la situacion
social del paciente. El asunto podia resultar también
negativo para el médico sin suerte o incompetente, como se
demuestra en la regla siguiente: si el médico abre un
absceso con el cuhillo de bronce y el paciente muere o
pierde la vista se le cortaran las manos™; “si un médico ha
tratado al esclavo de un plebeyo, con un cuchillo metalico
por una herida grave y le ha provocado la muerte, entregara
esclavo por esclavo.” Babilonios, Persas y Judios
practicaron esta especie de Ley del Talion. Las sanciones
que se podian aplicar al médico en estos tiempos podian
ser, desde el pago necesario para indemnizar al enfermo
libre o a! duefo de un esclavo, hasta la amputacion de las
manos del médico, quien a veces pagaba con la propia
vida, cuando sc¢ considecraba que habia incurrido en alguna
falta grave en su ejercicio profesional.

b) En la India
La institucion y normas de caracter ético y aplicables a los

médicos, constituian uno de los mas hermosos legados de
la medicina India antigua, los conocimientos se transmitian
de generacion en generacién y los médicos e¢jercian su
profesion con ceremoniosa solemnidad. El estudiante de
medicina, era generalmente de una familia perteneciente a
la casta “Vaisha™, que era tercera en orden de clasificacion
de las castas indias, aparte de esto, las demas cualidades
que debia poseer el médico como obligatorias eran: tener

' Dr. Alcocer Pozo, José y Dr. Rodrigucz Alva, Mario. Medicina Legal, Concepios basicos. Ed. Limusa,
México 1993, Pags 11-12.



voz agradable, lengua fina, nariz y ojos rectos, labios
delgados. sin que al hablar descubriése las encias, debia
poseer una cabellera abundante, sentimientos nobles,
procurar consolacion al paciente, debian renunciar a los
placeres camales, a la crueldad, ira, avaricia, ignorancia,
pereza, envidia, venganza, orgullo, ser humanitario,
filantropo.? La comunidad india tenia en gran estima al

médico competente.

¢) En Roma

Existio el famoso Ateneo Adriano, lugar en donde se
extendia licencia para ejercer la medicina y junto con ello
el Imperio Romano, promulgd la Ley Aaquilea, ésta
responsabilizaba a los médicos de negligencia profesional,
y les imponia un castigo ¢jemplar; la Ley Cornelia prevenia
castigo para los médicos por negligencia o dolo.? Se le
hacia responsable al médico que en desecmpefio de su
oficio, causaba un dafio al pacicnte por falta de habilidad o

de conocimientos. A la victima no se¢ le remuneraba, pero a
imponia una pena. En el Codigo

los médicos se les
Justiniano (564-529 a.c.) se encuentran numecrosos datos
como son Ja duracion del embarazo,

medico-legales,
sanciones por mala practica médica, regulacién del namero
de expertos en el arte de curar por ciudades.?

) En Persia

S¢ extendia la autorizacion para el gjercicio profesional,
después de que ¢l aspirante demostraba quc tres pacientes
sometidos a su tratamiento habian sobrevivido.

2 idem. Pag. 16.
* idem. Pag. 21.
* Augusto Gimaldo, Cesar. Medicing Forense, Ed. Limusa. Medcllin 1991, P3g. 9




e) En Egipto
Algunos aspectos de la practica de la medicina, estan

relatados en el papiro que lleva el nombre de Edwin Smith,
que se calcula de una antiguedad de 700 anos A de C, en el
cual se relata la actitud del médico ante el enfermo, en que
se enfatiza la potestad de decir, si se comprometia a curar
al enfermo o bien a desahuciarlo y a no aceptar la
responsabilidad que posteriormente muriera, si estaba
seguro de que iba a morir.’ El ejercicio profesional, estaba
estrictamente reglamentado por una seric de recopilaciones
célebres desde tiempos antiguos, que debian seguirse, sobre
todo por aqucllos médicos que ejercian en forma de
médicos generales, y que estaban expuestos a ser acusados
por sus pacientes o por los familiares, cn caso de un fracaso
Y mas aun, cuando se habian comprometido a aceptar al
enfermo para curarlo. Cuando el médico no se apegaba a
estos reglamentos de textos clasicos, podia ser condenado

inclusive a muerte.

) En Grecia
La medicina se apanté de la magia, negandose a ser guiada

ciegamente por la supersticion de la ciencias tradicionales
Por admirable que fuesc el espiritu griego de buasqueda
cientifica, su actitud hacia el paciente cnfermo decjaba
mucho que descar; y hasta tal punto admiraban un cuerpo
sano, que la enfermedad se convirti6 en estigma de
inferioridad, s6lo si la enfermedad de un hombre ofrecia
posibilidades de mejoria, éste podia esperar atencion
continuada por parte del médico y consideracion por parte
de la sociedad.® Formaron colegios que condcnaban con

3 Dr. Barquin C, Manuel. Historia ¢ge la Medicina, Ed.| Méndcz Edm'nes México 1994, Pag. 34.
¢ Gordon Sconcr y Antony Wing. | Sicosen d. Doyana, México 1983. Pig. 16




severas penas, y aaun la muerte, al médico que no observara
sus reglas. .

2. ANTECEDENTES NACIONALES

a) En la época precolombina, el gjercicio profesional de la
médicina entre los antiguos pobladores de Andhuac fue
siempre modesto.” Se sabe, sin embargo, que estaban
caracterizados por un conjunto de ritos marginales que
completaban todas las series de ceremonias, obligaciones y
juramentos, por las que debia pasar el indiciado en la
medicina. La reputacion del meédico se basaba en su
devocion profesional y su elevada calidad ética y su certera

actuacion.

b) En la época Independiente, aun reconociendo que la
falta de interés econé6mico o la reglamentacion estricta de
las instituciones de atencion médica, sean los factores mas
importantes para que ¢l médico institucional sea mas ético.
no por cllo es una justificante para la ineficiente practica
médica. Por otra parte, es facil comprobar en muchos casos
que la falta de aliciente ccondmico de recibir el pago por el
servicio, en el caso del médico institucional, y a cambio de
esto un salario, lo hace perder ¢l interés por el enferno, y en
muchos casos tratarlo en forma despdtica o autoritaria;
implica indudablementc una sublimacion de los fines que
persigue el médico moderno, cuando un salario que cubre
sus necesidadces le da satisfaccion de un deber cumplido; y
la sensacion de ser itil a la comunidad, lo hacen sentirse
satisfecho de su ejercicio profesional.

C, 1. Historia dg Ia icing, Ob. cit. Pag. 75.




De lo anteriormente sefialado, se advierte, que en lo que se
refiere a atencion médica, cada vez se precisan con mas
nitidez los objetivos para que esta atencion sea: universal,
suficiente, eficiente, integral, justa, humana y econémica.

Finalmente es necesario seflalar las carencias no por
pesimismo, sino por deseo de superacion, decir verdades
dolorosas, no por amargura, sino por vocacion de justicia y
exigir que se corrijan, pero quiza la razén mas valida para
exponer en forma objetiva la situacion del sector salud, a
las jovenes generaciones de médicos, es la que persigue
como finalidad, el que se puedan orientar y desempaiiar
con eficiencia y buena voluntad, el papel que la sociedad
les ha seialado y que comprendan después de todo, que son
un eslabon en la cadena histérica, en que otras
generaciones han realizado su papel, y la nueva, tiene el
privilegio y la obligacién de realizar el suyo propio y
entregar, incrementando el patrimonio que recibe de la
generacion inmediata anterior, a la que a su vez, la
substituira en el devenir histérico, un mejor esfuerzo en su
practica profesional.



CAPITULO
11




CAPITULO 11

CONCEPTOS GENERALES.

1. DEONTOLOGIA MEDICA.

1. DEOTOLOGIA MEDICA.

Esta palabra provienc del griego (deon y logos) que le da
raiz, y quicre decir ctimologicamente el estudio de 1o que
debe hacerse. Aplicada a la medicina -deontologia médica-
¢s el conjunto de normas que debe seguir el médico en el
gjercicio de su profesion, en sus relaciones con la sociedad,
los deberes publicos, los enfermos y sus colegas.

Concepto de meédico.

Si analizamos ¢l mismo siguiendo a Abeille, podemos decir
que en ¢l dominio lingiistico indo-europeo la raiz med
ticne el sentido de ‘“pensar”, “reflexionar™, la cual encierra
a veces valores técnicos: “mesurar” prodigar sus cuidados.
Desde cl origen “medear™ aparece en la lengua médica con
el sentido de llevar, traer remedio. En suma, que el término
“médicus™ encierra y expresa ¢l sentido de meditacion y
accién curativa como finalidad.

Pero es indudable, que esa misma interpretacion médico-
paciente, médico-sociedad genera obligaciones, deberes,
responsabitlidad. Y éstos tres conceptos atafien al problema
trascendente de la ética; del cual mas adelante dedicaremos
un espacio.



De acuerdo a éstas consideraciones, bajo la denominacién
de “deontologia médica™ se puede entender el estudio de
las obligaciones y derechos del profesional en el arte de
curar , éste término ha sido superado, ¢l médico de antaifo
que aferraba a su profesion al “curar” es reemplazado por el
médico de la actualidad que procura salvaguardar al
individuo a través del individuo mismo o através de
medidas colectivas. nuestro punto de vista es, que si bien
puede alguien cuestionarse entonces si la profesion médica
y auxiliar es el arte de curar, es porque los profesionales
que la cjercen ticnen la obligacion de curar, pues de lo
contrario significaria falta de arte o idoneidad o aptitud.
Esa cgolatria del “arte dc curar”, es la responsable de
innumerables reclamos y del auge, por decepcion, de gran
numero de curanderos, pues de esa denominacion resulta la
obligacion del resuitado, que no puede ser otro que la
curacién. Para nosotros la obligacion del médico y de los
profesionales colaterales, es de medios no de resultados, es
decir, que no promete curar, sino proporcionar al paciente o
al sano los cuidados necesarios segiin su buen criterio, las
adquisiciones de la ciencia y las reglas de la técnica de
eleccion. Por ello la necesidad de continua actualizaciéon de
conocimientos, y la necesidad de normas basicas tambien
actualizables. No confundir titulo para toda la vida, con
conocimientos estaticos para toda la vida.

El concepto lleva implicito aspectos éticos y legales.

En otras palabras la “‘Deontologia médica™, es la rama de la
deontologia que estudia las normas que debe seguir el
médico en el ejercicio de su profesién y su ensefianza
comienza con la actitud del hombre frente a su vocacion
médica, prosigue en su aprendizaje como estudiante; en su
evolucion como médico. Como ya hemos dicho, la



deontologia médica representa el conjunto de normas que
debe seguir el médico en el ejercicio profesional, en
relacion con las autoridades , la sociedad , el enferno y sus
colegas médicos.

E! doctor GONZALO CASTANEDA, decia, en referencia
al trato que el médico debe otorgar al paciente:;

*Debe considerarse primero como algo hermoso; para la
practica profesional es indispensable hacerlo de todo
corazon, las instituciones de seguridad lo han hecho un
poco dificil.

*Cada paciente debe tratarse como un caso clinico: por ello
debemos aplicar nuestros conocimientos y cerebro; la
seguridad social lo facilita con algunos equipos
especializados e interconsultas con gente preparada y
responsable.

*Sin pacientes no habria ingresos financieros, auque cn
ningun caso debe considerarse esta profesion como un
negocio.

Asi las cosas, la condicion preparatoria del espiritu, es la
vocacion ( del latin vocatio-vocationis, de vox, vocis,voz),
significa aptitud especial para una profesiéon. En el caso
particular de los médicos y de sus auxiliares en ¢l arte de
curar, este concepto debe estar muy arraigado en su
espiritu, de lo contrario el médico no debe dudar ¢n
cambiar de profesion por el bien de la sociedad, de los
pacientes, de la dignidad de su tarea y del propio bienestar
personal.




E! médico debe consagrar todo su tiempo a los enfermos y
privarse muchas veces del descanso o de los placeres,
cuando sus enfermos o 1a comunidad lo necesiten; debe ser
caritativo y desinteresado; y hacer por todos los medios a
su alcance para que su profesion no sea un simple oficio.
Sin vocacion, 1a medicina corre el riego de convertirse en
un comercio, teniendo vocacion en la profesion se es capaz
de realizarla con desinterés y con amor. Pero la simple
vocacion no basta. Sobre su base es necesario formar el
espiritu médico y el espiritu médico verdadero, es la
sistesis de tres elementos:

a) Técnica cientifica,
b) Sensibilidad profesional, y
c) Amplitud filosofica.

La técnica dara al médico su mayor eficacia; la sensibilidad
le proporcionara esa rara virtud de la simpatia para el que
sufre; la filosofia le dara la cultura en cuyo ambiente
comprendera mejor los problemas biologicos que se busca
resolver.

BONNET reconoce cuatro capitulos fundamentales de la
deontologia médica:

*DEONTOLOGIA MEDICA.

Que atiende cucstiones generales acerca de la conducta
médica en relacion con la sociedad, los enfermos, los
colegas y los auxiliares de la medicina, y respecto de la
experimentacion cientifica, las consultas, las juntas
médicas, 1a eugenesia, ctc.



*DEONTOLOGIA GREMIAL.
Que considera aspectos economicos, sociales y laborales de
los miembros de la profesion médica.

*DEONTOLOGIA MEDICA UNIVERSITARIA.

Que comprende los derechos y las obligaciones de docentes
vy de alumnos de las carreras médicas de pregrado y
posgrado, las normas que se deben seguir en los hospitales,
escuelas, salas, catedras, etc.

*DEONTOLOGIA MEDICA JURIDICA.

Que abarca todas las cuestiones de moral médica que tiene
correlacion simultanea en las leyes vigentes del pais.

La formacién del médico es uno de¢ los problemas mas
trascendentes de una sociedad y de un estado moderno que
se preocupa por su salud publica y forma parte de la
organizacion general y particular de la comunidad.

Es tendencia actual requerir mas meédicos practicando
especialidades que médicos generales, pero en ninguno de
ellos debemos prescindir de una sélida formacion, en
conocimientos, métodos, habitos, posesién de
posibilidades, de entrenamientos y principios.

Con el estudio de la medicina se inicia y realiza el
compromiso de toda la vida.®

2.ETICA

La medicina implica, una serie de conocimientos técnicos
especificos, que obligan a un permanente
perfeccionamiento a los fines de una mas firme formacion
profesional, ya que esa especifica funcién médica debe

* Rasile, Alcj ¥ . David. F ¥ de 1a Medicing Legnl, Ed. Atenco, Bucnos Aires, 1989.
Pag. 146.




resultar el inagotable crisol en el que se funden el saber y la
expcriencia diaria otorgada por ese permancnte contacto
con aquellos que sufren somaticamente o psiquicamente.
Resulta indudable que para un manejo adecuado de ese
bagaje profesional médico, se debe poseer un ajustado
concepto de las normas éticas y morales que deben orientar
su conducta como tal.

Asimismo, es oportuno preguntarnos entonces qué es la
€tica, cual es su contenido y en qué medida el médico debe
regirse con los principios que aquélla impone y como debe
aplicarlos en su especifica funcién por la responsabilidad
que implica frente al hombre enfermo, frente a la sociedad
que nos lo ha entregado para su tratamiento y rehabilitacion
y frente a los propios colegas.

Etica deriva del griego “ethos”, que significa, costumbre
que quiere indicar todo aquello que el uso comuiun ha
aceptado; las normas que rigen la convivencia social. Ya en
los poemas homéricos cn tal sentido; se designa al hombre
de calidad, para lo cual, lo mismo es la vida privada que en
la publica, rigen determinadas normas de conducta, ajenas
a! comuan de los hombres.

a) ETICA PROFESIONAL.
Si hablamos de ética profesional 1a usamos en el sentido de
aquellas costumbres que son admitidas por los que gjercen
tal profesion y es norma y obligacion ajustarse a ellas en
el desempeiio de la misma. Lo ético en su contenido es lo
mas csperable y aprobado por el medio. Atafe a la
conducta del individuo -en nuestro caso del médico- en sus
manifestaciones como ser social y en manegjo de aquellas
normas impuestas por el medio para una mejor relacion
interpersonal, tratando de lograr perfecta convivencia y
equilibrada armonia.



Si aceptamos la existencia de una ‘“‘ética general” y una
“ética especial”, podemos decir que la ética de los médicos
es una de las formas de la segunda, y como tal aplica los
principios generales de la moral a los problemas de la
profesion médica.

En otras palabras, el médico debe actuar con estricta
honradez cientifica, tanto en el diagnostico y muy
especialmente en el tratamiento adecuado. Debe aplicar su
estricto sentido ético al resolver problemas que se presenten
o bien canalizarlos con el profesional adecuado, en su caso.

b) CODIGOS INTERNACIONALES DE LA ETICA
MEDICA.

Las orientaciones modernas de la medicina, han obligado a
nuevos enfoques en ¢l campo de la ética. Las mismas la
encontramos en acuerdos internacionales, como:

* Los Codigos de Etica,

* El Coédigo de Nurcmberg,

* LLa Declaracion de Ginebra,

* El Cédigo Internacional de Etica Médica,

* Codigo “’breve™ de la American Medical Association, y

* L.a Declaracion de Helsinski 1967.

* «los Coédigos de Etica. dentro de cada pais debe

interpretarse que la labor del médico esta bajo el control
ético de:

1. Juramento Médico.

2. Sociedades médicas cientificas en las cuales sus
cstudios, si bien no tienen normas de ética expresas, crean
tribunales de honor que juzgan sobre las normas



estatutarias. No deben juzgar por violaciones a otras
normas. puesto que carecen de jurisdiccion.

3. Colegios médicos, v

4. Asociaciones de médicos en entidades gremiales, deben
ser exclusivamente de médicos y tienen instancia con los

colegios de ética, al igual que los colegios médicos”.?

* «“El_Codigo de Nuremberg, establece diez principos
fundamentales, los cuales deben ser adoptados por los
médicos, cuando realizan experimentacion en seres
humanos. Fue claborado en 1947, en ocasion del juicio
scguido en Nuremberg a los médicos nazis acusados de
crimencs de guerra,

1. El consentimiento del ser humano es esencial.

2. El experimento debe rendir resultados fructiferos para el
bien de la sociedad, imposibles de lograr por otros medios
o métodos de estudio, y no efectuarse al azar o
innecesariamente.

3. El experimento debe ser designado y basado de manera
tal, sobrec resultados de la investigacion en animales y el
conocimiento de la historia natural de la enfecrmedad y
otros problemas en estudio, que los resultados anticipados
Jjustifiquen su realizacion.

4. El experimento debera recalizarse de mancra tal de evitar
todo sufrimiento o injuria, fisicos o mentales innecesarios.
5. No se rcalizara ningin experimento cuando existan
razones para pcnsar que pueda producir 1a muerte o injuria
grave, excepto, quiza, cuando el experimentador sirva ¢l
mismo como sujeto.

® Achaval. Alfredo. Manual de 1a Medicing Legal. Practica Forense, Ed. Abcledo-Perot. buenos Aircs,
Tercera Edicion. 1988, Pag. B10,



6. El grado de riesgo afrontado, nunca debe exceder al de la
importancia humanitaria del problema que se pretende
resolver mediante experimento.

7. Se deben adoptar todas las precausiones y medida
tendientes a proteger al sujeto experimental incluso de la
mads remota posibilidad de dafio, incapacidad o muerte.

8. El expecrimento debera ser realizado sélo por personas
cientificamente calificadas ejerciendo el mayor grado de
habilidad y cuidados durante todas las etapas de su
realizacion.

9. Durante el experimento el sujeto humano gozara de la
libertad de terminarlo si ha alcanzado una etapa fisica o
mental en que la continuacion le resulta imposible.

10. Asimismo. el experimentador debe estar preparado,
para interrumpir el experimento en cualquier etapa, si tiene
razones para creer, en el ejercicio de su buena fe, habilidad
superior y juicio cuidadoso, que la continuacién podria

acarrcar dafto, incapacidad o muerte al sujeto del
experimento™'?

* “La Declaracién de Ginebra, que fuera adoptada en
1948, por la Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial en dicha ciudad, es una hermosa oracion

destinada a ser leida por los médicos en el momento de su
graduacion, y establece:

“En ¢l momento de ser admitido como miembro de la
profesion médica:

“Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la
humanidad.

° 1dem.



“Otorgar a mis maestros los respetos, gratitud y
consideraciones que merecen.

“Ejercer mi profesion dignamente y a conciencia.

“Velar solicitamente. y ante todo. por la salud de mi
paciente.

“Guardar y respectar los secretos a mi confiados.

“Mantener incélume, por todos los conceptos y medios a
mi alcance, el honor y las nobles tradiciones de la profesion
médica.

“Considerar como hermanos a mis colegas.

“Hacer caso omiso a los credos politicos y religiosos,
nacionalidades, razas y rangos sociales, evitando quec éstos
se interpongan entre mis servicios profesionales y mi
paciente.

“Velar con sumo interés y respeto por la vida humana,
desde ¢l momento de la concepcién, y aun bajo amenaza no
emplear mis conocimientos para contravenir las leyes

humanas™'!

* _“El Cddigo Internacional de I:Iticg médica, fue
de la

adoptado por la Tercera Asamblea Gencral

Asociacion Médica Mundial en l.ondres en octubre de
1949, y enmendado por la 22a. Asamblea Médica Mundial,
realizada en Sydney en agosto de 1968. La misma

Establecce:
“Deberes de los médicos en general:

Al llevar a cabo su misién humanitaria, el médico dcbe
mantencr siempre una conducta moral ejemplar y apoyar

1

302.

de los Médi Ed. Universidad, Bucnos Aircs, scgunda Edicion. 1986, Pag.



los imperativos de su profesion, hacia el individuo y la
sociedad.

El médico no debe dejarse influir por motivos de ganancia
meramente.

Las siguientes practicas son estimadas no éticas:

a) Cualquier medio de reclamo o publicidad excepto
aquellos expresamente autorizados por el uso y la
costumbre y el Cédigo de la Etica Nacional.

b) Participar en un plan de asistencia Médica en ¢l cual el
Médico carezca de independencia profesional.

c) Recibir cualquier pago en conexidén con servicios, fuera
del pago profesional aunque sea con el conocimiento del

paciente.

Todo procedimiento que pucda debilitar la resistencia fisica
o mental de un ser humano esta prohibido a menos quc
deba ser cmpleado en beneficio del interés del propio
individuo.

Se aconsegja al médico obrar con suma cautela al divulgar
descubrimicntos o técnicas nuevas de tratamiento.

El médico debe certificar o declarar unicamente lo que ¢l
ha verificado personalmente.

Deberes de los médicos hacia los enfermos:

El médico debe recordar siempre la obligacion de preservar

la vida desde la concepcion.

El médico debe a su paciente todos los recursos dc su
conciencia y toda su devociéon. Cuando un examen o
tratamicnto sobrepase su capacidad, el médico debe llamar
a otro médico calificado en la matcria.



El médico debe, aun después que el paciente ha muerto,
preservar absoluto secreto en todo Jo que se le haya
confiado o que él sepa por medio de una confidencia.

El médico debe proporcionar el cuidado médico en caso de
urgencia, como un deber humanitario, a menos que esté
seguro de que otros médicos pueden brindar tal cuidado.

Deberes de los médicos entre si:

El médico debe comportarse hacia sus colegas como &l
descaria que cllos se comportaran con €l

El médico no debe atraerse hacia si los pacientes de sus
colegas.

El médico debe observar los principios de la -Declaracion
de Gincebra-, aprobada por la Asociacion Meédica

Mundial™.!?

* Coédigo “breve” de 1a American Medical Association
1. Debe obtenerse el consentimiento voluntario de la
persona en quien se practicara la experiencia.

2. El dano posible debe haberse investigado previamente
medientc 1a experimentacion animal

3. El experimento debe realizarse bajo proteccion v

cuidados apropiados™!*

* “Declaraciéon de Helsinski 1967.
1. Experimento con soporte cientifico suficiente y base

experimental. investigador entrenado en la disciplina
meédica y expcrimental.

2. El sujcto debe estar al maximo de
comprender el fin y dar libre consentimiento.

informado,

'2 1dem.
'3 Achavil, Alfredo ! de Medicinag Legal. Prictica Ob. Cit. Pag. 811,




3. El riesgo de saludo o de vida debe ser proporcional al
beneficio del experimento.

Declaracion: “No son verdaderos voluntarios el prisioncro
que se deja convencer ante la promesa de cualquien ventaja
ni estudiante que se deja arrastrar por el dinero o por la

perspectiva de facilidades en su carrera académica™.'?

3. EL JURAMENTO DEL MEDICO.

Tan antiguo como la profesion médica ha sido la necesidad
de reunir codificadamente la actuacion de los médicos de
acuerdo con normas éticas precisas, tradicionalmente
impuestas por las caracteristicas que ¢l ejercicio de dicha
profesion implica. Porque es en la medicina donde con
mayor rigor sc exige ¢l acatamiento y cumplimiento
estricto de los profesionales médicos a tales exigencias de
orden moral.

Un repaso de los codigos y juramentos en medicina, ponen
de relieve cual ha sido la evolucion de dichas normas,
segun ¢l concepto de moral que prevalecia en las distintas
¢épocas historicas o culturales.

Pero resulta insoslayable destacar en tal sentido, el valor,
no solamente histérico, tanto como su permanencia, tiene el
juramento hipocratico, toda vez que su texto, elaborado
mas de 400 anos A.C., formula las reglas éticas que regian
la actuacion de los médicos.

Este ¢s el texto:
“...Juro por Apolo médico, por Esculapio, Higia y Panacea
y pongo por testigo a todos los dioses y a todas las diosas,

' 1dem.



cumplir segun mis posibilidades y razéon el siguiente

Jjuramento:

“Estimaré como a mis padres a aquel aue me ensefié este
arte, haré vida comun con €l y si es necesario partiré con ¢l
mis bienes; consideraré a sus hijos como hermanos mios y
les ensenaré este arte sin retribucion ni promesa escrita, si
necesitan aprenderlo. Comunicaré los principios, lecciones
y todo lo demas de la enseftanza a mis hijos, a los del
rmaestro que me ha instruido, a los discipulos regularmente
inscritos y jurados segin los reglamentos, pero a nadie mas.
“Aplicaré los régimencs en bien de los enfermos segun mi
saber y enteder y nunca para mal de nadie.

No daré a nadie, por complacencia, un remedio mortal o un
consejo que lo introduzca a su pérdida. Tampoco daré a
nadie a una mujer un pesario que pueda daiar la vida del
feto. Conservaré¢ puros mi vida y mi arte. No extraeré
calculo manifiesto, dcjaré esta operacién a quiecnes saben
practicar la cirugia.
“En cualquier casa en que penetre, lo haré para cl bien de
los enfermos. evitando todo daito voluntario y toda
corrupcion, absteniéndome del placer del amor con las
mujeres y los hombres, los libres y los esclavos. Todo lo
que vierc u oyere en ¢l gjercicio de mi profesion o fucra de
ella en la vida comiun y que no deba divulgarse lo
conservaré como secreto.

“8Si cumplo integramente este juramento, que pueda gozar
dichosamente de mi vida y de mi arte y disfrutar de
perenne gloria entre los hombres. Si lo quebranto, que me
suceda lo contrario...”

En nuestro medio tiene vigencia el siguicnte texto por
Jjuramento, que resulta de una modificacién y adaptacion de
la Declaracion de Ginebra, ya antes mencionada.
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“El acto de Juramento que vais a realizar y mediante el cual
se os admite como miembros de la profesion médica,
constituye una invocacion a Dios, o a aquello que cada cual
considere como mas alto y sagrado en su fuero moral, como
testimonio del compromiso que contradis para siempre
jamas,

“El momento de ser admitido ante los miembros de la
profesion médica, os comprometéis solemnemente a
consagrar vuestra vida al servicio de la humanidad, y
Jjurais

“Conservar a vuestros maestros el respeto y el
reconocimicento a que son acreedores.

“Desempeniar vuestro arte con conciencia y dignidad.
“Hacer de la salud y de la vida de vuestro enfermo la
primera de vuestras preocupaciones.

“Respetar el secreto de quicn se os haya confiado a vuestro
cuidado.

“Mantener, en la maxima medida de vuestros medios, ¢l
honor y las nobles tradiciones de la profesion médica.
“Considerar a los colegas como a hermanos.

“No permitir jamas que entre ¢l deber y el enfermo se
interpongan consideraciones de religion, de nacionalidad,
de raza, de partido o de clase.

“Tener absoluto respeto por la vida humana desde el
instante de su concepcidn.

“No utilizar, ni aun bajo amenazas los conocimientos
meédicos contra las leyes de la humanidad?

Si, juro

Si cumplircis intcgramente este juramento, que podais
gozar de vuestra vida y de vuestro arte de disfiutar de
perenne estima entre los hombres; si lo quebrantais, que
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vuestra conciencia y el honor de la profesién médica en la
que acabais de ingresar, os lo demanden™.

a) HIPOCRATES. Nacio6 en la Isla de Cos 406 a.C. murio
en Sal6nica 377 a. C; ARISTOTELES decia que era de
baja estatura, clegante y rostro agradable.

El método hipocraitico se circunscribia a 4 condiciones:
*observarlo todo

*cstudio del paciente en vez de la enfermedad

*evaluacion honesta; y

*ayudar ala naturaleza.

Uno de los mayores dilemas d¢ticos de médico lo
constituyen sus deberes hacia el paciente y hacia la
sociedad.

A lo largo de¢ la historia esos deberes se han planteado en
términos altamente individualistas. Asi, en el juramento
hipocratico se promete hacer 1o que se crea que beneficiara
al enfermo.

La columna vertebral de la ética médica, es el deber del
médico hacia su paciente, pero cuando el profesional se
desempeila como empleado de instituciones publicas y
privadas, se encuentra con que hay conflicto entre esos
deberes éticos y el utilitarismo gubernamental, el cual
antepone el criterio del ““costo-beneficio™.

4. MORAL.

dg [0s meédi Ob. Cit. Pégs. 343 ala 345,

abilidad
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Surge asi otro concepto, el de la moral, ésta tiene varias
acepciones, aunque desde nuestro punto de vista, debemos
interpretarla como la ciencia que trata de las acciones
humanas en orden a su bondad, que no conciemen at
orden juridico, sino al fuero interno o al respeto humano.
Es decir, a las acciones de los médicos en orden a sus
propias cualidades humanas, a las obligaciones de su
conciencia en relacion a toda la sociedad. Como vemos las
relaciones entre ética y moral, son tan intimas que se
confunden practicamente y ambas deben constituir el
numen obligado que guie y oriente la conducta del médico.

Independientemente de 1os derechos del enfermo y deberes
del médico, que ya se han observado en las lineas
anteriores, €s necesario en este apartado del trabajo analizar
1os rubros:

*Dercchos del enfermo (de libre consentimiento;, a la
intimidad; a la confidencia; a la wverdad; a justos
honorarios; y al tratamiento adecuado).

*Dcberes del médico (con el paciente y con la sociedad).
*Derechos del médico.

5. DERECHOS DEL ENFERMO

a) AL LIBRE CONSENTIMIENTO. Consiste en el
derecho dct enfermo a que se tenga en cuenta su voluntad,
expresada sin coacciones, para la aplicacion de todo

23



tratamiento o procedimiento riguroso. El médico no solo
requiere del consentimiento o la autorizacion del paciente,
sino que para obtencrla debe informarle los motivos y los
riesgos inherentes a los procedimientos dignosticos y
terapéuticos, las opciones posibles, y lo que podria ocurrir
si rechaza la proposicion. Es la doctrina del consentimiento
informado, cuyos clementos basicos son los siguientes:

a) Explicacion clara acerca de los procedimientos que se
proponen, con cspecificacion de aquellos que sean de
indole experimental.

b) Descripciones de los malestares y riesgos acomparfantes.
c) Detalle de los beneficios que se esperan.

d) Descripcidon de otros procedimientos que prodian ser
provechosos para el enfermo.

e) Promesa de contestar cualquier pregunta relativa a los
procedimientos propuestos.

f) Advertir al paciente su derecho de retirar la autorizacidon
y abandonar cl procedimiento cuando lo estime oportuno.
El convenio no decbe incluir frase alguna que haga
renunciar al enfermo de sus derechos, ni librar a la
instituciébn o a sus representantes de eventuales
responsabilidades.

El consentimiento de prisiones y de enfermos psiquiatricos
constituyen problemas déticos y legales. Respecto de los
primeros, se cuestiona su derecho a reusar por no gozar de¢
plena libertad para escoger, y acerca de los segundos se
sostienc que, aunque se encuentran recuidos en un hospital
psiquiatrico, ello no significa que han perdido su derecho a
consentir o rechusar a cualquier procedimiento meédico,
porque cuanto su internamiento no pruecba necesariamente
incompectencia legal.
En el caso del menor de edad, son sus padres o
representante legal, quienes deben dar el consentimiento.
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b) A LA INTIMIDAD. Es el derecho al reposo, a la
tranquilidad que deben proporcionarse al enfermo en el
medio hospitalario. Conlleva el derecho a negarse o a exigir
discrecion en los examenes efectuados por estudiantes de
medicina a que puedan ser sometidos, mientras se
encuentran internados en hospitales docentes.

Fundamentalmente, ¢éste derecho tienme como objetivo
garantizar silencio, evitar luces intensas y ambiente
continuado de humo, todo 1o cual afecta la salud e impide

el descanso del paciente.

c) A LA CONFIDENCIA. En la situacién del paciente en
el medio hospitalario, este derecho esta ligado al derecho a
la intimidad. Existe la necesidad de que el meédico,
enfermeras, microbidlogos y estudiantes de medicina,
guarden reserva de los hechos por cllos conocidos o
intuidos en el medio hospitalario.

d) A LA VERDAD. Pilantea una situaciéon muy delicada.
si bien cs un derecho inalienable del paciente el médico
debe escoger el momento oportuno para decirlo y la forma

adecuada de hacerlo.

e) A LOS JUSTOS HONORARIOS. E! cobro de los
honorarios excesivos es uno de los abusos en la practica
privada de la medicina al cual no se le ha encontrado una
solucion satisfactoria.

En este caso intervienen una serie de variables, como el
prestigio del profesional y las posibilidades econdmicas del
paciente. Sin embargo, como principio general sostenemos



que cualquier tipo de honorarios que se fije debe ser
convenido previamente entre las partes, y si es posible por
escrito.

) AL TRATAMIENTO ADECUADO. Es el derecho de
los enfermos a ser atendidos por médicos competentes y
diligentes, y a recibir en los hospitales una atencion 6ptima.

6. DERECHOS DEL MEDICO.

Es una exigencia médica, incorporar a la legislacion las

posibilidades de mejor calidad de asistencia, la
autoregulacion, consciente del numero de asistidos y las
adecuadas posibilidades de capacitacion; incorporar a los
derechos médicos la libertad de eleccidon de medios
dignosticos y terapéuticos, siempre que sea aceptados
cientifica y oficialmente cl médico debe obtener ingresos
suficientes. para que ademds de su vida digna y decorosa,
pueda de ello sostener un adecuado mantenimiento de su

capacitacion.

Todo ejercicio profesional de la asistencia, debe
fundamentarse en la razén doble libertad de eleccion  del
meédico por parte del enfermo y la libertad de aceptacion de
éste por el médico, descartando los casos de asistencia de
urgencia, las rclaciones médico-paciente, deben regirse por
el sistema de libre eleccion no siempre posible por razones
de distancia geografica o econ6mica. Para ello necesitamos
canones, regidos con ¢l sistema de sanciones para quien no
practique bien la medicina. Por el contrario muchos
pensaran, que la rigidez de reglamentaciéon, con buena
definicion de posibles faltas a la ética, asi como la rapidez

26



y agilidad en la accion de juzgar, hacen favor al prestigio
profesional dc todos los integrantes de una profesion,
facilita su desempeno, los acostumbra y terminan por

respaldarlo.

El médico como trabajador debe proceder a organizar su
dia, su semana, su afo y requerir con base a ello su derecho
al descanso. La sociedad exige al médico sacrificios de
asistencia, prestaciones gratuitas, como salvaguardia de la
funcién estatal inalienable de conservacién de la salud
publica, y le resta derechos en lo econémico y en lo social,
carece de préstamos adecuados, de medios de movilidad,
de su propia asistencia médica, de vivienda, de medios de
capacitacion, de confort clemental de un ejercicio
profesional adecuado, de jubilaciéon que se ajuste a su vida,
pues la que existe no es para provecho del médico ya que
entre otras cosas es costosisima, no llega a tiempo en la
edad de disfrutar un descanso y no contempla un nivel de

vida sin necesidades.

ILRESPONSABILIDAD.

I. RESPONSABILIDAD.
El objetivo de este trabajo sobre responsabilidad penal de

los médicos, esta en sefalar suscintamente cuales son los
casos en que el profesional del arte de curar, puede golpear
las puertas de la legislacion represiva. El interés de estudiar
al médico como sujeto de responsabilidad penal, surge
precisamente, de su propia condicién de la idoneidad que le
es o que le debe ser propia, de la trascendencia social de

sus funciones.
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El médico debe posecer el caudal de preparacion que
comunmente tiencn los de su profesion, es decir: le
incumbe emplear los ordinarios cuidados, pericia y
diligencia que guardan los meédicos cirujanos de la
localidad en casos iguales. Responde por los dafnos
derivados de la ignorancia de los conocimientos necesarios,
de la omision de razonables atenciones o por no haber
empleado su mejor juicio.

Pero no obstante ser responsable de su impericia, de su
imprudencia o de su negligencia (falta grave en el
diagndstico, tratamiento u operacion), no debe por norma
responder por la eventualidad de la muerte, habida cuenta
que fundamentalmente debe ser independiente en el
ejercicio de su arte. Por eso, es que no puede llamarsele
responsable por errores o equivocaciones en que incurra
sobre cierta indole de¢ la enfermedad o el mejor tratamiento
a seguir si lo hizo con conocimiento cientifico.
Debemos recordar que el médico ticne una dobie
responsablilidad , es decir, de responder por sus actos
frente a la sociedad, como ciudadano comin y como
profesional.

Esta doble responsabilidad, debe inspirar en el médico una
mayor cautela y precaucion, toda vez, quc tales actos
profesionales, no solamente porque su actuacion
imprudente, negligente o por impericia implica una
conducta delictiva, prevista en los articulos 228 y 229 del
Caodigo Penal, sino por su condicion de médico con todo el
caudal del significado moral de ella trasciende.

Es un hecho incontrastable, que el médico no puede
asegurar la precision de su diagnéstico, ni pucde
compromcterse a lograr la curacion completa ni en plazos
fijos, a fuerza de no caer en la condicion legal del

charlatanismo.
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La circunstancia que el procedimiento diagnéstico o el
tratamiento aplicado, produzca resultados desafortunados,
no implica una conducta que cae dentro de una
responsabilidad profesional, si en la misma ha puesto
debido y suficiente cuidado y su ejercicio ha sido
competente. El médico no puede considerarse infalible, no
garantiza la recuperacion del paciente, mas aan cuando la
situacion es critica o la sintomatologia muy confusa. En
estas circunstancias el error no puede ser sinénimo de
negligencia.

a) RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Todo individuo que ocasiona un daiio debe responder por
el mismo. En esta forma se origina la responsabilidad
individual, a exigir para actuar en plano de igualdad y
reciprocidad en la responsabilidad social.

En el gjercicio de profesiones o actividades habituales, las
personas toman a su cargo la responsabilidad por los daiios
emergentes de este ¢jercicio o actividad.

Por cl ¢jercicio Iegal de su profesion, un individuo adquiere
una responsabilidad especifica, denominada
responsabilidad profesional; y por el ejercicio ilegal, en la
carencia de titulo habilitante, el individuo no tiene acceso a
csa forma especial de responsabilidad genérica de las
personas de existencia real. Ademas un individuo con titulo
profesional, habilitado y en condiciones de ejercicio legal,
puede cometer perjuicios intencionales, dado que no esta
amparado por la responsabilidad profesional, sino que esta
incluido en la responsabilidad general o genérica, que
involucra a todos los casos de acciones dolosas o de
intencion criminal o delictual.
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Los danos no intencionales, cometidos por profesionales en
el ejercicio legal de sus profesiones, son los que generan la
obligaciéon civil y penal de responder por ellos y
constituyen asi, un elemento integrante de la
responsabilidad profesional propiamente dicha o verdadera
o tan solo responsabilidad profesional.

La responsabilidad penal por actos no dolosos, cometidos
en el ejercicio de la profesion, es a través de la comisiéon de
hechos que los codigos y leyes en vigencia denominan
delito y derivan en la aplicacién de penas de prision, multa
o inhabilitacion: constituyen la responsabilidad profesional
penal.

Existen quienes han considerado que la posesion de un
titulo habilitante, en especial otorgado por dependencias
oficiales en union a un ejercicio legal, asegura una
idoneidad que no precisa ser juzgada en cada caso como si
fuera reiteracién de aptitudes innecesaria, puesto que cl
ejercicio mismo de la profesién se encarga de enmarcar

esas aptitudes.

Tambien existen diversas teorias, que no aceptan la
responsabilidad profesional de médico, apoyando su
actitud en distintos fundamentos como los son:

a) El que sefiala que si obra de bucna fé¢ no ¢s punible,
argumentando qQue la medicina no es una ciencia exacta,
exponiéndose quienes la cjercen a errores y a enfrentar los

riegos que le son inherentes.

b) Otros basan su posicién en la premisa, de que el titulo
academico confiere la idoneidad necesaria y suficiente a

quien lo posee.
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¢) Hay la preocupacion acerca del peligro que entrana la
intervencion judicial, al ser los actos médicos juzgados por

legos en la materia.

d) Hay quienes se definen opositores, al seflalar que le
progreso cientifico y el prestigio de la medicina se ve
gravemente afectados, dado que ante la amenaza de un
juicio, los profesionales se limitaran solo a practicas ya
consagradas y rutinarias, con el consecuente perjuicio de

los enfermos.

Los anteriores argumentos carecen de consistencia, ya que
la doctrina y la legislacién han consagrado la tesis de que el
médico es responsable, cuando actua culposamente en su
caracter de profesional. Como lo dijera el General Dupin en
francia “el médico, como profesional cae en las
obligaciones del derecho comiin, sicndo responsable de los
daios producidos por su negligencia, imprudencia o
ignorancia inexcusables”: ademas debemos recordar el
principio de “Igualdad antc la ley”, que nuestra Carta
Magna, establece en su articulo 4to: es decir, el ser médico
no otorga privilegios y cuando, por no prevenir lo
previsible, por no cumplir las reglas dc la profesion, por
omitir o descuidar, por actuar con falta de tino, cayendo en
¢l exceso o en la temeridad, se ocasione un dafio al
paciente, se debe rendir cuentas del mismo.

b) RESPONSABILIDAD MEDICA.

Lacassagne define la responsabilidad médica, como la
obligacion para los médicos de sufrir la consecuencias de
ciertas faltas por ellos cometidos en el gjercicio de su arte,
faltas quc pueden comportar una doble accién civil y penal,
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en otras palabras, 1a responsabilidad profesional es para los
médicos la obligacion civil de reparar los dafos
ocasionados y sufrir las consecuencias penales, de los actos
cometidos con culpa grave en el gjercicio de su profesion.
Como ya hemos podido observar, en el primer capitulo de
éste trabajo, la responsabilidad del médico se remonta a la
antipuedad y podemos decir que de acuerdo con el
Derecho Pecnal, la responsabilidad profesional del médico,
constituye una forma de responsabilidad culposa; es decir,
aquella que cause daiflos sin existir la intencion de
producirio. Como tal comprende cuatro tipos:

IMPERICIA. Es la ignorancia inexcusable, consistente en
la actuacion profesional llevada a cabo con ineptitud
técnica y fisica,asi también la falta de actualizacion sobre
los avances de la ciencia médica.

EJEMPLOS

1. No sabcer diagnosticar ni tratar los casos de urgencia.

2. Errores graves de diagnostico con examenes completos.
3. No advertir luego de operaciones con fracasos totales o
parciales que la enfermedad o riesgo continua.

4. Errores de dosis de indicacion terapéutica.

NEGLIGENCIA. Es la omisién inexcusable, se encuentra
en cl descuido y la desatencion.

EJEMPLOS

1. Obtener consentimiento de los pacientes sin informar
adecuadamente. Para ser valido el consentimiento dado
para proceder, debe ser inteligente o informado, con una
comprension de qué es y los riesgos que trae.

2. Olvidar instrumentos quirurgicos en cavidades por no
ponerles guia.

32



3. Asepsia no controlada de instrumental o propia por
deficiente lavado.

4. Iniciar una operacion no urgente sin el recurso humano
necesario o por no tenerlo hacer técnica diferente.

5. Examen deficiente y error de diagnéstico como
consecuencia.

IMPRUDENCIA. Es la temeridad inexcusable. El sujeto
actia con exceso de confianza, de manera que constituye
una falta de previsién o de preocupacion en la accién.

EJEMPLOS:

1. Contagio de enfermedades contagiosas, al asistir
enfermos contagiosos y aquetlos inmunes aan.

2. Realizar actos médicos sin utilidad. En el caso dc
opceraciones éstas deben ser necesarias.

3. No atar al enfermo durante la anestesia en camillas
angostas o de operaciones. Ensayos terapéuticos con
drogas no suficientemente experimentadas y sin datos de su
farmacologia, indicaciones o dosis.

4. No advertir los riesgos mutilantes de una operacion en
tumores de miembros.

INOBSERVANCIA DE REGLAMENTOS. Es la culpa quc
surge de la actuacion que aunque prudente y deligente, ésta
vedada por una norma juridica. Es una responsbilidad
culposa, aunque el resultado no sea requerido , se ha dado
en condiciones en que el autor estaba en posibilidad dc
evitarlo.

EJEMPLOS:

Muerte o lesién por:

1. omitir la realizacion de las historias clinicas o las
anotaciones cn ella.
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2. Siendo practicante realizar acciones no autorizadas y sin
control directo o no solicitar el control del profesional
responsable.

3. Utilizar productos especiales de preparacion exclusiva
y/0o secreta y/o no autorizados por la Secretaria de Salud
Publica.

4. Utilizar “voluntarios” en experimentacion médica.

INOBSERVANCIA DE 1L.OS DEBERES DE SU CARGO.

EJEMPLOS:

Muerte o lesién por:

1. Ausentarse de la guardia o retirarse antes.

2. Negarse a asistir un paciente en estado grave y hasta
tanto concurra otro médico.

3. No solicitar autorizacion por escrito del enfermo para las
operaciones mutilares.

4. No promover la internacién de pacientes cuyos
transtornos psiquicos le signifiquen riesgos para si o para
terceros.

5. No fiscalizar ni controlar el cumplimiento de las
indicaciones que imparta a su personal auxiliar.

2. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE
RESPONSABILIDAD MEDICA

El delito puede ser estudiado y comprendido sobre la base
de cinco elementos constitutivos:

1. Autor: médico o médicos o equipo profesional.

2. Acto profesional de profesion reglamentada y a cuyo
ejercicio se tiene derecho.

3. Elemento subjetivo o culpa grave € inexcusable.

a) culpa grave e inexcusable:
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*Imprudencia o falta de tino, falta de discrecion, exceso o
temeridad.

*Negligencia: falta de celo o vigilancia

*Impericia: ausencia de conocimientos basicos

b) culpa grave o dolo eventual.
*Inobservancia de los reglamentos
*Inobservancia de los deberes de su cargo

4. Elemento material del delito
*Homicidio.

*Lesiones o enfermedad o secuela.
*pPeligro de la salud piblica.

5. Relacion causal: el dafo es consecuencia directa del acto
profesional. Es su evolucion natural, sin factores agregados
o causas quc la modifiquen. Se debe tener seguridad de que
el dafo se¢ habria evitado sin el acto imputado como
deficiente por culpa.

Es necesaria la plena comprobacion de un nexo causal
entre la conducta del autor y el resultado y este debe ser la
consecuencia inmediata y directa de la accion culpable.
Nosotros creemos que, cn el caso del autor se debe exigir:
a) habilitacion,

b) existencia de arte o profesion, es decir, que haya
cumplimiento de las normas para ser titular de un arte o
profesiéon (titulo o autorizacion y habilitacion).

Con respecto a la culpa o elementos subjetivos, debe
tencrse en cuenta que son delitos en su mayor parte de
omisién, es decir, dejar de hacer, aquello que se tiene
obligacion de realizar; es un delito del que se hace
responsable el profesional, por:

*Imprudencia



*Negligencia

*Impericia

*Inobservancia de los reglamentos
*Inobservancia de los deberes de su cargo.

3. NATURALEZA DE LA RESPONSABILIDAD
MEDICA

De wuna interpretacion conducida, segun la loégica
patrimonialista del contrato que pone especial interés en la
relacion meédico-paciente y en la obligacion resarcitoria, se
entiende actualmente a una aplicacion de las reglas de la
responsabilidad dirigidas a tutelar la salud como un valor
fundamental de¢ la responsabilidad.

La naturaleza de la responsabilidad médica, se ubica en el
ambito obligacional, ya que sélo surge tal responsabilidad
cuando en la prestacion del servicio médico se haya
incumplido un deber especifico frente al paciente. Asi las
cosas, desde el punto de vista tradicional, la naturaleza de
la responsabilidad médica puede ser contractual o
extracontractual; pero desde la Optica propuesta dicha
responsabilidad siempre sera obiigacional. Exista o no
contrato previo entre €l médico y paciente.

4. EJERCICIO DE LA MEDICINA.

a) Aspectos doctrinarios.

En el ejercicio de la medicina, sea legal o ilegal deben
considerarse:

a) accion. (Acto médico)

b) sujeto activo; y
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¢) circunstancias.

ACCION.

La accion, ¢l acto médico, cuyos elementos constitutivos y
otros criterios pertinentes es conveniente sefalar “el acto
médico encuentra su justificacion juridica en la legislacion
especial que crea un delito de ejercicio ilegal del arte de
curar y organiza la medicina en el interés de la salud

publica en general™

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS.
Son elementos constitutivos del acto médico:
1. Anunciar, prescribir, aplicar o administrar,

2. Procedimientos directos o indirectos.
3. De uso en el diagndstico, prondstico o tratamiento de las

enfermedades de las personas, o de la recuperacion
conservacion de la salud de las mismas.

CRITERIOS JURIDICOS.
Los criterios juridicos que han de seguirse son:
1. Lo importante es quc se haga o se d¢ algo al paciente,
destinado al tratamiento; no es necesario que se le
suministre algo al enfermo.

tratamiento “basta cl

2. Para establecer lo que es
conocimicnto de la intencién o de curarse que guia a los

pacientes.
3. No es necesario dar o recetar algo al paciente, basta con

hacer cualquicr accién que el paciente crea que tendra para
€l un efecto curativo.

SUJETO ACTIVO.

Las calidades del sujeto activo, junto con las circunstancias
determinaran que el acto constituya cjercicio legal o
ejercicio ilegal de la medicina.
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Sujeto activo de gjercicio legal de 1a medicina:
a) persona que tenga titulo de médico; y
b) con autorizacion para el ejercicio profesional.

Sujeto activo de egjercicio ilegal de la medicina:

a) persona que carece de titulo médico; o

b) persona con titulo médico , pero sin autorizacién: o
c)persona que tiene titulo de médico y autorizacion, pero
que incurre en circunstancias ilicitas.

No basta que una persona tenga titulo de médico, es
necesario que este titulo sea reconocido por las autoridades
competentes, para que el portador pueda e¢jercer su
profesion en un pais. En la mayoria de los paises, un
nacional que se gradua de médico en una universidad
extranjera debe someter su titulo a la convalidacion de las
autoridades universitarias de su propia nacién y, en
ocasiones, sometcerse ademas a pruebas de su eficiencia.
Tales regulaciones, desde luego, son mas estrictas cuando
se trata de médicos extranjeros. Se trata de una politica de
proteccion para los médicos nacionales, que tiende a
acentuarse conforme se restringe el mercado de trabajo.

CIRCUNSTANCIAS.
Son las condiciones, que junto con las cualidades del sujeto

activo, configuran las entidades clasicamente consideradas
como gjercico ilegal de la medicina; se distiguen cuatro:

1. Habitualidad. Es la repeticiéon, la costumbre en la accion:
en este caso, en la practica del acto médico. Las acciones
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aisladas o eventuales no constituyen e¢jercicio de la
medicina. En cambio, si lo son aquellas realizadas de
manera habitual, aunque sean gratuitas, con fines altruistas
y sin percibir remuneracion.

2. Promesa de curacion a término fijo o por medios secretos
o infalibles. Representa un movil de avidez, en el cual hay
mas engailo que riesgo. Es una actitud contraria a la ética y
que la ley reprime como una amenaza para la salud de las
personas.

3. Prestar ¢l nombre a otra persona carente de titulo o
autorizacion, para que ¢jerza actos médicos. Esta persona
actuara como si fuera la persona autorizada.

4. Hacer que un auxiliar que no es médico realice actos
médicos. Salvo la excepcidon que reprcsenta la docencia
para estudiantes de la medicina. Se refierc especificamente
al caso en que el médico pone a una enfermera a realizar

actos que le corresponden a €1, y que exceden en el campo
profesional de aquella.

5. FIGURAS JURIDICAS.

Como integracion de los conceptos anteriores, surgen las

entidades del ejercicio legal y del ejercicio ilegal de la
medicina.

a) Ejercicio legal de la medicina:

Accion.- Practicar actos médicos de modo habitual.

Sujeto activo.- Persona que ticne titulo y autorizacion para
ejcrcer la medicina.

Limitaciones.- Que no prometa curaciones a plazo fijo ni
por métodos secretos o infalibles.
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b) Ejercicio ilegal de Ia medicina.
Da lugar a tres cuadros doctrinarios: curanderismo,
charlatanismo y cesion de diploma y. ademas participacion
en el gjercicio ilegal de la medicina.

Curanderismo. Se caracteriza porque el sujeto activo carece
de titulo de meédico, o teniéndolo no cuenta con
autorizacion para desempefarse como tal.

Charlatanismo. Se caracteriza por “anunciar” o “prometer”,
la curacion de enfermedades de seres humanos, a término
fijo o por medios secretos o infalibles, y porque ¢l sujeto
activo tiene titulo y autorizacion para ejercer la medicina.

Cesion de diploma. Consiste en que el médico debidamente
autorizado, preste su nombre, formularios y firma a a otra
persona carente dc esas calidades para e¢jercer actos
médicos.

Participe en el gjercicio ilegal de la medicina. Es el delito
en que incurre ¢l médico cuando obliga a un profesional cn
otra rama de la salud, ejemplo: enfermera, a realizar actos
exclusivos de la medicina.

En el préoximo capitulo veremos la legislacion del ejercicio
legal de la medicina.

IIL. INCOMPETENCIA

1. INCOMPETENCIA.

La incompetencia profesional es la falta de capacidad y
disposicion para el buen desempeiio de la medicina. En
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otras palabras. es la carencia de idoneidad para el ejercicio
del arte de curar.

TIPOS DE INCOMPETENCIA

Se pueden distinguir los siguientes tipos de incompetencia:
a) por enfermedad;

b) por ignorancia;

c) por deshonestidad;

d) mixta.

a) INCOMPETENCIA POR ENFERMEDAD.

La incompetencia por enfermedad, se debe a padecimiento
fisico o a enfermedad mental. El primero es de
consecucnicias dramaticas para ¢l cirujano; ya que en esta
profesion la bucna condiciéon fisica es requisito
fundamental para la idoneidad opcratoria. Una afeccion
ncuroldgica o una enfermedad articular pueden truncar
prematuramente la carrera de un habil médico. Lo penoso
¢s que por necesidad o por falta de autocritica, €ste insista
en seguir practicando la cirugia cuando tiene tal limitacion.
La incompctencia por enfermedad mental, puede pasar
inadvertida durante algun tiempo, hasta que la indole del
padecimiento llama la atencion de los colegas o provoca las
protestas de los pacientes. Un caso es el del médico que
sufre trastornos de la sexualidad y llega a ser denunciado
por abusos deshonestos en nifios o tentativa de violacién en
adultos, cominmente mujeres.



b) INCOMPETENCIA POR IGNORANCIA.

La incompetencia por ignorancia, puede obedecer a una
deficiente preparacion universitaria, a falta de actualizacion
en los avances de la profesion o a incursionar en un campo
ajeno a la especialidad.

Una situacion frecuente es la del médico de zonas rurales,
que no vuelve a abrir un libro en mucho tiempo y mucho
menos a leer revistas cientificas, y quien atenido al bajo
nivel sociocultural de la poblacién que tiene a su cargo,
ejerce un tipo de medicina que colinda con el empirismo y
el charlatanismo.

¢) INCOMPETENCIA POR DESHONESTIDAD.

La incompetencia por deshonestidad es, sin lugar a dudas,
la de mas serias repercusioncs para la colectividad médica
vy, a la vez, la de mas dificil control, debido a la indole de la
personalidad del colega que incurre en ella y los medios a
que ccha mano.

Por lo general, prevalece el afan de ganar dinero o de
alcanzar posiciones que a la postre proporcionaran
beneficios pecuniarios. En estos casos, €l médico es un
mercader de la medicina, que recurre a diversas
modalidades de estafa.

Existe también el tipo de médico sociépata, que inventa
emergencias quiriargicas con base en cualquier cuadro
doloroso trivial, con el fin exclusivo de lucro. Durante
algunos afos gana numerosa clientela y mucho prestigio,
hasta que un dia el exceso de confianza en sus ardides lo
hace incurrir en un error que lo deja al descubierto ante
pacientes y colegas.

42



Los medios de coaccion, consisten en hacer creer at
enfermo que solo de ese modo sera operado a corto plazo o
se evitara que caiga en manos de ‘“‘aprendices”, que
pondran en peligro su vida.

Una especialidad en la que la incompetencia por
deshonestidad reviste suma gravedad, es la medicina
forense. Un perito deshonesto que por amistad o por dinero
cambie la verdad de los hechos y dictamine una falsedad,
merece todo el peso de la ley.

En los paises desarrollados, donde la investigacion
cientifica proporciona prestigio y dinero al permitir escalar
posiciones profesionales, ya se han dado casos de
cientificos deshonestos que han eclaborado trabajos con
cstadisticas y resultados falsos.

Este tipo de incompetencia configura delitos como la
estafa, ademas de los aspectos éticos que conlleva.

d) INCOMPETENCIA MIXTA.

La incompetencia mixta, consiste en combinaciones de las
modalidades ya enumeradas. La mas frecuente es la del
profesional socidpata, cuyo comportamiento deshonesto se
vuelve habitual.

2 TRATAMIENTO DEL PROBLEMA.

Si bien la solucion dependera del tipo de incompetencia, en
términos generales, puede abordarse en tres arecas o
instituciones:

1. SISTEMAS DE RETIRO MEDICO. Incluyen fondos de
ahorro o mutualidades, y mediante l!las cuotas que los
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asociados aportan permiten otorgar una pension al médico
que por enfermedad o vejez no esta en condiciones de
ejercer adecuadamente la profesion.

2. PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA. Que
por medio de la exigencia de un minimo de créditos
anuales, oblige al médico a asistir periédicamente a cursos
cientificos.

Desde luego, estas actividades beneficiaran al profesional,
al paciente y a la institucion

en tanto garantizan la actualizacién de conocimientos.

3. LA CREACION DE LA COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO. En los cuales se estudien con
Jjusticia e imparcialidad la denuncias contra médicos, o se
actu¢ de oficio en los casos en que debido a su gjercicio
privado o institucional incurran en conductas refiidas con
los postulados de la ética profesional.

En los casos comprobados de malpraxis, se debe imponer
una sancion disciplinaria al médico culpable, ya que ha de
prevalecer el criterio de que con su actuacidn puso en
entredicho ¢l prestigio de todo el grupo profesional.

Es lamentable que en muchos casos surja mas bien, una
equivocada solidaridad gremial para defender al colega
sentenciado, y sc¢ soslaye la falta en que incurrio, una
actitud de esta indole por parte de un colega o de un gremio
profesional e¢sta en abierta contradiccion con sus deberes
hacia la sociedad y la hace perder autoridad moral.
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CAPITULO
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CAPITULO I

Corresponde en este capitulo hacer un somero analisis de
las distintas Leyes, Codigos y normas que de alguna
manera regulan la actuacion del Médico con relacién a la
practica de su profesion.

Como ya hemos mencionado en el capitulo anterior ia
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.
establece que: “la Salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades™; en México como mas adelante
lo podremos observar este derecho a la salud se encuentra
establecido en la Carta Magna como una garantia
individual de¢ cada habitante de la Republica Mexicana en
su articulo 4o.

En otras palabras el objetivo de éste capitulo, es que al final
podamos asegurar que en la legislacion mexicana
efectivamente cxisten regulaciones a la praxis médica y que
cn el caso de vernos afectados por alguna Negligencia
Mcédica existen medios para sancionar al médico o médicos
quc hayan actuado con falta de cuidado o desatencion
hacia el paciente, provocandole algun dafio consistentes en
alguna lesién o inclusive la muerte. Ademas tambicen
quercmos mencionar la reciente creacion de la Comisién de
Arbitraje Médico y correspondera en el capitulo IV hacer
algunas observaciones desde un muy particular punto de
vista.
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Con la finalidad de seguir un orden jerarquico iniciaremos
nuestro estudio con la Carta Magna.

1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

“Nada por cncima de la constitucion™ cuantas veces hemos
escuchado esta frase. lo que quiere decir que las garantias
en ella contempladas son las minimas que puede tener un
habitante dentro de nuestro pais, y si en su Capitulo I. De
las Garantias Individuales, articulo 4to. parrafo cuarto,
textualmente dice: “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud....”'®

Si como sabemos que la salud, no es solo lo ausencia de
enfermedades sino tambien significa un completo estado de
bienestar fisico. mental y social; entonces podemos decir
que el Estado como encargado de procurar el bienestar
social sera el obligado a establecer normas tendicntes a
regular las instituciones encargadas de la atencion médica
tanto publicas como privadas, ya sea para el caso de una
atencién médica de emergencia, como una consulta interna
y de esta manera lograr un bienestar de la poblacion en
cuanto a salud se reficre.

dos Unidos Mexi »s. Coleccion Porria, Meéxico 113a.

T

16, Constitucion Politica de los E:
1996 Pag. 10



2. LEY DE PROFESIONES.

Para recibir una eficaz atencion medica, se requiere que
quien nos la proporcione sea una persona preparada en este
caso-un médico- y jcomo saber quién es un médico
preparado?, pues se presupone que un médico con titulo
tiene un minimo de conocimientos en la materia y éste
titulo del cual! hablamos debe obtenerse despues de haber
concluido los estudios correspondientes; si bien el articulo
Sto constitucional, nos indica que aun cuando a ninguna
persona puede imponersele que se dedique a alguna
profesion. industria, comercio o trabajo, el gjercicio de ésta
libertad puede anularse por determinacion judicial cuando
ataque los derechos dc tercero. Este mismo articulo faculta
al Estado para quc sea éste quien determine cuales son las
profesiones que necesitan Titulo, las condiciones que
deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que pueden
dc expedirlo.

Para saber los requisitos anteriores es necesario el estudio
de la siguicnte Ley Reglamentaria.

3. LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO Sto.
CONSTITUCIONAL.

Esta ley es de importancia para el complemento de nuestro
tema de investigacion. ya que si nuestro titulo es la
Negligencia médica, es necesario saber que el articulo 5to.
constituconal, nos da la libertad de escoger cl tipo de
trabajo que querramos descmpefiar, sin embargo existen
algunas profesiones que requiercn un titulo expedido por
las autoridades competentes y esta Ley Reglamentaria del
articulo 5to, en lo rclativo al ¢jercicio de las profesioncs en
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el Distrito Federal, encontramos que establece en su
articulo lero. que: *“el Titulo Profesional es el documento
expedido por instituciones del Estado o descentralizadas, y
por Instituciones particulares que tengan reconocimiento de
validéz oficial de estudios a favor de la persona que ha
demostrado tener los conocimientos necesarios”™!'” de ahi
que para ser médico se requiere de un titulo y que la
posesion de éste titulo, indica que minimo el que lo tiene
posee conocimientos generales que le ayudaran a
proporcionar, aunque sea los primeros auxilios en caso de
alguna emergencia.

Tambien la Ley Reglamentaria en comento, nos indica
muy claramente en su articulo 2do. que una de las
profesiones que necesitan titulo para su ejercicio es la de
Médico, y para su obtencién, segiun el Capitulo II.
Instituciones autorizadas que deben Expedir los Titulos
profesionales, el art. 8, dice: que se requiere acreditar que
se han cumplido los requisitos academicos previstos: % cs
decir, en toda institucion educativa existe un plan de
estudios el cual tendra como ultimo fin proveer al
educando de los minimos de conocimientos sobre un area
determinada y soélo las instituciones que imparte educacion
profesional y que cumplen con las leyes y disposiciones
reglamentarias son las autorizadas para expedir titulos
profesionales.

De la misma manera esta Ley en su Capitulo V. Del
Ejercicio Profesional. en su art. 24.. nos define qué se
entiende por c¢jercicio profesional: “es la realizacion

”

Loy :
Profesiones cn cl Distrio Federal. Editor

de las

i del articulo So0. Ce

dc i al
a) PAC, Méxicd Gta. edicion, 1995, Pag. 7

' ibidem, Pig. 15
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habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la
prestacion de cualquier servicio propio de cada profesion,
aunque solo se trate de simple consulta o la ostentacion de
caracter del profesionista por medio de tarjetas, anuncios,
placas, insignias o de cualquier otro modo...” , en el
siguiente articulo 26, nos menciona los requisitos para el
ejercicio de las profesiones y son las siguientes:

“a) Estar en pleno goce y ejercicio de los derechos civiles .
b) Poseer titulos legalmente expedidos y debidamente
registrados; y

c) Obtener de la Direccion General de Profesiones patente
de gjercicio™ 2°

En las lineas anteriores se¢ establece lo que es el ejercicio
legal de la medicina.

El art. 33, es una de las bases de nuestro tema en el sentido,
que textualmente seflala: “El profesionista esta obligado a
poner todos sus conocimientos cientificos y recursos
técnicos al servicio de su cliente (en este caso al paciente)...
y en caso de urgencia inaplazable los servicios que se
requieran al profesionista sc prestaran en cualquier hora y
en el sitio que sean requeridos, siempre que éste nltimo no

exceda de 25 km de distancia del domicilio del

profesionista™. 2!

Interpretando ¢! articulo 34 se deduce que el profesionista
en el ejercicio de su profesion debe actuar dc la siguiente
manera:

**a) El profesionista debe proceder correctamente dentro de
los principios cientificos y técnica aplicable al caso y

'® Ibidem. Pag. 21.
* Ibidem. Pags. 21y 22
* Ibidem. Pag. 23
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generalmente aceptados dentro de la profesién de que se

trate.

b) En el curso de trabajo, se deben tomar todas las medidas
indicadas para obtener buen éxito™. 22

Ya en el Capitulo VIII. De los Delitos e Infracciones de los
Profesionistas v de la Sanciones por Incumplimiento a esta
Ley. en su art. 61, dice: que los delitos que cometan los
profesionistas c¢n el g¢jercicio de la profesion seran
castigados por las autoridades competentes con arreglo al
Coédigo Penal, ** y el art. 64 hace énfasis en castigar con
mas severidad al profesionista, que no actie cotrectamente
en caso de urgencia como ya lo mencionamos lineas arriba.

En conclusién

Esta Ley determina que un profesionista que posee titulo,
para obtenerlo debié haber acreditado tener el minimo de
conocimientos para el ejercicio de su profesion, de lo
contrario no hubiera obtenido dicho titulo, entonces un
meédico con titulo es garantia de un médico preparado que
puedec y debe enfrentar por lo menos un caso de urgencia
proporcionando auxilio minimo indispensable y al alcance
del médico y en su caso enviarlo con un colega
especializado, pero nunca dejar a su suerte a un necesitado
de servicios médicos.

4. LEY GENERAL DE SALUD.
Esta Ley también es reglamentaria del art. 4to

Constitucional, como lo podemos apreciar desde su articulo
lero. que textualmente dice: “La presente Ley reglamenta

22 tbidem. Pag. 24.
2 Ibidem. Pag. 32



el Derecho a la proteccion de la Salud que tiene toda
persona en términos del art. 4to. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos mexicanos, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de la salud...”?%,
es decir, en esta Ley encontramos, un apoyo a la demanda
de la atencion meédica y lo vemos aun mas claramente
expresado en el Titulo Tecero. Prestacion de los Servicios
de Salud. Capitulo I. Disposiciones Comunes. art. 23, que
dice: “que se entiende por Servicios de Salud todas aquellas
acciones dirigidas en beneficio del individuo y de la
sociedad en genecral, dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad™ ** y
aun mas en el art. 27 de ésta misma ley, se establece que
“para los cfectos del derccho a la proteccion de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:
Fraccion I La atencidn médica, que comprende
actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atenciéon de URGENCIAS:;...” ?* | Con estas
trascripciones nos podemos dar cuenta, de que si existe un
regulacion en cuanto a atencion médica se refiere.

Otro articulo interesante de esta Ley es el 469, que
textualmente establece. “Al profesional...de la atencion
médica que sin causa justificada se niecguc a prestar
asistencia a una persona, en caso de notoria urgencia,
poniendo en peligro su vida se le impondra de 6 meses a 5
aflos de prision y multa de 5 a 125 dias de salario minimo
general vigente en la zona econdmica de que se trate y
suspension para ejercer la profesion hasta por 2 afios. Si se
produjere dafio por la falta de intervencién podra

#* Ley General de Satud. Ecitorial Sista. México 1996, Pig. S

** Ibidem Pig. 13

** Idem.

51



imponerse, ademas, suspension definitiva para el egjercicio
profesional, a juicio de 1a autoridad judicial"”

Si continuamos leyendo la Ley a que nos referimos,
podremos apreciar que en su Titulo Cuarto. De Recursos
Humanos para Jlos Servicios de Salud. Capitulo 1.
Profesionales, Técnicos y Auxiliares. Podemos observar
que efectivamente hay una regulaciéon para aquellos que
ejercen la medicina y que especificamente lo trata el art. 79
de esta Ley en comento, al decir. “Para el ejercicio de
actividades profesionales en el campo de la medicina...se
requicre que los titulos profesionales o certificados de
especializacion hayan sido legalmente expedidos y
registrados por las autoridades educativas competentes...”
2% Estamos aqui refiriéndonos al ejercicio legal de la
medicina.

En el titulo Decimo Octavo. Medidas de Seguridad,
Sanciones y Delitos en el Capitulo II., encontramos que
existen sanciones administrativas cuando hay una violacién
a los preceptos de esta multicitada Ley y que son segtn lo
establece el art. 417 las siguicntes:

“I. Amonestacion con apercibimiento

II. Multa.

111. Clausura temporal o definitiva (total o parcial)

IV. Arresto hasta por 36 horas

vy estas sanciones se aplicaran tomando en cuenta: los dafos
que se hayan producido o puedan producirse en la salud de
las personas; la gravedad de la infraccion; las condiciones
socioeconémicas del infractor; y la calidad de reincidente

s 29

del infractor™.

¥ Ley General de salud. Ob. Cit. Pag. 177

3 {_cy General de Salud. ob.cit. Pag. 22
* idem. Pag. 96



Este capitulo Il en su articulo 419, mismo que establece
una sancion pecuniaria y si se produjere dano por falta de
intervencion podra imponerse, ademas. suspension
definitiva para el cjercicio profesional, a juicio de la
autoridad judicial a los que violen entre otros articulos el
56 y que es de suma importancia y por pocos conocida y
que textualmente establece “ Los Agentes del Ministerio
Publico, que reciban informes o denuncias sobre personas
que requieran de servicios de salud de urgencia, deberan
disponer que los mismos sean trasladados de inmediato al

establecimiento de salud mas cercano™.??

Es decir, aqui se reafirma lo que en su oportunidad
mencionamos en el CAPITULO II, de éste trabajo “‘un
médico tiene obligacion ya no solo moral sino juridica de
atender un caso de extrema urgencia, salvo causa
justificada y en caso de no hacerlo se hara acreedor de una
sancion dentro de las ya mencionadas.

En conclusion, esta Ley establece lineamientos para la
practica de¢ la medicina y ¢l actuar mal se puede sancionar,
ya sea ecn forma administrativa o inclusive con pena
privativa de liberad.

Esta Ley de alguna forma trata dc prevenir que cl
profesional de la medicina, en nuestro caso €l médico, se
quede estancado con sus conocimientos universitarios, ya
que segun el Titulo Cuarto. Recursos Humanos para los
Servicios de Salud. Capitulo II. Servicio Social de Pasantes

3° bidem. Pag. 17
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y Profesionales en su art. 88 dice: “La Secretaria de Salud y
los Gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, con la participacion
de la Instituciones de Educacion Superior, elaboraran
programas de caracter social para los profesionales de la
Salud, en beneficio de la colectividad, de conformidad con
las disposiciones legales aplicables al ¢jercicio profesional™
El siguiente Capitulo IlI. Formacion, Capacitacion v
Actualizacion del Personal, del mismo Titulo. Esta dirigido
a procurar una capacitaciéon y actualizacion de los recursos
humanos para la salud. sin embargo, esta capacitacion que
debe ser establecida por parte dc las autoridades
educativas, en coordinacién con las autoridades sanitarias y
con la participacion de las instituciones de educacion
superior, no es obligatoria para quienes no la han iniciado.

S. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE
SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

Es necesario que dejemos precisado que “la Secretaria de
Salud es la encargada de emitir las normas técnicas a que
sc ajustara en todo el territorio nacional, la prestacion de
los servicios de salud c¢n materia de atencién
médica...”’segin lo establece al art. 4to. de esta Ley.

En el Capitulo I. Disposiciones Generales en el art. 9 de
ésta Ley, dice: “que la atencion médica debera llevarsc a
cfecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos quc orientan la practica médica” ! | es decir, aqui

g

Regl: de la Ley General de Salud en Maicria de servicios de atencién

Médica. Editorial. Detma. México. 3em edicion, 1995, Pag. 285
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nos resume que el médico debe actuar segun los principios
éticos y entre cllos esta el de atender con eficacia al
paciente.

También esta Ley reglamenta, la existencia de un
Responsable y que textualmente el art. 18 dice: “Los
establecimientos en los que se presten servicios de atencion
médica, deberan contar con un Responsable, mismo que
debera tener titulo, certificado o diploma, que segun cl
caso, haga constar los conocimientos respectivos en el area
de que se trate” 32 Este documento debe encontrarse
registrado por las autoridades educativas competentes™. y el
art. 19 dice: “Corresponde a los Responsables a que se
refiere al articulo anterior, llevar a cabo las siguientes
funciones:

I. Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para
asegurar la oportuna y eficiente prestacion de los servicios
que el establecimicnto ofrezca, asi como para el cabal
cumplimiento de la Ley y las demas disposiciones
aplicables..” y la fraccion III, dice: “atender en forma
directa las reclamaciones que se formulen por las
irregularidades en la prestacion de los servicios, ya sea las
originadas por el personal del establecimiento o
profesionales...que en ¢l presten sus servicios, sin perjuicio
dec la responsablilidad profesional en que se incurra™ ** .
con estas lineas nos damos cuenta que efectivamente existe
la obligacion de que en los establecimientos para la
atencion médica, ya sea publica, social, privado, fijo o
movil, va sea ambulatoria o para internamiento de
cnfermos, 1a obligacion de prestar un eficaz servicio y mas
aun existe el derecho de quejarnos por la mala atencion,

*2 Ibidem. Pag. 288,

** Ibidem. Pag. 289



inclusive por alguna anomalia, sin embargo, debido a tanta
poblacion en estos establecimientos es un poco dificil,
lograr los objetivos del derecho a la proteccion de la salud.

Como en ¢l Capitulo anterior de Conceptos Generales,
mencionamos algunos de los derechos del paciente, en este
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica en su Capitulo
H. De los Derechos y Obligaciones de los Usuarios, hay un
articulo de suma importancia y es ¢l que mas relavancia
tiecne para nuestro trabajo, que es el art. 48 y que a la letra
dice: “Los usuarios (de los servicios de salud) tendran
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional éticamente
responsable, asi como un trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares™.

En el Capitulo XI. De la Vigilancia de la Pestacion de los
Servicios de atencion Médica, en su art. 233, dice quiénes
son las autoridades competentes para la vigilancia del
reglamento en cuestion y manifiesta que éstas autoridades
son:

a) La Sccretaria de Salud.

b) Departamento del Distrito Federal

¢) Los Gobicrnos de las entidades federativas, en el ambito
de sus respectivas competencias.

En el Capitulo Xlil. De las Medidas de Seguridad, articulo
240, establece las sanciones administrativas que son:

a) Multa.
b) Clausura temporal o definitiva, parcial o total; y

3 videm. Pig. 295
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¢) Arresto hasta por 36 horas.?*

Y el art. 242, sefala que se sancionard con multa
equivalente hasta 20 veces el salario minimo general diario,
vigente en la zona de que se¢ trate, la violacién, entre otras
disposiciones, al art. 18, en lo referente al contar con un
“Responsable”. EIl articulo 245, refiere que se sancionara
el Responsable de cualquier establecimiento que preste sus
servicios de atencion médica, en el que se carezca de
personal suficiente ¢ idoneo...adecuado de acuerdo a los
servicios que presten. Otro articulo que nos interesa para
finalizar ¢l estudio de esta Ley es el art. 255, que precisa:
“Seran _clausurados definitivamente, los_establecimientos
en los que se niegue la prestacion de un servicio médico en
caso_de notoria urgencia, poniendo en_peligro la vida o la
intepridad fisica de una [gersonal".36 Notese que hablan de

una atencion , no de una atencion inmediata. ;Cuando se
ha aplicado ésta sanciéon?.

En conclusiéon, realmente existe un procedimiento que
regula la Ley General de Salud, para la aplicacion de
medidas de seguridad y sanciones, en su Titulo
Décimooctavo en su Capitulo 1.

6. COMPILACION DE LA NORMATIVIDAD
LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD. 1994-
1997,

De esta compilacion, s6lo nos interesan los siguientes
articulos; del Capitulo 1. Disposiciones Generales, art. lero.

que textualmente dice: “...este documento fija las

3 Ihidem. Pag. 340
3¢ Ibidem Pag. 343,
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condiciones generales de trabajo de la Secretaria de Salud y
es de observancia obligatoria para los trabajadores de base
de la misma v sus servidores publicos con funciones de
direccion y su aplicacion corresponde a la Secretaria de

Salud...” *7

En el Capitulo V. De la Terminacion de los Efectos del
Nombramiento en su articulo 33, describe en qué consiste
el abandono de labores técnicas, entendiéndose por ésta; el
retiro injustificado o sin autorizacion de un trabajador o la
negligencia en el desempefio de sus labores dentro del
horario de las mismas, cualquiera que sea el tiempo, si su
auscncia o negligencia, pone en peligro la salud o la vida
de personas, los bienes a su cargo o bien, que cause la
suspension o deficiencia de un servicio”. *®

Después en ¢l Capitulo XII. De los Derechos, Obligaciones
y Prohibiciones de los Trabajadores, en el art. 128, senala
cuales son las obligaciones de los trabajadores, ademas de
las que les imponen las leyes, y refiere las siguientes:

Fraccién VI, “Permanecer a disposicién de sus jefes, aun
después de su jornada normal, para colaborar en caso de
urgencia o siniestros que pusieran en peligro la vida de sus
compaiieros o de las personas que se encuentren en cl
establecimiento o cualquier bien de la Secretaria o de los

servicios:
Fraccion IX. Asisir a las escuelas y cursos de capacitacion
para mejorar su preparacion y eficiencia;

» 39

Fraccion X, Tratar con cortesia y diligencia al publico;

58
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 Ibidem. Pag. 36.
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Entre otras obligaciones, las anteriores son las que tiene
mas interés para nuestro trabajo.

También esta compilacion, tiene una procedimiento a
seguir en caso de incumplimiento de las obligaciones de los
trabajadores al servicio del Estado y en caso de ejecucion
de prohibiciones, se hara constar en un Acta que levantara
el jefe inmediato de la oficina correspondicnte; este
procedimiento se establece en los articulos 46 Bis de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y en los
articulos 38 al 41 de éstas condiciones que analizamos.

El articulo 131, contiene a nuestro juicio lo mas
importante: “Los trabajadores estaran obligados al pago de
los dafos que intencionalmente o que por negligencia
causen c¢n los bienes que estan al servicio de la Secretaria o
de los servicios, cuando dichos danos les fueren
imputables, dandose intervencion al Sindicato™. %’

7. REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE SALUD.

De este Reglamcento sélo cabe mencionar que para el
estudio, planeacion y despacho de los asuntos que le
competen, la Secretaria de Salud contara con unidades
administrativas, y dc cstas la inica que mencionaremos es
la Direccion General de Asuntos Juridicos, y es el art. 10
de ¢éste Reglamento €! que establece su competencia y entre
ellas la fraccion VI, contempla el “Coadyuvar con la
Procuraduria General de la Repiblica en la integracion de

“? Ibidem. Pag. 70.



las averiguaciones previas y en ¢l tramite de los procesos
que afecten a la Secretaria. o bien tenga interés juridico en
los mismos.” *! y la fraccion XVIII refiere. que compete a
la Direccion de Asuntos Juridicos, “dictaminar en
definitiva las actas administrativas que se¢ levanten a los
trabajadores de la Secrctaria por violacibn a las
disposiciones laborales aplicables...” %2, estas son para
nuestro estudio las disposiciones que tiene mayor interés.

8. LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Es en esta Ley en la que encontramos la base del desarrollo
de nuestro trabajo, toda vez, que en suTitulo Primero.
Disposiciones Generales, en el articulo 2do. nos seftala que:
“LLa seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud, la sistencia médica, la proteccion de los
medios de subsistencia v los servicios sociales necesarios
para el biecnestar individual y colectivo...”, * esta Ley
reafirma cl derecho que tenemos a la asistencia médica y a
una asistencia eficiente lo cual lo deducimos del Titulo
Sexto. De las Responsabilidades y Sanciones. Capitulo
Unico, articulo 303. donde contiene: “El Director Gencral
del Instituto, los Consejeros, el Secretario General.... y las
demas personas que desempefen cualquier empleo. cargo o
comision dentro del Instituto...estaran sujetos a las
Responsabilidades Civiles o Penales en que pudicran

incurrir como encargados de un servicio publico™.*?

Esta Ley obliga, a exigir -de ¢éstos servidores
Responsabilidad y Etica profesionales, buscando alcanzar

! Ley General de Salud. ob cit. Pig. 120,
*? thidem Pig 121.

“

de Scguro Social. Editorial Calidad ISEF. México 1995. Pag. 1

“! Ibidem. Pag. 74
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la excelencia y calidad en la prestacion de los servicios y en
atencion a los derechohabientes, y en esporadicas ocasiones
a quienes no son beneficiarios.

9. LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO. (ISSSTE).

De esta Ley solo e€s necesario mencionar, quienes son
trabajadores al servicio del Estado, segun lo establece la
Ley Federal de los Trabajadores del estado, reglamentaria
del apartado B) del articulo 123 constitucional, en su Titulo
Primero. Disposiciones Generales. Capitulo Unico, articulo
lero. “Los trabajadores del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado...”: ** y
son quienes segun el Titulo Segundo. Derechos y
Obligaciones de los Trabajadores y de los Titularcs.
Capitulo V, articulo 44 tienen obligacion, * fraccion 1,
desempeiiar sus labores con la intensidad, cuidado y
esmero apropiados, sujetandose a la direccion de sus jefes y
a las Leyes y Reglamentos respectivos, fraccion VIIIL, asistir
a los institutos de Capacitacion, para mejorar su
preparacion y eficiencia™® . Dentro de esta Ley Federal de
los Trabajadores al Secrvicio del Estado, en su Titulo
Séptimo. Del Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje
y del procedimiento ante el mismo. Capitulo I1, articulo
124B dice: “‘que a cada una de las salas corresponde:
fraccion I, conocer, tramitar y resolver los conflictos
individuales que se susciten entre los titulares de las

“* Ley Federal de los Trabajadorcs al Servicio del Estado. Editorial Delma. México, #vi. edicion. 1996, Pag.
1

** Ibidem Pag. 15.



dependencias o entidades y sus trabajadores...” ¥ ; y el

unico articulo que sanciona es el 193 de la Ley del lnslltuto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
estado, en su Titulo Sexto. De las Responsabilidades »
Sanciones, que textualmente dice: “Los Servidores del
Instituto estaran sujetos a las responsabilidades civiles,
administrativas y penales en que pudieran incurrir. de
acuerdo a las disposiciones legales aplicables”.**

10. LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

El estudio de ésta Ley tiene por objeto, establccer las
responsabilidades que tiene los médicos residentes y para
ello solo mencionaremos-que es esta ley la que nos da una
definicion de lo que es Médico Residente, en su articulo
353 A: “Es el profesional de la medicina con titulo
legalmente expedido y registrado ante las autoridades
competentes, que ingrese a una Unidad Médica Receptora
de Residentes, para cumplir con una residencia™; 4% y
también define que es una Unidad Médica Receptora , “‘es
el establccimiento hospitalario en el cual se puede cumplir
las residencias que exige la especializacion de los
profesionales de la medicina™; 3" y Residencia,”es el
conjunto de actividades que deba cumplir un médico
residente ¢n periodo de adiestramiento; para realizar
estudios y practicas de post-grado respecto de la disciplina
de la salud a que pretenda dedicarse dentro de una Unidad
Meédica Receptora de Residentes, durante el tiempo y

*" Ibidem. Pag. 39.
* Ley del Instituto de Scguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Editorial Delma.
Meéxico 8va. edicion, 1996, Pag. 132.

+° Ley Federal dei Trabajo, editorial Alco. México 1996, Pag. 101
3 1dem
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conforme a los requisitos que sefialen las disposiciones
académicas respectivas™.>!

Esta Ley mas que cualquier otra cosa, contempla lo
referente a la relacion laboral que existe entrc médicos
residentes y la persona moral o fisica de quien dependa la
Unidad Médica Receptora de Residentes, por lo que, lo
unico que habria que mencionar para la elaboracion de este
trabajo, es que un médico residente tiene un “patron” y es
obligaciéon del primero de ellos “acatar las ordenes de las
personas dcsignadas para impartir el adiestramiento o para
dirigir el desarrollo del trabajo, en lo concerniente a aquél,
y a éste” 32 | segun lo establece la fraccion 11 del articulo
353 D de esta Ley Federal de Trabajo.

11, CODIGO PENAL.

Este ordenamiento cn su Libro primero, Titulo Primcro.
Responsabilidad Penal. Capitulo I. De las Reglas Generales
sobre Delitos y Responsabilidad, en su articulo 7, define
que es Delito, “es el acto u omision que sancionan las leyes
penales. En los delitos de resultado material también scra
atribuible cl resultado tipico producido al que omita
impedirlo, si tenia ¢l deber juridico de evitarlo. En cstos
casos sc¢ considerara que ¢l resultado es consecuencia de
una conducta omisiva, cuando se determina que ¢l que
omite impecdirio tenia el deber de actuar para ello, derivado

dc una Ley, un Contrato o de su propio actuar
precedente™.>?

sy

sz

idem. Pags. 101-102
dem

3 Cédigo Penal. Editorial PAC. México 1996. Pag. 5
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No es nuestra finalidad hacer un estudio sobre el Céodigo
Penal, pero si es necesario establecer qué es un Delito,
segun este ordenamiento, ya que la conducta de un médico
en incumplimiento de su deber puede caer dentro de la
hipotesis de un delito, es por ello que lineas arriba,
definimos lo quec es un delito segun el Codigo Penal. De
esta misma manera podriamos seguir planteando hipotesis
en las que puede caer un médico v relacionarlas con los
correspondientes articulos de éste ordenamiento, como por
cjemplo: que las acciones u omisiones delictivas solamente
pueden rcalizarse dolosa o culposamente; las personas que
juridicamente pueden ser responsables por la comision de
un delito; etc., pero basta hablar de los articulos 228 y 229
contenidos ¢n ¢l Titulo Decimo Scgundo. Responsabilidad
Profesional. capitulo 1. Disposiciones Generales, en donde
textualmente estos articulos; sefialan:

“Articulo 228. Los Profesionistas...seran responsables de
los delitos que cometan en ¢l ejercicio de su profesion. en
los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones
contenidas en la Ley General de Salud entre otras normas
sobre cjercicio profesional en su caso:

I. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que
resulten consumados, segun scan dolosos o culposos, se les
aplicara suspension de un mes a dos afios en cl gjercicio de
la profesion o definitiva en caso de reincidencia; y

I1. Estaran obligados a la reparacidén del dafio por sus actos
propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de
acucrdo con las instrucciones de aquellos.”

Articulo 229. “El articulo antcrior se aplicara a los médicos
que, habiéndo otorgado responsiva para hacerse cargo de la
atencion dec un lesionado o enfermo, lo abandonen en su



tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso inmediato
a la autoridad correspondiente.” **

En concreto, son estos dos articulos los que ocupan el
centro de nuestra atencion, ya que la negligencia médica en
su aspecto juridico, la podemos observar en aquellas
normas que un profesional de la medicina debe cumplir a
efecto de¢ no cometer un delito en ¢l incumplimiento de sus
deberes o en la realizacion de sus prohibiciones. Es este
momento el adecuado para recordar que la negligencia cs
la omision inexcusable, y esta se encuentra en el descuido y
la desatencion, en otras palabras, la negligencia implica el
descuido de precauciones y atenciones, estimadas como
necesarias: €s una disposicién de danimo que se refiere a la
falta de aplicacion en el elegir o decidir. Por las
consecucncias que implica actuar con Negligencia, es que
el sujeto que se encuandre dentro de ella debe ser castigado
con todo el rigor de la Ley y si el que comete esta falta es
un encargado de wvelar por el bienestar tanto fisico como
mental de la sociedad, mas aun.

Este codigo punitivo, cs el primero encargado de sancionar
la mala practica médica, pero también existen como lo
hemos visto a lo largo del desarrollo de éste trabajo, Leyes
cspeciales que se¢ encargan de establecer en forma muy
especifica las sanciones a que son acreedores los
practicantes de la medicina cuando incurren en alguna
conducta que deba ser sancionada

* fhidem. Pag. 155
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12. CODIGO CIVIL.

Por cuanto toca a la Responsabilidad civil. el codigo de la
materia. establece en su Libro Cuarto. De las Obligaciones.
Primera Parte. De las Obligaciones en General. Titulo
Primero. Fucntes de las Obligaciones. Capitulo V. De las
Obligaciones que nacen de los llicitos en el articulo 1910.
establece™ El que obrando ilicitamente o contra las buenas
costumbres cause dafio a otro, estd obligado a repararlo, a
menos que demuestre que el daflo se produjo como
consecuencia de culpa o negligencia inexcusable dc la
victima™.*’

Como no c¢s tema de estudio en este trabajo la
“Responsabilidad civil”, sélo diremos para concluir, que
segun cstablece el articulo 1915 del cédigo en comento.
que “’La reparacion del daio debe consistir a eleccion del
ofendido en el restablecimiento de la situacién anterior,
cuando cllo sea posible, o en el pago de dailos y perjuicios.
Cuando el dafio que se cause a las personas y produzca la
muerte, incapacidad total permanente, parcial permanente,
total temporal o parcial temporal, el grado de la reparacién
se determinara atendicndo a lo dispuesto por la Ley Federal
del Trabajo. Para calcular la indemnizacién que
corresponda se¢ tomarda como base el cuadruplo del salario
minimo diario mas alto que esté en vigor en la regién y se
extendera ¢l numero de dias que para cada una dec las
incapacidades mencionadas sefiala la Ley Federal del
Trabajo. En caso de muerte la indemnizacién

correspondera a los herederos de la victima.

33 Codigo Civil. Editorial Mc Graw Hill, Méxice 1995, Pag. 363.



Los créditos por indemnizacion cuando la victima fuere un
asalariado son intransferibles y se cubriran preferentemente
en una sola exhibicién , salvo convenio entre las partes™.>¢

13. DECRETO POR EL QUE SE CREA LA
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

Hemos decidido dejar en ultimo lugar el estudio del
reciente DECRETO, por el que se crea la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, en este capitulo solamente
consideramos necesario transcribirlo por lo reciente de su
publicacion y sera en el proximo capitulo donde haremos
algunas consideraciones al respecto.

“DECRETO por cl que se crea la Comision Nacional de
Arbitraje Médico.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice:
Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad quc
me conficre la fraccion I del articulo 89 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y con
fundamento en los articulos 2do. 17, 31 y 39 de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal y 2do.,
3ero., 13 inciso A), 23, 34 40, 45, 48, 54, 58 y 416 al 425
de la Ley General de Salud, y

CONSIDERANDO

Quec el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 plantca cl
mejorar la calidad de los servicios meédicos a través de la
reestructuracion de las instituciones, asi como atender las

*5 Ibidem Pags. 364-365
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legitimas damandas de los usuarios para que los servicios
operen con mayor calidad y eficiencia;

Que los mexicanos reciben servicios médicos en los que
participan instituciones publicas y privadas, asi como
profesionales de la salud que ejercen libremente su
actividad, con ¢l objeto comun de proteger. promover y
restaurar la salud de los habitantes del pais .

Que en las actuales circunstancias resulta necesario que la
poblacion cuente con mecanismos que, sin perjuicio de la
actuacion de las instancias jurisdiccionales en la solucion
de conflictos, contribuyan a titular el derecho a la
proteccion de la salud, asi como mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios médicos.

Que para lograr tal objetivo, es pertinente contar con un
organo al cual puedan acudir los usuarios y prestadores de
servicios médicos para dilucidar, en forma amigable y de
bucna fe, posibles conflictos derivados de la prestacion de
dichos scrvicios, con lo cual se contribuira a evitar grandes
cargas dec¢ trabajo para los Organos jurisdiccionales, sin
sustituirlos;

Que de igual mancra, es indispensable que esa instancia
especializada, garantice a los usuarios y prestadores de
servicios médicos, la imparcialidad en el analisis, dictamen
y resolucion en las controversias que conozca, y

Que la creacion de un organo administrativo con
autonomia técnica para recibir quejas, investigar las
presuntas irregularidades en la prestacion o negativa de
prestacion de servicios médicos, he tenido a bien expedir el
siguiente
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DECRETO POR EL QUE SE CREA LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

ARTICULO 1lo.- Se crea la Comision Nacional de
Arbitraje Médico como un organo desconcentrado de la
Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para
emitir sus opinioncs, acuerdos y laudos.

ARTICULO 20.- La Comision Nacional de Arbitraje
Médico tendra por objeto contribuir a resolver los
conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios
meédicos y los prestadores de dichos servicios.

ARTICULO 30.- En términos del Titulo Tercero de la Ley
General de Salud, se consideran prestadores de servicios
médicos , las instituciones de salud de caracter publico,
privado o social, asi como los profesionales, técnicos y
auxiliares que e¢jerzan libremene cualquier actividad
relacionada con la practica médica. Los usuarios de un
servicio médico son las personas que solicitan, requieren y
obtienen dicho servicio de los prestadores de dichos
servicios médicos para proteger, promover y restaurar su
salud fisica o mental.

ARTICULO 40.- La Comision tendra las siguientes
atribucioncs:

I. Brindar asesoria ¢ informaciéon a los usuarios y
prestadorcs dc scervicios médicos sobre sus derechos y
obligaciones;

II. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten
los wusuarios de servicios médicos, por la posible
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irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de
servicios a que se refiere el articuto 30. de este decreto;

I Recibir toda 1a informacion y pruebas que aporten
los prestadores de servicios médicos y los usuarios, en
relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requerir
aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales
quejas, asi  como practicar las diligencias que
correspondan;
v Intervenir en amigable composicion para conciliar
conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos
por alguna de las causas que se mencionan.

a) Probables actos u omisiones derivadas de
prestacion del servicio:

b) Probables casos de negligencia con consecuencia
sobre la salud del usuario, v

c) Aquéllas que sean acordadas por el consejo,

\' Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que
correspondan cuando las partes se sometan expresamente al
arbitraje;

VL Emitir opiniones sobre 1as quejas de que conozca, asi
como intervenir de oficio en cualquier otra cuestion que se
considere dc interés general en la esfera de su competencia;
VIl Hacer del conocimicnto del organo de control
competente, la negativa expresa o tacita de un servidor
publico de proporcionar la informacion que le hubiere
solicitado la Comisiéon Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones;
VIlIl Hacer del conocimiento de las autoridades
compctentes, y de los colegios, academias, asociaciones y
conscjos de médicos, asi como de los comités de ética u
otros similares, la negativa expresa o tacita de los
prestadores de servicios, de proporcionar la informacion
que le hubicre solicitado la Comision Nacional. Asi mismo,
informar del incumplimiento por parte de los citados

la
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prestadores de servicios, de sus resoluciones, de cualquier
irregularidad que se detecte y de hechos que, en su caso,
pudicran llegar a constituir la comision de alguan ilicito;

IX. 'Elaborar los dictimenes o peritajes médicos que le
sean solicitados por las autoridades encargadas de la
procuracion e imparticion de justicia;

X. Convenir con instituciones, organismos y
organizaciones publicas y privadas, acciones de
coordinacion y concertacion que le permitan cumplir con
sus funciones;

XI. Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas
para la constitucion de instituciones analogas a la
Comision Nacional,;

XII. Orientar a los usuarios sobre las instancias
competentes para resolver los conflictos derivados de los
servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo o
cédula profesional, y

XIII Las demas que determinen otras disposiciones
aplicables.

ARTICULO 50.- Para el cumplimiento de sus funciones, la
Comision Nacional contara con:

1. Un Consejo;

1L Un Comisionado;

[L1N Dos Subcomisionados, y

Iv. Las Unidades Administrativas que determine su

Reglamento Interno.

ARTICULO 60.- El Consegjo se intcgrara por diez
consejeros y por el Comisionado, quien lo presidira.

Los consejeros seran desigandos por el Titular del
Ejecutivo Fcderal. La designacion recaera en distinguidas
personalidades de la sociedad civil de reconocida
trayectoria profesional. Los presidentes en turno de las

71



Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia
seran invitados a participar como consejeros.

El cargo de Consegjero sera honorifico y durara cuatro
afos, a excepcion de los presidentes de las academias
mencionadas, quienes estaran sujetos al tiempo que duren
en el cargo. Los demas Consejeros no podran ser
confirmados para el periodo siguiente.

ARTICULO 70.- El Consegjo sesionarad por lo menos una
vez cada tres meses; las decisiones se tomaran por mayoria
de votos y. en caso de empate, el Comisionado tendra voto
de calidad.

ARTICULO 80.- Corresponde al Consejo:

I Establecer las politicas generales a que deba
sujetarse el 6rgano;

II. Aprobar y expedir el Reglamento Interno y las demas
disposiciones que regulen a la Comisiéon Nacional;

(11 Aprobar y expedir el Reglamento de procedimientos
para la atencion de las quejas, observando las disposiciones
Jjuridicas aplicables a los mismos;

1v. Conocer de los asuntos que someta a su
consideracion el Comisionado;

V. Nombrar y, en su caso, remover a propuesta del
Comisonado, a los Subcomisionados;

VL Analizar y, en su caso, aprobar el informe que el

Comisionado presentara anualmente al Titular del
Ejecutivo Federal;

VII. Evaluar periodicamente el funcionamiento de la
Comisiéon Nacional y formular las recomendaciones
correspondicntes al desempeiio y resultados que obtenga, vy
VIII Las demas que le confieran otras disposicioncs
aplicables.
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ARTICULO 90.- El Comisionado sera nombrado por el
Presidente de la Republica.

ARTICULO 10.- Para ser nombrado Comisionado se
requiere:

L Ser ciudadano mexicano en pleno gjercicio de sus
derechos politicos y civiles;

1. Tener cuando menos treinta y cinco aflos cumplidos
el dia de 1a designacion, y

. Haberse distinguido por su probidad, competencia y
antecedentes profesionales en el gjercicio de las actividades
que se vinculen a las atribuciones de la Comision Nacional.
Los Subcomisionados deberan cumplir los requisitos
establecidos en las fracciones anteriores y tendran las
funciones que les otorgue el Reglamento Interno.

ARTICULO 11.- Son facultades y obligaciones del
Comisionado:

1. Ejercer la representacion de la Comision Nacional;
1I. Someter a consideraciéon del Congreso las
designaciones de los Subcomisionados, asi como nombrar
v remover al demas personal de 1a Comision Nacional;

1. Conducir el funcionamiento del organo, vigilando el
cumplimiento de sus objctivos y programas;
1v. Establecer de conformidad con ¢l Reglamento

Interno las unidades de servicio técnicas de apoyo y
asesoria necesarias para el desarrollo de las funciones de la
Comisién Nacional;

V. Celebrar toda clase de actos juridicos que permitan
¢l cumplimiento del objeto de la Comisién Nacional.
VI Ejecutar los acuerdos emitidos por ¢l Consejo.

VIL. Informar anualmente al Titular del Ejecutivo Federal
sobre las actividades de la Comision Nacional, procurando
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que este informe sea difundido ampliamente entre la

sociedad;

VIH1. Someter a la aprobacion del Consejo el Reglamento
que al efecto expida el consgjo;

IX. Solicitar todo tipo de informacion a los usuarios y
prestadores de servicios meédicos y realizar las
investigaciones pertinentes, a efecto de cumplir cabalmente
con las atribuciones del 6rgano;

X. Llevar a cabo los procedimientos de conciliacion y
arbitraje a que se refieren las fracciones IV y V del articulo
40. de este Decreto y de conformidad con el reglamento
que al efecto expida el Consejo;

XI. Emitir los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos
de la competencia de la Comision;

XIL.  Vigilar el cumplimiento de las resoluciones, asf
como de los convenios que se deriven de los
procedimientos de conciliacion y arbitraje respectivos;

XlIl. Establecer los mecanismos de difusién que permitan
a los usuarios y prestadores de servicios médicos y a la
sociedad en su conjunto, conocer sus derechos y
obligaciones ¢n matcria de salud asi como las funciones de

la Comision Nacional, y
XIV. Las demas que establezcan otras disposiciones

aplicables.

ARTICULO 12.- La vigilancia de la Comisién Nacional
estara a cargo del Delegado designado a la Secretaria de
Salud, por la Sccretaria de Contraloria y Desarrollo
Administrativo, quien ejercera las funciones que
estableccen las leyes aplicables. El control interno de la
Comision Nacional estara a cargo dec una Contraloria
Interna que tendra las facultades que establezca el
Reglamento Interno, sin perjuicio de las que en los
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términos de las disposiciones legales aplicables le
competen a la Contraloria Interna de la Secretaria de salud.

ARTICULO 13.- La formulacion de quejas asi como los
procedimientos que se sigan ante la Comision Nacional no
afectaran el gjercicio de otros derechos o medios de defensa
de los que dispongan los usuarios o prestadores de servicos
médicos conforme a la Ley.

ARTICULO 14.- La Comisién Nacional remitira a la
Comision Nacional de Derechos Humanos la
documentacion y los informes que le solicite a ésta ultima,
a fin de que atienda las quejas de su competencia.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- EIl presente Decreto entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la

Federacion.

SEGUNDO.- EIl Consejo debera integrarse dentro de los 30
dias habiles posteriormente a la fecha de entrada en vigor

de este Decreto.

TERCERO.- Para efectos del articulo 60. del presente
Ordenamiento, por unica ocasion, los Conscjeros se
designaran dc la siguiente manera: dos por un afo; dos por
dos afos; dos por tres afos y dos por cuatro afios; con
excepcion de los Presidentes de las Academias Nacional de
Medicina y Mexicana de Cirugia.
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CUARTO.~ La Comision Nacional de Arbitraje Médico no
conocera de las quejas o inconformidades presentadas ante
la Comision Nacional de Derechos Humanos, 1a Comision
de Derechos Humanos del Distrito Federal o de las
Entidades Federativas, que ya hubiesen sido resueltas por
las mismas a la entrada en vigor del presente Decreto.

QUINTO.- El Reglamento Interno a que se refiere este
decreto, debera ser publicado -en el Diario Oficial de la
Federacion en un término no mayor de 60 dias habiles
posteriores a la fecha de entrada en vigor del presente
Decreto. .

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la
Ciudad de México, Distrito Federal, a los treinta y un dias
del mes de mayo de mil novecientos noventa y seis.-
Ernesto Zedillo Ponce de Ledn.- Rubrica.- El Secretario
de Hacienda y Crédito Publico, Guillermo Ortiz
Martinez.- Rubrica.- El Secretario de Contraloria y
Desarrollo Administrativo, Arsenio Farell Cubillas.-
Rubrica.- El Secretario de Salud, Juan Ramén de la
Fuente Ramirez.- Rubrica.”*’

3" Dccreto por ¢l que s¢ crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Diario Oficial de la Federacion.
Lunecs 3 de junio de 1996, Pags. 78-81
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CAPITULO IV

DEFICIENCIAS LEGALES.

Después de haber analizado distintas disposiciones
aplicables a los médicos en cuanto incurren en una
negligencia, nos damos cuenta que la legislacion es
complicada en el sentido en que son diversas las
legislaciones que describen las hipdtesis de la mal praxis
médica, sin embargo, solo el Codigo Penal, puede
sancionar esa conducta cuando se trata de aplicar una
sancion privativa de libertad; el Coédigo Civil, solo en
algunos articulos indican como debe ser la reparacion del
dafio; y las demas legislaciones mencionadas en el capitulo
anterior, establecen sanciones que van desde: amonestacion
con apercibimiento, multa, clausura temporal o definitiva,
arresto hasta por treinta y seis horas, suspension de empleo,
suspension de gjercicio de la profesion.

Recalmente existe legislacion aplicable, pero la mayoria de
la poblacion en nuestro pais, ya no digamos pais tan solo
en el Distrito Federal, es gente poco preparada y
dificilmente comprenderia que existen vias para sancionar
al médico que incurren en responsabilidad y la poca gente
que lo hace, la mayoria acude a las agencias investigadoras
del Ministerio Publico y en la mayoria de los casos cuando
se hace una integracion cxcelentc de la Averiguacion
Previa, sc¢ consigna por lesiones u homicidio y pocas veces
se toma cn cuenta la calidad de médico -sujeto activo-. Al
hablar de excelente integracion nos estamos refiriendo a los
requisitos establecidos en el articulo 16 de la Constitucion:
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que exista denuncia, acusacion o querella, de un hecho
determinado que la ley seilale como delito, sancionado
cuando menos con pena privativa de libertad y existan
datos que acrediten los elementos que integran el tipo penal
y la probable responsabilidad del indiciado.

En cuanto al elemento “denuncia”, es muy comun que la
victima que haya sufrido alguna lesion producto de la
negligencia de un médico, lo Gnico que desea es recuperar
la integridad fisica, en caso de homicidio, los familiares se
encuentran en un estado de depresion y enfrentan tantos
problemas personales que en lo ultimo en que piensan es en
denunciar dicho delito. En cuanto a la existencia del delito,
otro elemento, éste debe estar tipificado en el codigo penal,
y claramente se¢ encuentran tipificados los delitos de
responsabilidad profcsional, lesiones y homicidio. El delito
debe sancionarsc cuando menos con pena privativa de
tibertad a mayor abundamiento, deben existir datos que
acrediten los elementos integrantes del tipo penal, y
hablando de responsabilidad profesional médica, los
elementos existentes deben ser: que a quien se denuncic
como médico responsable, debe ser médico habilitado para
ejercer la profesion médica (en caso de no serlo seria otro
tipo de delito), el ilicito cometido debe ser consecuncia del
acto u omision del médico responsable, es decir debe
existir una relacion causal, la existencia de un dafio como

consecuencia directa del acto profesional.

Los eclementos integrantes de este delito, deben ser
plenamente comprobados, ya que e€s muy comun que los
familiares siempre esten inconformes con el resultado de la
intervencion médica, cuando ésta no sana en su totalidad el
malestar por el cual decidieron la intervencién de un
médico y mas aun cuando hay una pérdida familiar y casi
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siempre se supone que la “culpa™ la tiene el médico,
olvidandose que éste ultimo esta obligado a realizar su
trabajo y procurar en su caso, salvar la vida, pero en
ocasiones esto no c¢s posible y para determinar ésta
situacion es necesario el estudio de la Historia Clinica.

La Historia clinica del paciente, consistente en un relato
escrito de lo que le ha sucedido durante su permanencia en
el hospital o centro de salud y esta se considera completa,
cuando contiene suficiente informacion de los
acontecimientos que justifiquen el diagnéstico, el
tratamiento y el resultado. La historia clinica es un
documento de potencial valor legal. Es propiedad del
hospital y se clabora y se conserva para beneficio decl
enfermo, el hospital puede expedir popias o resimenes de
las historias clinicas por orden judicial y es escencialmente
indispensable en los procesos por ejercicio inadecuado de
la medicina, constituye una importantc prueba documental,
ya sca de cargo o de descargo.

La Historia Clinica en ocasiones constituye prueba por si
misma, a través de ella se evidencia negligencia,
imprudencia, impericia o inobservancia de reglamentos por
parte del médico; como causa generadora del dano al
paciente. En otros casos, solamente tiene el caracter de
indicio, porque en clla no se observa, deduce o denota error

alguno.

Por ser un instrumento cientifico, que en la mayoria de los
casos escapa a la comprension del Juez, la historia clinica
requiere una interpretacion, para que  aquél pueda
entenderlo y juzgario, es aquf donde esta prueba
documental debe complementarse con un informe pericial,
que dictamine acerca de los diferentes aspectos técnicos
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necesarios para el esclarecimiento de los hechos
investigados. Es mas podemos decir, que no es posible
determinar una responabilidad médica, sino lo determina
un médico, de ahi la impontancia de un 6rgano integrado
por abogados y médicos y que ambos determinen el alcance
de una responsabilidad médica.

1. EL MEDICO EN LA ACTUALIDAD.

En el pasado ¢l médico siempre habia gozado del respeto,
estimacion y afecto de su paciente, era visto como una
persona que sabia, con conocimientos firmes y
honorabilidad excepcional. De ahi que se le colocase entre
los primeros rangos sociales con credibilidad. Abundaban
los ejemplos de meédicos conocedores profundos de su
profesion y que la e¢jercian con cntrega absoluta a sus
pacientes.

En dia, ¢! panorama es muy diferente; rara vez el médico
no cobra a sus pacientes y a menudo cobra en dcmasia.
Cada dia hay con mas exteriorizacion una atmosfera de
tensa suspicacia entre médico y paciente, que originan las
demandas judiciales en contra del médico por negligencia
profesional.

El namero de denuncias por errores médicos, esta
aumentando de forma alarmante, mientras las victimas no
se contentan con las indemnizaciones y piden la carcel para
los doctores negligentes; los galenos se quejan de su
situacion de indefension. Son causas muy frecuentes de
quejas por parte de los enfermos las siguientes:



-la prescripcion de un medicamento erroneo o en dosis
inadecuadas.

-la operacion o amputacion de un miembro equivocado,

~-la lesién del nervio ciatico u otro vital durante una
intervencion quirurgica,

-el olvido en el interior del paciente de instrumentos y
gasas,

-los descuidos con anestesia,

-la falta de profilaxis e higiene en los quir6fanos y ademas
instalaciones hospitalarias.

Es obvio que la medicina, al igual que el resto de las
profesiones, no esta libre de errores. Algunos de ellos son
producto del descuido o la dejadez del personal sanitario y
resuitan inexcusables; otros fallos a veces son muy dificiles
de evitar y entran dentro de los riesgos que conlleva toda
actuacion meédica, aunque incluso este tipo de errores,
empiczan a no ser aceptados por el enfermo, debido a su
escaso o nulo conocimiento de la ciencia médica, es
objetivo del paciente encontrar una negligencia o
imprudencia detras de cada intervencion médica.

Segan datos estadisticos de la Comision Nacional de
Derecchos Humanos, las quejas contra médicos ocupan el
tercer lugar, s6lo abajo de violaciones a los derechos de los
reclusos y ¢l abuso de autoridad.



Los doctores mas afectados por las acusaciones de
imprudencia son:

a) cirujanas-

b) anestesistas

c) obstetras

d) ayudantes técnicos sanitarios
f) traumatologos

g) médicos generales.

Paradégicamente, el espectacular progreso que ha
experimentado la medicina en las ultimas décadas, ha
sumido al profesional sanitario en un clima de inseguridad.
Esto se debe, segan los expertos, a que el egjercicio de la
medicina es cada vez mas complejo, tecnificado y
masificado. Con los adelantos técnicos, no solo ha dejado
dc jugar un papel tan importante la relacion meédico-
enfermo, sino que sc esperan resultados excesivos, pero
estas espectativas a veces no se cumplen y existe una
tendencia a atribuirlo a negligencias.

En nuestra época existe una gran diferencia, entre lo que
los antigilos romanos conocian como vir bonus medendi
peritus, (¢l hombre bueno, perito en el arte de curar), con el
médico en la actualidad, hasta el limite de que ¢s valorada
su actuacion por muchos de forrna negativa.
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La sociedad esta requiriendo a los doctores y cirujanos una
exactitud y una eficacia matematicas en todas sus
actuaciones, pues no se explica por ejemplo, que la ciencia
esta tan avanzada incluso se pueda transplantar algun
organo y por el otro lado que una persona llegue a perder la
vida por la administracion excesiva de anestesia.

Como ya se¢ ha dejado claro, es debido a que los médicos
trabajan con lo mas preciado del ser humano: la salud y la
vida, que es precisamente a ellos a quienes se les exige que
practiquen su profesion con mayor precision, basandose en
los principios de la ética médica, de ahi el enorme grado de
responsabilidad que se ha reclamado al cuerpo médico, no
solo desde los origenes de la tradicion médica occidental
como ya s€ ha expuesto en el primer capitulo de este
trabajo, en donde se observé que la Ley del Talion, era
aplicada a aqucllos médicos que no realizaban bien su
trabajo, pero estamos c¢n otras épocas, en donde existe una
poblacion civilizada y las medidas correctivas para
sancionar, castigar y reparar los daflos que los médicos
pueden ocasionar a los pacientes debido a un fallo
imprevisto o a una conducta imprudente, son mucho muy
diferentes a la que de aquellos tiempos en los cuales, por
¢jemplo, “al médico sc le amputaban las manos si €l trataba
a un hombre libre, pero le provocaba una herida grave de la
que ¢l hombrec muere”, Roma 1750 A.C., en la época
actual, segin la gravedad de las lesiones y las causas que
las originaron, el médico acusado de ncgligente puede ser
obligado a indemnizar a su pacicnte perjudicado y hasta ser
inhabilitado y condenado a prisiéon, segun lo establece
nuestra legislacion.

No es desconocido que en nuestro pafs las victimas de los
errores médicos no encuentran una debida orientacidn para
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el caso de denunciar este proceder y cuando logran obtener
una respuesta a su interrogante ;ja donde acudir?, se
encuentran frente asi  otro problema que es el
corporativismo entre los médicos, va que algunos de ellos
reconocen que un colega suyo ha cometido un error
médico. pero s¢ niegan hacerlo por escrito, también hay
que reconocer, que la historia clinica de cada paciente
puede ser ocultada y manipulada para el provecho de los
médicos, que esto seria factible si las personas encargadas
de la administracion de justicia conocieran las facultades
que le concede la ley a efecto de allegarse de pruebas para
la debida integracion de una indagatoria en ¢l caso de la ley
penal, en otras palabras, de poder solicitar judicialmente la
historia clinica a efecto de determinar la responsabilidad de
un galeno y ain mas un paciente tiene derecho de obtener
esta historia clinica a su solicitud, sin mas tramite.

Mas atin cuando la victima o sus familiarcs se encuentren
cn un estado depresivo; debido a las consecuencias de una
negligencia cs necesario que las pecrsonas afectadas
denuncien y no desistan hasta logar el castigo, para quc sea
cl ejemplo a seguir y los médicos sean mas responsables
con las vidas humanas.

A nosotros como abogados con ayuda de un perito en la
materia de¢ medicina, nos corresponde determinar en qué
casos un tratamiento médico que provoque una lesion o un
resultado de muerte, puede considerarse un hechos
subsumible en el supuesto de hechos del delito de lesiones
o del homicidio y también de existir negligencia y que c¢n la
practica es muy comun esta situacion, pues en forma
equivocada pensamos que dejar nuestro tratamiento cn
manos de un médico es igual a “curar” nuestro mal, sin
embargo, nos olvidamos de que los errores existen porque



la capacidad de diagnodsticar y tratar no tiene fiabididad de
100%, justamente por eso el médico resuelve sus
problemas en una situacion de incertidumbre y siempre
habra un porcentaje de equivocos, sin embargo, si el galeno
solo actuara cuando hay certeza, los servicios de urgencia
no funcionarian, pero por otro lado existen males
incurables y el médico en este caso cumplira con su
cometido al rcalizar todos aquellos actos que esten a su
alcance y lograr asi una mejoria o estadia en la salud del
paciente, pues es lamentable la actitud intransigente de
muchos enfermos que esperan siempre resultados brillantes
¥ que, tras cualquicr desenlace no satisfactorio, buscan una
malpraxis.

Veamos la otra cara de la moneda, realmente los médicos
no son infalibles, pero no es menos cierto, €l hecho de que
muchos de los fallos se deben a un aparataje anticuado y al
caos y descapitalizacion que sufren los hospitales, entonces
los problemas a resolver, ya no son solamente el de
informar a la victima de una negligencia médica, los
medios que tienc para denunciarla, la preparacion excelente
del médico, sino tambien a la falta de recursos de todo
tipo en los centro hospitalarios en su mayoria publicos.

Cabe mencionar que gran parte de las demandas por
ncgligencia, son debidas en la realidad a quejas sobre una
mala informacion. hay médicos que no escuchan al
enfermo, que no explican de forma asequible el
diagndstico, el tratamiento, los riesgos y las secuclas quc
¢ste ultimo puede producir, hay que buscar el modo de
establecer la comunicacion entre el médico y el paciente.
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2. CONSECUENCIAS EN EL AMBITO PENAL

Solo puede haber consecuencias penales si existe una plena
comprobacion del nexo causal entre 1a conducta de! autor
(médico) y ecl resultado (lesiones u homicidio), como
consecuencia directa de la accion culpable. Partiendo de
esta idea como ya lo hemos mencionado el médico en su
caso responsable como consecuencia de una mala practica
médica, puede ser sancionado penalmente
independicntemente de otras sanciones de caracter
administrativo, con prisiéon desde 30 dias multa 6 3 meses
de prision, cuando la lesion provocada tarde en sanar
menos de quince dias y hasta 50 anos de prision, al autor
del homicidio calificado.

3. LA NECESIDAD DE CREAR LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La necesidad de la Creacién de la Comision de Abitraje
Médico, es consecuencia directa de el incremento de las
demandas judiciales, los juicios en los que se cuestiona la
responsabilidad profesional del médico se han
incrementado en nuestro medio sobre todo en los ultimos
afos. El numero de demandas en afios consecutivos al
ejercicio de la profesion son cada vez mas frecuentes,
observandose una significativa tendencia al aumento de las
litis y como consecuencia de ello debemos como logica
réplica a esta situacidn, la dedicacion de estudios juridicos
bacia estas demandas.



En la medicina como en todas las profesiones, existen entre
sus miembros los que la prestigian, pero también la
integran otros que no pueden recibir mas que nuestro
reproche. La mayoria conocemos casos en los que no es
posible dejar de atribuir al médico culpa grave inexcusable,
originaria de un dano, generado en determinada actividad

profesional.

Los médicos por lo general desconocen sus derechos pero
muchos de ellos ignoran sus obligaciones.

Entre las causas que originan ¢l incremento de demandas,
son las que acontinuacion se enumecran consideradas con
mas idoneidad en la incidencia de los juicios por

responsabilidad profesional del médico.
- Deterioro de la relacion médico-paciente

- Atencion fraccionada o parcializada

- Divulgacién inapropiada de hechos y temas médicos en
medios de comunicacion masiva

-Falta de discrecién y prudencia de médicos y de quienes
realizan actividades de colaboracion

médico de sus obligaciones vy

=_Desconocimiento_ del
dercchos

- Sistemas y modalidades de la atencién médica; es decir,
el sistema de atenciéon que predomina en la actualidad y
que obliga al médico a “trabajar contra reloj”, ya quc se le
exige que atienda un determinado numero de pacientes en
su horario laboral, sin considerar ningun otro factor, incide
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obviamente en la calidad del examen y cl resultado del
apresuramiento lleva al error diagndstico y al tratamiento
inadecuado, ¢l médico cae asi en una nueva situacion de
potencial demandado.

Como consecuencia del incremento de los juicios, los
médicos se sienten en un ¢stado de constante amenaza de
poder ser demandados; desde el punto de vista del médico
totalmente infundado, genera en los profesionales
desaliento. intranquilidad e inseguridad, es por ello la
nccesidad inmediata de la creacion de la Comision
Nacional de Arbitrajc Médico.

Es necesario mencionar que los profesionales tienen un
temor l6gico, ya que sus faltas técnicas solo pueden ser
juzgadas por quienes tienec la posibilidad dc ubicarse
mentalmente en sus dificultades y para ello, se neccesita un
c¢jercicio profesional idéntico, no basta que el juzgador
-abogado- recurra a un perito o a un cuerpo técnico
pericial puesto que sabemos que sus conclusiones no
obligan en igual direccién a la sentencia judicial, sino que
son simplemente informativas en un intento de mejor
proveer judicial y podria darse el caso de una sentencia
apartada del fundamento técnico y razonamiento médico.

L.a represion penal de los perjuicios cometidos en el
desempeiio profesional, pretende ser garantizada con la
reciente creacion de la Comision de Arbitraje Médico y
alcanzar de esta manera las consecuencias sobrevenidas por
imprudencias, ligerczas, ignorancia de lo que sc debe saber
(inexcusable conocimiento béasico o primordial).



Como es légico todas las demandas y defensas han ofrecido
la prucba pericial, que si bien no es obligatoria en su
aceptacion por el juez, tampoco Ie¢ obliga a sus
conclusiones y si bien es imprescindible que la sentencia y
el juez sean ecuanimes en la valoracion de las pruebas
ofertadas, es mas imprescindible que la pericia sea
adecuada y que sus titulares, es decir, los peritos, recuerden
aquecllia frase de Rallier expresando que “La
responsabilidad no comienza sino alli donde cesan las
discusiones cientificas™.

Es necesaria la regulacion de la responsabilidad del
médico, toda vez, que éste trabaja con materiales directos
como lo son: el hombre y la vida. La habilitacion de los
titulos profcsionales crea siempre una presuncion de
capacidad en su poseedor, por cllo el médico que trabaja
sobre los mas preciados bienes que el derecho tutela -la
vida y la salud- no puede cludir sanciones legales, cuando
esa presuncion desaparece por su incompetencia evidente,
por su ignorancia. por su temeridad irresponsable o por su
negligencia arbitraria.

E! principio dc la responsabilidad médica, es una seguridad
para los médicos instruidos, concienzudos y prudentes; una
amenaza constantc para los temerarios, los audaces, sin
cscrupulos y los ignorantes y es, al mismo tiempo, una
barrera contra las reclamaciones fantasticas, los caprichos
y el mal humor de los pacientes.

El criterio para determinar dénde principia y donde termina
la responsabilidad penal médica, no debe ser ni
excesivamente liberal ni extremadamente severo. Lo
primero llevaria a consagrar practicamente la impunidad, o
cual seria grave peligro para el enfermo. Lo segundo



implicaria hacer imposible el ejercicio de la medicina
porque es necesario no perder de vista, que en ¢l ejercicio
profesional hay siempre, como en todas las cosas humanas
la posibilidad de error.

La solucion esta dada en el justo medio, en una
consideracion y analisis equitativo de todos los
antecedentes y circunstancias de cada caso, en una
aprcciacion sercna y meditada de las condiciones en que se
ha encontrado cl facultativo, para exigir de él, unica y
exclusivamente, la prudencia, la dedicacion y los
conocimientos que normalmente se le puede requerir,
criterio éstc valido para juzgar su responsabilidad penal.

Al hacersc cargo dcl tratamiento de un enfermo. acepta el
médico una gran responsabilidad, se trata nada menos que
de la salud y la vida del paciente. El enfermo debe
confiarse por completo al médico, con absoluta exclusion
de otras injerencias. El paciente desconoce las medidas
terapcuticas de! médico, que para que tengan éxito deberan
ser cumplidas, de su adopcion y realizacion, o de su
omisioén, pueden resultar consecuencias decisivas no solo
para la salud, sino también para la vida particular y
profesional del paciente. Debido a todas estas
circunstancias, la relacién entre médico y enfermo debe
estar condicionada por una amplia confianza.

La sociedad contemporanea ha producido alteraciones
profundas en la prestacién de salud, tanto en el orden
cualitativo como en ¢l cuantitativo. El médico ya no se
enfrenta con un paciente, sino con una masa de ellos, lo
que ocasiona una reduccion del tiempo material dedicado a
cada uno de ellos. A pesar de la sistematizacion de los
deberes de conciencia en cuerpos normativos de la creacion
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de Tribunales de Etica Médica y del desarrollo de una
deontologia especifica, las normas aludidas carecen de
efectividad. En general se advierte que los caminos de la
ley resultan poco transitados, por quienes sufren los
perjuicios de una prestacion nociva: ello se debe
esencialmente a la falita de fe en el éxito de sus demandas y
no en justicia o injusticia de su reclamo.

Es evidente que nuestros contemporaneos, han abandonado
con caracter general la tradicional actitud de resignacion
ante el hecho dc los errores ¢ imprudencias que puedan
cometer los médicos. Las acciones peligrosas recalizadas
observando las normas de diligencia no pueden ser
antijuridicas aunque coinciden con un resultado tipico.

a) COMPETENCIA DE LA CONAMED.

Después de un estudio del Decreto por el cual se crea la
CONAMED, nos encontramos con las siguientes
conclusiones:

La CONAMED, cs plcnamente compectente para conocer:

1. Casos de NEGLIGENCIA MEDICA, y
2. La negativa dc atencion médica

y facultada para;

1. CONCILIAR (en caso de que asi lo decidan ¢l médico y
el paciente)



La CONAMED no es competente para:

1. Conciliar en aquellos casos que aunque asi lo
manifiesten las partes, de hechos presumiblemente
constitutivos de delitos,

2. Conocer dc aquellos casos en los que exista
incumplimicto de contrato

3. Conocer de aqucllos asuntos en los que tengan que ver
la violacion a algun Derecho Humano (segun la CNDH),
sin embargo, ¢;la salud, el bienestar fisico?, (no es un
derecho humano?.

4 Solo interviene la comision cuando las partes no
ejercitan sus derechos por otra via.

b) PROCEDIMIENTO EN LA CONAMED
El procedimiento quc sigue la Conamed es ¢l siguiente:
ORIENTACION Y QUEJAS

1. La qucja puede presentarse por el usuario o los
familiares o una persona de su confianza, pueden acudir
personalmente al area de Atencion y Quejas de la
Conamed, para presentar la queja correspondicnte. ya sca
en forma verbal o por escrito.

2. Del interior de la Republica, la queja puede remitirse por
corrco certificado debidamente firmada y acompaiada de
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una copia fotostatica de la identificacion de la persona que
suscribe la peticion. Posteriormente la queja debera ser
ratificada en forma directa por el afectado, de ser necesario
deberan anexarse los documentos relacionados con la
irregularidad como resumen clinico, recetas, resultados de
cstudio u otros.

3. No es necesario hacerse acompanar de abogado o asesor,
porque la Comision brinda en forma gratuita asesoria legal.

4. Se analiza si la queja corresponde al ambito de
competcncia de la Comision, en caso afirmativo, se admite
y se solicita informacion a la otra parte para dilucidar el
conflicto. De no proceder, se proporciona orientacion sobre
las instituciones o instancias adecuadas para resolver el
problema.

CONCILIACION

5. Si el usuario y ¢l prestador de servicios médicos aceptan
la conciliacidn, se rcune la informacién neccsaria y se cita
a las partcs a audiencia de conciliacion para que, a través
dec una amigable composicion, diriman sus diferencias. Si
las partes sc concilian, procede la firma de los acuerdos
correspondicntes para finiquitar la controversia. De no ser
posible conciliar. s¢ pone a consideracion de las partes el
procedimicnto de arbitraje.

ARBITRAJE

6. El usuario y ¢l prestador de servicios se someten de
manera voluntaria a la decision que la Conamed adopte
como arbitro, para resolver la controversia renunciando a
cualquicr otra instancia para dirimir su conflicto
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7. La comision analiza y dictamina las pruebas que aporten
las partes y la Comision tiene facultades para resolver en
definitiva la contorversia, mediante la emision de un laudo
apegado a derecho, que conticne los compromisos que
deben asumir cada una de las partes. El prestador de
servicios y el usuario pueden aportar toda clase de prucbas
que no sea contrarias a derecho.

Se da seguimicnlo a los lLaudos, que expresan los
compromisos de las partes y vigila su cumplimicento.

* Los laudos, pueden o no ser cumplidos, pero en caso de
que el prestador del servicio no lo actue, la Comision
cuenta con la facultad de girar las recomendaciones
necesarias a la Sccretaria de Salud, para que ésta a su vez
tome las medidas al respecto.

Efectivamente por lo reciente de la creacion de la
CONAMED, le falta perfeccionarse como institucion
tutora del mas preciado don LA SALUD Y LA VIDA, sin
embargo la necesidad de su creacidon no pucde dudarse, que
¢s necesario ver a la Comision, no como una oficina de
recepcion de quejas, sino como quien dara respuesta
cfectiva a los requerimientos de la comunidad. No hay quc
dudar que a partir de su creacién se clevara la calidad de
los servicios médicos del pais.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Como pudimos observar en el primer capitulo
de este trabajo. desde épocas remotas v en todos lugares sc
ha sancionado severamente la falta de cuidado de aquellas
personas que s¢ han dedicado a la practica de la medicina,
en otros tiecmpos denominada “artc de curar” y desde

entonces siempre ha existido la necesidad dec regular
aquélla.

SEGUNDA. Es neccesario tener vocacion para seguir la
carrera de la medicina y tener en cuenta aquellos principios
internacionales de la ETICA MEDICA., tenerlos prescntes
en cada uno de los momentos en que se actic como
profesional de la medicina, nccesarios para evitar un mal u
ocasionar un remedio grave,

TERCERA. Al finalizar la carrera de medicina, no
solamente se deben conocer Jos conceptos generales de la
carrcra, Sino que sc tiene que tener pleno conocimiento de
los derechos de Tos pacientes y del propio médico, asi como
sus obligaciones.

CUARTA. Es neccesario que el practicante de la medicina,
sea responsable de sus actos, es decir, que teniendo un
titulo y cstando habilitado para el gjercicio de tal profesion
se capacite dia a dia. La ciencia da pasos agigantados y los
profcsionales de la medicina deben seguirlos, como seres
humanos no cstamos exentos de cometer errores, pero €stos
seran los menos, si se da mayor atencion al rubro de la
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CAPACITACION; es necesario recococer aquellas materias
para las cuales no se esta capacitado.

QUINTA. Los profesiones de la medicina, se deben alejar
lo mas posible de realizar conductas que se encuadren
dentro dec un determinado tipo penal, tanto por las
consecuencias de la sancion, como por aquellas secuelas
que le dejaran a algun paciente.

SEXTA. Efectivamente existen leyes y reglamentos que
tienen por objeto regular la practica médica, las que
mencionamos en ¢l tercer capitulo de este trabajo, sin
embargo, en muchos casos estas disposiciones solo son
conocidas por unos cuantos y Nno necesariamente por
quienes deberian de conocerlas, es por ello que aunque sea
en el codigo penal en el apartado correspondiente es
necesario se plantcen en forma mas explicita las hipotesis
previstas para sancionar la responsabilidad médica.

SEPTIMA. La reciente creacion de la CONAMED, es
necesaria por que es la encargada de brindar asesoria e
informacion sobre los derechos y obligaciones de los
usuarios y los prestadores de servicios médicos, esta es su
funcién primordial si partimos de la idea que la gente
afectada o que se siente agraviada por el resultado de
alguna practica negligente. Antes de su creacion en muchos
casos no sabian a dénde acudir, ni cuales son sus derechos ,
y ahora afortunadamente existe este un organo encargado
de informar a la ciudadania a que via se puede acudir para
denunciar la NEGLIGENCIA MEDICA, en su caso, cs
importante sefialar que no se deja en estado de indefensiéon
al médico practicante, puesto que la queja o denuncia en su
caso sera estudiada, en caso de que ambas partes esten de
acuerdo en someterse al arbitraje y acatar el laudo que



resulte, por profesiones de la medicina y juzgada por
estudiosos del derecho.
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