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INTRODUCCION

En la actualidad, la evolucion de todas y cada una de las actividades en las que
el hombre se desempefia, han traido como consecuencia que se luche por su
perfeccionamiento. Lo anterior es muestra de que todo esfuerzo humano
encaminado a integrar un trabajo tedrico y practico, dentro de cualquier irea
del saber, habrd de superar primeramente un sin numero de obsticulos , para
que en el mejor de los casos se obtenga un resultado satisfactorio, por tal
motivo, el propésito de elaborar un estudio de la figura de la Responsabilidad
Penal por Negligencia Médica ocasionada por el Médico de Base y la
Culpabilidad en el Médico Residente, es no s6lo a través de los conocimientos
doctrinarios, sino también desde el punto de vista pragmitico, con la finalidad
de cuestionar con un enfoque vista humano y desde luego juridico, el actuar de
los prestadores de los servicios médicos atendiendo a su calidad de
profesionales de la medicina, mismas que pueden darse en las Instituciones
Prblicas como Privadas, ya que todos y cada uno de nosotros hemos requerido
de la prestacién del Servicio Profesional de un Médico, obteniendo resultados
desagradables, funestos o irreparables.

En razon de lo anterior, el presente estudio juridico {tedrico-prictico), ird
encaminado a evidenciar en una forma clara y precisa, el ejercicio y
desempeiio del prestador de los servicios médicos, y como es que incurre en un
delito de omisién, comisién por omisién o imprudencial, que determina el
estado de salud del paciente y que en el mejor de los casos. sea éste el que
puede hacer del conocimiento de las autoridades competentes el acto
presuntivamente delictivo que se cometié en su agravio.

Desde el punto de vista tedrico, se construird un marco de conceptos y
definiciones meramente explicativos y descriptivos relacionados con las diversas
etapas de la Evolucion de la Medicina, que data desde los afios 90004000 A.
De J.C., hasta nuestros dias, sefialando en forma enunciativa {as enfermedades
caracteristicas de esas €pocas, de las cuales muchas se han erradicado en la
actualidad y otras desafortunadamente subsisten.



La figura de la Responsabilidad Profesional del Médico, ha sido definida por
diversos autores médicos y juristas desde diferentes aspectos, pues para unos
es agravante y para otros es una calificativa, pero la realidad es que desde el
momento en que se obtiene una cédula profesional, se incurre en una falta de
mayor gravedad que supera por mucho a aquél que comete el ilicito por
ignorancia.

Las reformas contenidas en los diversos Codigos Penales, obedecen a que
dnicamente se contemplaba a los médicos, cirujanos o profesionistas similares;
pero posteriormente el legislador vino a dar mayor proteccion al enfermo,
sefialando a todos los profesionistas, artistas o técnicos y a sus auxiliares, sin
embargo he considerado que resulta importante abarcar la evolucién de los
cddigos adjetivos seftalados en una forma discreta y entrar de fondo al estudio
de Ia Responsabilidad Penai por Negligencia Médica ocasionada por el Médico
de Base y la Culpabilidad en el Médico Residente.

La medicina contemporinea, ha dado al individuo una interpretacion y
dependencia, al campo fictico, desde su inicio en la utilizacién de los
"conejillos de indias®, para probar ios diferentes experimentos que en forma
posterior servirdn para salvar las vidas de gran parte de los seres que
habitamos en esta humanidad; por ello en muchas de ellas no se incurre en
conductas ilicitas, sino en un "error cientifico", constituyendo la ciencia médica
una practica social, en donde se involucran no sélo el médico, sino, las
enfermeras, el paciente, personal administrativo, personal de intendencia, los
productores de la tecnologia para el diagndstico y el tratamicnto, entre otros.

En consecuencia, fa presente investigacién iniciard con los niveles del
conocimiento médico histérico, su ejercicio, la conducta del médico y del
residente que permitan la integracién de los clementos del tipo penal del delito
de que se trate y por dltimo la relacién que guarda el tema de estudio y la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
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CAPITULO PRIMERO

L. La Evolucién ¢ Importancia de la Medicina.

La ciencia de la medicina, también llamada arte de curar, significa el deber de
mantener una educacion y ejercicio continue, planteando asi una de las
necesidades mds urgentes de nuestro tiempo. Observamos grandes
transformaciones en el ejercicio de ésta que amienazan en el oscurantismo a
quienes permanezcan indiferentes, escudados en la incredulidad, y a quienes
no realicen los esfuerzos necesarios para incorporarse al ritmo de nuestras
realidades. La vida del médico se ha transformiado en una carrera sin fin a la
que conlleva ¢ impone por una parte, la necesidad moral de no privar a los
enfermos de los avances de 1a medicina y por ello de los beneficios novedosos
de la ciencia. Segin Lenecq: “La forma mis brillante de la cultura moderna,
consiste en el estudio de la historia de las ideas. Los progresos efectuados en
el domicitio de varias ciencias y de muchas técnicas, han sido tales - dice - que,
en la actualidad hay cierta tendencia de ignorar o, Io que es peor, de despreciar
su pasado v de creerlas nacidas apenas ayer. El estudio de su evolucién
histérica nos precave de este error”(1). Es una verdad manifiesta, que son raros
los grandes descubrimientos y cué! dificil es su realizacidn, razén por la cual se
acrecenta nuestra admiracién y respeto por quienes lo logran; estudiando los
conocimientos cientificos de los predecesores y sus técnicas, comprendiendo
mejor €stas en su estado actual y verificando la justicima observacion de
Augusto Comte, de que no se conoce bien una ciencia, sino cuando se sabe su
historia.

Es muy factible presumir, que al descubrir el fuego, el hombre padeciera la
primera quemadura. Por lo que partiendo de este supuesto y remontidndonos
a esa €poca, el hombre se encontrd asimismo como un ser con habilidades para
aliviar el dolor. Ese hombre es como se conocié en la €poca antigua, el padre
directo del chamadn, tanto asi, que el chamanismo arraigé como toda religion
entre los pueblos uraloataicos del Asia septentrional. El chamin es un
sacerdote-hechicero que supuestamente tenia relaciones con los espiritus,
buenos o malos, e influia sobre ellos; por lo que podia curar enfermedades o
producirlas.

(l)C&dms&hPehMm.&mmgm&DMem%Mm 1973, pig. 339.
I



Muchos siglos han tenido que transcurrir para que la ciencia mcédica pudiese
verse desplcgada de la magia y el conjuro; largos afos también para que €sta
haya alcanzado el rango de ciencia y/o arte de conocer, prevenir, aliviar y curar
las enfermedades.

Por ello quienes hacen entrega de su vida profesional a esta disciplina, saben
que el estudiarla y ejercerla equivale a modelar una apasionada estatua; por lo
que se comprometen a crear y recrear en forma constante y perpctua sus
conocimientos sobre la ciencia y/o arte de curar.

LL La Medicina en las Primeras Civilizaciones.

Transportindonos a los afios 9000-4000 A. de J.C., antes de la aparicion de las
primeras civilizaciones, nacen, especialmente cn Asia, importantes centros
urbanos con caracteristicas semejantes: aito grado de desarrollo cultural,
econdémico y técnico.

Pero desde el punto de vista médico, solo dos ciudades han aportado datos
dignos de enunciar. En Turquia, en una pequefa ciudad denominada Catal-
Huyuk, en donde destaca et estudio de fos restos éseos, con lo que se demostré
el promedio de vida, la cual oscilaba alrededor de los 34 aios, que las caries
se desconocian y que existia una patologia traumiatica importante, demostrado
con la gran incidencia de fracturas. En Mohenjo-Daro, de Turquia, en ¢l valle
indio (2500 A. de J.C.), surgen las primeras instalaciones sanitarias.

Egipto

En el legendario Egipto, la escritura pictogrifica (jeroglifica) se encuentra
ampliamente desarrollada y durante el Imperio Medio, cuya capital es Avaris,
siendo su caracteristica la reunificacion y la méixima expansion territorial
especialmente hacia Nubia, asi como la redaccion de numerosos papiros de
Edwin-Smith y en ¢l de Berlin se aprecian algunas descripciones y referencias
al funcionamiento de ciertos 6rganos, especialmente del corazén y grandes
Vasos.

El concepto del vocablo enfermedad se interpretd, como en todas las culturas
antiguas, como un castigo de los dioses, un simple producto del azar, o bien se
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debia a una transgresién social o religiosa.

En aquel entonces, eran ficilmente reconocibles las descripciones clinicas de
algunas enfermedades, tales como, la diabetes, el reumatismo y las lesiones
trauméticas de la columna.

Es importante resaltar que ¢l estudio moderno de las momias ha mostrado la
presencia de una patologia variada: secuelas de poliomielitis, reumatismo,
calculos renales y hepiticos, y epilepsia.

El galeno laico o escriba, cuyo ejercicio estaba al servicio de los nobles o del
Estado, no era el iinico que realizaba las funciones médicas, éstas eran
compartidas con los sacerdotes (enfermedades como castigo divino) y con los
magos (enfermedades como posesion demoniaca), consagrandose estos tltimos
a la actividad ritual y no propiamente empirica.

En las ciudades antiguas la actividad de curador o sanador era en su gran
mayoria hereditaria, ia cual requeria un alto grado de aprendizaje, aunque no
se tiene conocimiento de la existencia de instituciones que impartieran clases
de medicina.

Para conocer un poco més del puebio egipcio, es prudente sefalar que la
cirugia y la farmacoterapia sc desarrollaron ampliamente. La tarmacoterapia
disponia de medicamentos animales, vegetales y minerales. De ¢llos podemos
recodar el 4cido tdnico (astringente y antidoto), la genciana (antimicrobiana),
el aceite de recino (purgante), [a trementina (expectorante y antiséptico), etc.;
los cuales eran suministrados bajo diversas formas, como pildaras, colirios,
entre otros. La traumatologia alcanzd gran desarrollo y los vendajes (gran
cxperiencia en la preparacion de momias) y las térulas se aplicaban con gran
destreza. Finalmente, la higiene piblica se hallaba reglamentada, por lo que
actividades como, la limpieza del hogar, el manejo y preparacién de alimentos,
las relaciones sexuales, entre otras, estaban sometidas a una legislacion rigida.

Pégina 3



Mesopotamia

En esta ciudad existia una absoluta sumisién a la voluntad divina; por lo que
concebian a la enfermedad como una manifestacién del castipo como
consecuencia de una falta cometida, ya fuese €sta conocida o no.

Los métodos empleados para determinar y detectar la falta cometida incleia un
interrogatorio minucioso; por lo que en el supuesto de que tanto e} médico
como el paciente ignoraban la transgresion, era procedente recurrir a la
adivinacion, para lo cual se empleaba fa hepatoscopia (estudio del higado de
un animal sacrificado), la interpretacion de los suefios € incluso a la astrologia.
El pronostico se reducida a una dualidad; enfermedades curables y las
enfermedades mortales.

Abarcando ¢l campo de ia cirugia se desprende de 1a literatura médica, que en
esta ciudad fue pobre, teniédose conocimiento dentro de un marco legal
punitivo.

Es importante destacar que el médico desde las épocas antiguas ha gozado de
grandes privilegios; por 1o que en esta ciudad, el médico formaba parte de la
ciase sacerdotal, sin dejar de mencionar que también existian algunos laicos,
éstos especialmente cirujanaos.

El Codigo de Hammurabi, encontrado en Susa en el afic de 1901, contiene
tanto tarifas como sanciones, basiéndose en {a Ley del Talion, las cuales eran
aplicables en su mayoria al mal ejercicio de los cirujanos.

Persia

Los antecedentes existentes en esta civilizacion relacionados con la ciencia
médica son muy escascs, pero a pesar de ello se consideraba al cuerpo
humano como el microcosmos, apareciendo de esta forma una incipiente teoria
humana. La anatomia se refiere unicamente a la aparentemente sencilla tarea
de enumerar las zonas del cuerpo; y segiun se refiere, la Gnica causa de
enfermedad es la ofensa, por lo que no se despierta el interés por investigar
otras etimologias.
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Los avesta, es decir los textos religiosos, son considerados como un codigo
moral, médico ¢ higiénico.

En esta ciudad cl aprendizaje se lleva a cabo en lugares especiales, por lo que
se requeria a quien pretendia incorporase a esta forma de enserianza, el
aprobar un examen que estuvicra avalado por el Estado; se castigaba la
charlataneriz, las medidas higiénicas, por ser de carécter religioso eran
obligatorias y universales.

Palestina

Hacia el afio de 1500, diversas tribus némadas hebreas se establecen en
Palestina, habitadas por los cananeos, y veinte afios después, Egipto invade
Palestina .

El conocimiento que se tiene de la medicina hebrea de esta época proviene de
dos fuentes principales: la Biblia y diversos documentos de los distintos pueblos
que tuvieron alguna relacion con ellos, documentos como la escritura
pictogrifica. Como antecedente de Ia escritura cabe sefialar las
representaciones pictéricas del Cro-Magnon, 1as cuerdas con nudos, para llegar
a los papiros redactados durante el imperio Medio (2052-157), y principios del
imperio Nuevo (157-715), en donde encontramos descripciones de recetas.
Siendo los més famosos jos de Edwin-Smith encontrado en la ciudad de Tebas
y sc localiza actualmente en la Academia de Medicina de Nueva York.

Por lo que se refiere al conocimiento médico, debe decirse que la enfermedad
era interpretada como producto de una transgresion moral, hecho por el cual
se consideraba como un castigo divino, para los hebreos, Dios es la finica
fucnte de salud e igualmente de todos los males, como sinénimo del pecado.

Asi encontramos que el Antiguo Testamento contiene numerosas preferencias
a enfermedades, por lo que gran parte de ellas eran ficilmente reconocidas
como lo son la iepra, la peste, la ceguera, la parilisis, asi como las primeras
descripciones de la hemofilia, padecimiento intimamente ligado con la practica
religiosa de la circuncisién.

La enfermedad era concebida como una disposicién divina, a manera de
ejemplificacion se sefiala en el Antiguo Testamento, en el libro de Job, en
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donde se observa por primera vez la idea de que la enfermedad se constituye
como prueba, como medio de templar Ia fortaleza de quien la sufre.

Por lo que hace al ejercicio de la medicina y toda vez que se vivia con la
creencia de que Dios es el dnico facuitado para restaurar la salud perdida, la
medicina es considerada en un principio como usurpadora de ias disposiciones
divinas y, por ende, vista con desprecio.

Hititas

Desde el punto de vista médico destacan los sacrificadores, es decir los
sacerdotes magos, quienes, mediante sus encantamientos tienen como funciones
ias de atraer la ayuda de los espiritus benevolentes, ahuyentar a los espiritus
malignos y por consiguiente a la enfermedad, ¢ incluso transferir los males
propios a los enermigos.

Celtas

Muy poco se sabe de {a medicina ceita, sin embargo, ¢l aseo individual con
jabdn era prictica frecuente; que {a obesidad se tenia por repugnante e incluso
se castigaba; también se sabe que existian santuarios, como el de Sequana a jos
cualcs acudian los enfermos para recobrar [a salud.

China

En esta ciudad la medicina se funda cn una doctrina cosmocolégica (tactismo).
Asi podemos decir que la realidad dltima se ve representada por el Tao, que
es el que determina dos principios antagénicos: el Ying, como principio
femenino, reposo, tierra, sombra, debilidad y el Yang, principio masculino,
movimiento, cielo, luz y fuerza.

La enfermedad es entendida como producto del desequilibrio entre ef Ying y
el Yang, todo como resultado de un proceso magico o como un producto de
causas fisicas externas, como lo serian los traumatismos.

A partir de la dinastia, en ef conocimiento médico se ve favorecido por la
invencién del papel morera; por lo que se marca un gran precedente en la
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historia del mundo y atn mds, en el de la ciencia médica, que es el tema que
hoy nos ocupa, toda vez que los descubrimientos, avances, interrogantes,
soluciones y demds, quedaran por siempre impresos en un escrito de papel, los
cuales han permitido que en la actualidad la ciencia médica tenga cn su haber
grandes logros. Ya que China se basa en la doctrina cosmocolégica, se dice que
¢l organismo humano posee cinco érganos primarios (corazén, pulmén, higado,
brazo y rifién) y cinco drganos secundarios {intestino delgado, intestino grueso,
uréter, vesicula y estémago), por lo que el hombre era la combinacién de los
elementos del Ying y del Yang.

Parala determinaci6n del tratamiento, el médico dependia de un interrogatorio
minucioso y el andlisis del pulso. Las mujeres utilizaban figurillas de marfil para
indicar al médico el sitio de sus dolencias, en teora del pulso, en farmacologia,
entre otros, libros que han sido de gran utilidad en la vida modema.

India

En la India antigua, el arte de curar posee un cardcter esencialmente ritual y
cosmocoldgico.

En esta ciudad se reconocen algunas causas de enfermedad fuera del marco
divino; la enfermedad es considerada como un producto de la influencia
divina, ya que los dioses poseen ¢l poder para provocar la enfermedad como
para sanar.

Es importante sefialar que en la India ya existia un intento de clasificacion, por
lo que se describen enfermedades internas, externas y medias, atendiendo al
lugar en donde se presentaban las manifestaciones clinicas.

Por cuanto hace a la literatura médica, se tiene conocimiento de Ia existencia
de varios textos, los cuales tratan enfermedades tales como: epilepsia,
hemiplejia, tétanos, lepra, tuberculosis, etc.

En el campo de la cirugia la ciudad de la India contaba con numerosas técnicas
y un instrumental altamente desarrollado para la época; se utilizaba la asepsia,
se llevan a cabo laparatomias, cesireas, aperaciones de cataratas, intervenciones
ginecologicas, extraccidn de clculos vesicales y 1as plastias nasales; la anestesia
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se lograba con la aplicacidn de vino o con mariguana.

Eli ejercicio de la medicina era transmitido en forma hereditaria, pero sometida
a una ética rigurosa. Los estudios, cuya duracion era de seis afios, estaban
rigidamente reglamentados; por lo que hace a la medicina preventiva, €sta s¢
practica ain en nuestro dias, por ejemplo el yoga, en todas sus formas.

1.2. La Medicina en la Edad Media.

En esta ctapa de 12 historia nos encontramos con Ia medicina Bizantina, 1a cual
se limita a la recopilacién de los conocimientos griegos. Asi pues, en las
Universidades de Atenas, Antioquia, Esmirna, Pérgamo, Alejandria o
Constantinopla, Ia lucha contra el paganismo hace que los estudios de teologia
y jurisprudencia predominen sobre los de la filosofia y medicina. No nos
extrafia observar que en esta época el médico siga gozando de inmensos
prestigios, por o que quien se dedicaba al ejercicio de la medicina, gozaba del
privilegio de estar exento de pagar tributo.

Es importante destacar que el cristianismo influye de manera decisiva en cl
gjercicio de la profesion médica; por lo que el pecado no es visto como causa
de enfermedad, sino como una enfermedad fisica. La caridad obliga a la
practica del consuelo, al trato igualitario de los enfermos, al cuidado médico
de los incurables y a la asistencia gratuita al enfermo pobre.

Por lo que hace a la medicina drabe existen dos factores que van a influir en
forma muy importante cn el desarrollo y evolucion de la medicina; en primer
término, el contacto directo con la literatura grecolatina que, serd traducida al
lenguaje arabe; en segundo término, €l comportamiento hacia el conocimiento
dictado por el mismo Mahoma, dltimo de los profetas. En el Acordn se
reconocen solo dos ciencias: la teoldgica y la medicina, siendo esta ultima
superior a la flosofia ya que define por igual al cuerpo y ¢l aima. El
profesional médico era considerado como Hakin (sabio o filésofo-médico),
hombre de ciencia y de practica, la cual tendra todo el apoyo oficial tanto civil
como religioso.

Como regla general todo tratamiento deberd iniciarse invariablemente con
medidas higiénicas y dietéticas, de conformidad con los factores manifestados
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en el paciente y segin el tipo de enfermedad asi como del medio ambiente.
Estas medidas fueron detalladas en el Liber Regius, dec Ali ben al Abbas.
Siempre que el médico tratante fracasaba al utilizar las ticticas descritas en el
parrafo anterior, se procedia a emplear métodos como la farmacoterapia cuya
basc ha sido complementada con las aportaciones persas ¢ indias. Finalmente,
la cirugia, que en esta época se encontraba sumamente desarrollada, interviene
en los casos en que el médico consideraba que era el tnico medio por el cual
podria restablecer la salud del paciente.

Es importante sefialar que la farmacologia 4rabe inicia un intento de an4lisis
experimental de los mismos: se especificaban dosis, se analizan detalladamente
los efectos, se busca la reproductibilidad de las acciones, e incluso se analizan
los efectos sobre los animales.

Por io que hace a la preparacion de la persona que pretendia incursionar a ia
ciencia médica, debia realizar estudios tedrico-practicos, estos !timos en los
hospitales, y no es sino hasta el afio de 931 en el cual se instituye un examen
profesional como requisito indispensable para que el Estado facultara al
médico para ejercer la profesion, de la misma forma e! médico deberia
acreditar determinados exdmenes para poder obtener una especialidad en la
ciencia médica. En razén de lo anterior es prudente resaitar que la
construccion de los hospitales se inicia alrededor del afio 786, Bagdad, lugar en
donde se edifica el primer manicomio.

La Medicina Europea

A partir de estas fechas deberd analizarse el reconocimicnto de dos grandes
€pocas: la medicina mondstica, propia de la Alta Edad Media, y la medicina de
la Baja Edad Media, en la cual se retoman los conocimientos vertidos en ia
medicina 4drabe.

Para el afio 529, Justiniano clausura la Academia de Atenas, y por esa fecha
San Benito funda la abadia de Montecassino. A partir de ese momento y hasta
los inicios de las escuelas de Salerno y Montepellier en el siglo X1, la medicina
como la cultura en general van a mantenerse y desarrollarse fundamentalmente
en el interior de los monasterios, por lo que la regla benedectina que
recomienda profundamente la asistencia a los enfermos es aceptada por los
monjes. Con todo lo descrito se consideraba que el conocimiento médico era
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pobre; algunos textos de HipGerates y de Galeno, otros de Dioscérides, Rufo
y Sorano de Efeso, Celio Aurcliano, Oribasio y Alejandro de Tralics
constituyen {a herencia y la base en que se apoya el ejercicio de la medicina.

Ya se ha mencionado que la asistencia a los enfermos se debfa a un espiritu de
caridad cristiana y no asf a un interés cientifico por la medicina; ademas el afin
por la educacion va a tener como consecuencia la creacidn de escuelas y de
universidades en donde tanto los alumnos religiosos como los seglares pueden
obtener una formacién sélida en artes como, la teologia, jurisprudencia y
medicina.

Durante la Alta Edad Media, la medicina europea sufre en forma generalizada
un importante deterioro en todos los campos del saber, con los que la
medicina se ve limitada a la prictica mondstica con base en los escasos
conocimientos adquiridos a través de algunos escritos griegos y latinos.

A partir de los siglos XI y XVIL, ya como fenémeno propio de la Baja Edad
Media, se generan importantes centros culturales que, en el campo de la
medicina se caracterizan por una sobresaliente labor derivada de las
traducciones hechas a los textos drabes al latin.

Si bien es cierto que la atencién que se le proporciona al enfermo se deriva de
la moral cristiana (caridad, regla benedictina), por lo que se adoptan practicas
tales como el de a confesion previa a la atencion en funcién de [a posibilidad
de pagar honorarios, y no es excepcional la bisqueda de fama y fortuna por
parte de muchos médicos. Las Leges Wisigithorum, como ¢l ocodigo de
Hammurabi siglos atrds tenia como objeto el sancionar los errores y las
imprudencias cometidas en la prictica de la medicina.

1.3. La Medicina en ¢l Siglo XXI

Al finalizar el siglo XIX se pensaba que nada ya era imposible para la ciencia
en general, y la medicina en particular. Préxima se encontraba la fecha en que
todo estaria descubierto y la enfermedad podria ser definitivamente erradicada.
En el transcurso del siglo XX se ha demostrado y desmentido dicha presuncidn;
confirmando porqué la evolucién técnica ha mostrado sus posibilidades
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infinitas, tenicndo como tnica limitante el tiempo necesario para inventar una
técnica o el procedimiento requerido; por lo que, se ha corrobarado que en la
medida en donde la ciencia va logrando avanzar a pasos firmes y agigantados,
obteniendo de igual forma traspasar las barreras de lo desconocido y logra
ganar batallas, la enfermedad adopta nuevas modalidades en forma parcial o
total, tas cuales resuitan desconocidas para ¢l médico y la ciencia, por lo que
ambos se encuentran imposibilitados para combatir el mal que aqueja al
paciente. Por lo anterior, en nuestros dias se ve como un reto a plazo
determinado para que la ciencia y la técnica encuentren la solucién mas
adecuada, estableciendo asi una lucha interminable entre la enfermedad yla
ciencia médica.

En el transcurso del siglo XX la medicina va a sufrir numecrosas
transformaciones, tanto en ia esencia de sus fundamentos doctrinarios como en
su estructura y aplicacion. Se agregan a {a medicina de forma definitiva diversas
materias como la antropologia, la genética, la inmunologfa, Ia psicologia y la
sociologia. La majestuosa y explosiva tecnificacién que caracteriza al siglo XX
se ve en forma manifiestz en el campo de la medicina, brind4ndole asf nuevas
y mejores armas tanto en el campo de la investigacién como en la préctica
clinica, en la terapéutica e inclusc en la docencia y documentacién.

Es indispensable seialar que la ciencia médica denominada también Arte de
Curar, se enfrenta a la gran problematica de la masificaci6n; razén por la cual,
el médico de forma paulatina abandona la préctica individual para integrarse
a equipos multidisciplinarios, por lo que en la actuaiidad es muy poco comiin
encontrar en forma individual una gran luminaria en la ciencia de la medicina,
por la quc los equipos de trabajo de hospitales, universidades, laboratorios,
centros de investigacion, y demds asociaciones o agrupaciones dedicadas a la
investigacion en el campo de la ciencia médica, hayan logrado obtener mejores
beneficios en cuestiones sanitarias.

El estudio clinico adopta, conforme aparecen, los avances de la ciencia médica,
los cuales son cada vez més sofisticados, por lo que la labor diagnéstica, de
individual se transforma en un trabajo de equipo como ya se ha sefialado con
antelacion. Finalmente cabe sefialar, que gracias a las medidas higiénicas y al
usc de antimicrobianos, se ha obtenido un descenso en las enfermedades
funcionales cardiovasculares, en gran parte debidas al incremento de la tensién
emacional de la época modemna.
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I.as ramas auxiliares y la antropologia aplicadas a la ciencia médica, muestran
un importante desarrolio ¢n los dltimos decenios.

Vista asf la medicina del siglo XX sc universaliza, por lo que el panorama
profesional del médico se ha transformado de manera radical, en atencidn a los
avances cientiticos y tecnoldgicos en los que s¢ ha visto beneficiada la medicina:
por o que es de ficil apreciacion seglin obra en la literatura nacional ¢
internacional, que la cuitura médica ¢n su forma tedrica-practica se transforma
en un principio, de un siglo a otro, de una generacién a otra, hasta legar en
la actualidad a un cambio que sc presenta dia con dia y porque no, en muchos
aspectos se prescnta hora tras hora.

En muchas de las ocasiones los cientificos por mas cautelosos y precavidos quc
sean han acelerado la transformacion de la ciencia médica, sobre todo porque
dicha disciplina ha involucrado en sus investigaciones y avances a otras
materias, a las que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan: la
ciencia fisico-matematica, y quimiobiolégicas, asi como la experimentacion y la
investigacion, materias que han contribuido en el avance de la ciencia que nos
ocupa.

Cierto es que Ia tecnologia ha logrado ofrecer a todo el mundo de 1a medicina.
no solo lo necesario para brindar una buena atenciéon médica, sino que ha
brindado a ésta cl equipo mds avanzado para facilitar el trabajo del médico y
mas aun, le ha proparcionado la precision en los diagnésticos que requiere el
médico tratante para estar en posibilidades de establecer el tratamiento mas
adecuado, atendiendo al padecimiento del enfermo.

Los progresos de fos que se ha visto privilegiada la medicina, han provocado
que quien ejerce dicha profesion se vea rebasado por los avances logrados, es
decir, que el médico por mas estudioso, ético y profesional que sea, siempre s¢
vera rebasado ante los gigantescos pasos de la evolucidn cientifica, abocados
a lo que refiere Jean Hamburge: “Hoy dia no hay médico que pueda saber la
medicina”(2)

(2) Chivez Ipmacio. Humanismo Médico. Institato Mexicano del Seguro Soclal. Editorial Colegio Naclonal de
México, 1978, Tomo L Pig. 58
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Es importante precisar que lo referido por el doctor Hamburge, no debe
interpretarse como una justificante ante la imprudencia, impericia, descuido y
mucho menos ante la negligencia en la que incurra un “profesional” de los
servicios médicos; a contrario sensu, debe interpretarse que existe un perpetuo
compromiso por el médico en el ejercicio de su profesion, para que siempre
que sea requerido, brinde una excelente calidad en sus servicios. la cual
redundara en el mejor de los casos, en la restauracion de la salud de su
pacicnte, 0 en su defecto en el control o disminucion del dolor, segun sea ¢l
grado de avance o gravedad del padecimiento.

El prestador de servicios médicos sabe desde el primer momento en que
ingresa a la facuitad de medicina que debera poner todo su empeno y esmero
para lograr crear una disciplina como estudiante la cual le brindard una gran
calidad como profesionista, para hacer de ésta una educacién continua con la
que logre alcanzar una cspecializacion en cualquicra de las ramas dc dichas
ciencia, tales como la cardiologia, urologia, oncologia, pediatria, dermatotogia,
neurofogia, ginecologia, otorrinolaringologia, entre otras.
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CAPITULO SEGUNDO

2. Ejercicio Legal de 1a Medicina.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su Titulo
Primero, Capituio I, de fas Garantias Individuales, consagra literaimente en el
articulo 5% "A ninguna persona podri impedirsc gue se dedigue a Ia profesion,
industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta
libertad sélo podra vedarse por determinacién judicial, cuando se ataquen los
derechas de tercero, o por resolucion gubernativa, dictada en los términos que
marque la ley, cuando se ofenda...”. Por lo que siendo la ciencia médica una
disciplina licita en los términos del considerando transcrito y por ser de interés
social, estard sujeta a las disposiciones de tipo administrativo, sanitario, legal
y ecstudiantil, que cada una de estas instituciones considere necesarias ¢
indispensables para el mejor control académico y 12 excelencia en la prestacion
de los servicios médicos.

Es de vital importancia sefalar que para poder obtener ¢l titulo de médico
cirujano, cualquier aspirante deberd acreditar que ha cubierto en su totalidad
el programa de estudios y el 100% de sus créditos, asi como el haber cumplido
con el servicio social, aprobar el examen profesional (tedrico-prictico),
requisitos que son exigidos por cada escuela o facultad que imparte la carrera
dc¢ medicina.

La escolarizacion ticne una duracion de cinco o seis afios, v a diferencia de
otras carreras. la licenciatura en medicina no estd contemplada en ¢l sistema
de cnseiianza abicrta. Dicha disciplina tiene un total de 449 créditos, los cuales
deberdn acreditar los alumnos que se inscriban a la carrera de médico cirujano
que imparte la Universidad Nacional Autdnoma dc México, o bicn, acreditar
bajo los planes de cstudios de la Universidad Anihuac (privada), Universidad
Autonoma Metropolitana (Publica), Universidad del Ejército y Fuerza Aérea
(Publica}, Uaiversidad Lasalle A. C. (Privada), Instituto Politécnico Nacional
(Publica), Escuela Superior d¢ Medicina: Médico Cirujano y Partero, Centro
Interdisciplinario de Ciencias dc la Salud: Médico Cirujano, y Escuela Médico
Naval.
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Las Universidades mencionadas exigen ciertas caracteristicas de los aspirantes,
quienes deberan contar con sdlidos conocimientos en matematicas, biologia,
fisica y quimica, dominio del idioma espafiol, nivel aceptable de ingiés
{traduccion como minimo), conocimientos de computacién , habitos para el
estudio prolongado y constante, intercs cientifico y social, vocacion de scrvicio,
capacidad de trabajo durante periodos bajo presion, equilibrio emocional y
autocontroi, discipfina y cuidado con su [impieza y presencia personal .

Es ficil detectar que la medicina requiere que su practicante le dedique tiempo
completo, gquien sabe de antemano que requeriri contar con recursos
econdmicos para [a adquisicién de material y equipo médico, tales como, libros,
uniformes, instrumental, entre otros.

El profesional de la medicina prestara su servicio social en hospitales, clinicas
y sanatorios, tanto del sector publico como privado, en el domicilio de los
pacientes, cn consultorios, comunidades rurales y urbanas, en instituciones de
cducacion, industria, institutos de investigacion, etc.

Mediante Decreto del Presidente Manuel Avila Camacho, publicado el 6 de
enero de [945 en cf Diario Oficial de fa Federacién se da a conocer [a Ley
Organica de la Universidad Nacional Auténoma de México.

El Reglamento General de Exdmenes de la Legislacién Universitaria en su
Capitulo IV (Exdmenes profesionales y de grado), sefiala textualmente:

“Articulo 19.- En el nivel de licenciatura. ¢l titulo se expedira, a peticién del
interesada, cuando haya cubierto el plan de estudios respectivo y haya
aprobado en ci examen profesional correspondiente. El examen profesional
comprenderd una prueba escrita y una oral. Los consejos técnicos de las
facultades o escuclas podran resolver que Ia prueba oral se sustituya por otra
prueba escrita. Cuando 1a indole de la carrera lo amerite habrd, ademds, una
prucba prictica”

Una vez que el estudiante ha concluido la licenciatura, y previa satisfaccién de
los requisitos que establece cada escuela o facultad, obtendri su titulo de
médico cirujano, y podri, si asi lo desea, profundizar sus conocimientos o
realizar investigacion y docencia en el campo de la salud. Para lo cual la
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UNAM, por ejemplificar, otorga a sus egresados la oportunidad de superarse
en el campo de la medicina en tres niveles:

- Especializacion;
-+ Maestria; y
-~ Doctorado.

Dentro de las instituciones del Sector Salud, se encuentran la Secretaria de
Salud, Institutos Nacionales de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,
Petrdleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina,
y Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, entre otros.

2.1. Cédula Profesional

Documento oficial que se expide a toda persona que haya acreditado un plan
de estudios reconocido y avalado por la Secretarfa de Educacion Pudblica,
documento suscrito por el Director General de Profesiones, que habilita al
profesionista para [a prdctica de su disciplina.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, refiere que ¢l
ejercicio protesional es una de {as garantias que consagra la Constitucion, es
decir que es la potestad que tiene toda persona de elegir 1a profesion o empleo
que mejor les convenga.

El articulo 5% constitucional, es el precepto que consagra esta garantia: “A
ninguna persona podrd impedirse que se dedique a la profesion, industria,
comercio o trabajo que fe acomode sfendo licitos. El ejercicio de esta libertad
sélo podra vedarse por determinacion judicial, cuando se ataguen los derechos
de tercero, 0 por resolucion gubernativa, dictada en los términos que marque
la ley, cuando sc ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado
del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial”.

Por su parte la Ley General de Profesiones, establece que para cl ejercicio de

la profesion médica se requiere “Titulo Profesional”, definiendo al ejercicio
profesional en los siguientes términos:
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“Articulo 24.- Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta ley,
la realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacién
de cualquier servicio propio de cada profesién, aunque solo se trate de simple
consuita o la ostentacion del cardcter del profesionista por medio de tarjetas,
anuncios, placas, insignias o de cualquier atro. No se reputard ejercicio
profesional cualquier acto realizado en los casos graves con propositos de
auxilio inmediato”.

2.2. El Juramento Hipocritico.

E! juramento Hipocritico y Ia ética del médico son conceptos que el prestador
de Jos servicios médicos nunca deberd dejar fuera de su maletin, toda vez que
€stos le proporcionarén a dicho profesional, un alto grado de concientizacion
sobre la responsabilidad que exige el arte de curar y la gravedad y
trascendencia que provoca el contravenir dichos preceptos, por lo gque
atendiendo a la importancia que esto implica transcribiré textualmente una de
las traducciones que se {e han hecho al juramento en cuestion.

“Juramento de Hipocrates.- Juro por Apole, médico, por Esculpiano, Higias y
Panacea, y pongo por testigos a todos los dioses y diosas, que he de observar
el siguiente juramento, que yo me obligo a cumplir en cuanta ofrezco,
poniendo a contribucion todas mis fuerzas y mi inteligencia. Tributaré a mis
maestros de Medicina el mismo respeto que a los autores de mis dias,
partiendo con ellos mi fortuna y socorriéndolos si lo necesitaren; trataré a sus
hijos como a mis hermanos, v, si quisieren aprender la ciencia, se la ensefiaré
desinteresadamente y sin ningin generé de recompensa. Instruiré con
preceptas, lecciones orales y demds modos de ensefianza a mis hijos y a los de
mi maestro y a los discipulos que se me unan bajo convenio y juramento que
determine la ley médica, y a nadie mds. Estableceré el régimen de jos enfermos
de ia manera que les sca mas provechosa, segin mis facultades y mi entender,
evitando todo mal y toda injusticia. No accederé a pretensiones que se dirijan
a la administracién de venenos ni induciré a nadie sugestiones de tal especie;
me abstendre igualmente de aplicar a las mujeres pesarios abortivos. Pasaré
mi vida y ejerceré mi profesion con inocencia y pureza. No ejecutaré, dejando
tal operacidn a los que se dediquen a practicarla.
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En cualquier casa que entre no llevaré otro objeto que el bien de los enfermos,
librandose de cometer voluntariamente faltas injuriosas o acciones corruptas y
evitando sobre todo la seduccién de mujeres y jovenes libres y esclavos.
Guardaré secreto acerca de lo que oiga o vea en la sociedad y no sea preciso
que divulgue, sea o no del dominio de mi profesidén, considerando como un
deber el ser discreto en semejantes casos. Si observo con fidelidad mi
juramento, séame concedido gozar fclizmente mi vida y mi profesién, honrado
siempre entre Jas hombres; si los quebranto y soy perjuro, caiga sobre mi la
sucrte contraria” (1)

Después de haber transcrito el Juramento Hipocratico, se observa claramente
la importancia y trascendencia de la ciencia médica, ademds podemos percibir
el gran sentido de humanidad y caridad con la que Hipdcrates pretendia que
el profesionista médico ejercitara su actividad con toda honradez y pureza que
ella exige.

2.3. El Secreto Médico.

Se ha denominado secreto médico a la obligacién que tienc estc profesionista,
ante ciertas circunstancias de guardar y no revelar hechos por él conocidos en
el desempeiio de sus actividades.

La teona y la practica del secreto médico ha enfrentado a la élite médica a
problemas compicjos, cuya solucidn suele faltar en fa ley, fa cual ha resultado
imprecisa, o bien contradictoria y oscura; y si agregamos quc en la conciencia
del médico €sta aparece en ia mayoria de las veces con un alto grado de
desorientacién, entonces podemos decir que atinadamente e} jurista Perraud-
Charmetier, sefiala: “El secreto profesional es una de las materias del derecho
penal que ha suscitado variados y mds vehementes de los juristas modernos y
de los principales interesados, es decir, los médicos y los escribanos. Es raro ver
una cuestion tan controvertida en doctrina -y en jurisprudencia, cuyas
incertidumbres y cambios han permitido abusivas extensiones en las
aplicaciones practicas de la nocidn del secreto profesional, con riesgo de
comprometer ¢l orden piblico”. (2)

(1) Rojas Neiro. Medicing Legal. Ob. Cit. Pag. 703.
(2) Perrawd Charmentier. Le Secret Profesiopnel (Premio Barro(): Paris. 1926. Pag. 1), (El Secreln
Profesionpal)
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De todos es sabido que el secreto profesional ha sido una tradicién en la
ciencia de la medicina, lo cual podemos observar en el juramento hipocritico,
el cual ha sido adoptado por muchas universidades.

Muchos doctrinarios y autores, han clasificado al secreto profesional en las
siguientes formas:

L. El secreto médico absoluto: Su nombre es claro y preciso, por lo que e
médico se ve en la obligacidn de callar siempre y en todos los casos. “Los
defensores de esta doctrina se basan en que el secreto €s una convencion
cstablecida concreta o ticitamente entre ¢l médico y su enfermo” (3)

Brouardel, en su clasico tratado sobre este punto, ha dicho, hablando del
secreto: “Es un deber imperioso. Si un médico se encuentra ante un criminal
que viene a pedirle sus cuidados, cualquiera que sea su emocion, o su
indignacion, debe recordar que la legislacion ha querido que ¢l hombre por
indigno que sea, pueda recibir cuidados con toda seguridad, atin si et silencio
deba comprometer los intereses de la justicia. El médico no debe ver en ese
hombre sino un enfermo: €l no puede convertirse en un denunciante”. Y
agrega: “La observacidn del secreto médico que vosotros juzgardis bueno usar
0 no usar es una deber”. (4)

2. El secreto relativo: Doctrina que a su vez adopta dos posiciones: - ¢l secreto
incxistente ante la justicia y - ¢l secreto ante la conciencia det médico.

Es de gran importancia puntualizar que el fundamento juridico del secreto
profesional no es un contrato de interés privado, entre el médico y ¢l enfermo,
sino una disposicion de orden publico relativo o secundario (Pierraud-
Charmentier).

3. El secreto ante la conciencia del médico: En este sentido debemos precisar
que la conciencia del médico, le dictard cual serd su comportamiento, toda vez
que €l es el unico que se encuentra facultado para sopesar las razones y
motivos vinculados con tal secreto.

{3) Neiro Rojas. Medicina Lepal Quinta edicién. Corregida v Ampliada. Lilweria “El Ateneo”. Lmpresc en
Arpentina, Pég. 612.
(4) . Brouardel. La Responsahidad Médica, Paris, 1898,
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Cabe sefialar que en este sentido, como en muchos otros aspectos de la ciencia
medica, el legislador, los jueces y los litigantes deberemos ser muy cautclosos
cuando nos veamos en la imperiosa necesidad de aplicar los conocimientos
juridicos a una problematica derivada de la actuacion de un profesional de fa
medicina v que presumiblemente pueda ser constitutiva de delito; pues a
manera de ejemplificacién retomemos lo dicho por el profesor Neiro Rojas,
quien en su obra de Medicina Legal, al hablar del secreto profesional meédico,
refiere: “Obligarlo a callar en todos los casos o hablar siempre ante la justicia,
¢s imponerle una norma que facilita su conducta, pero que puede violentar su
conciencia que resulta en cambio, mejor defendida por 1a moral de quien es
depositario del secreto”.

Recordemos que en todos los asuntos en los cuales se requicre Ia participacién
del medico v de cualquier otra persona, en su calidad de testigo, éste serd
apercibido de las penas en que incurren los que interrogados por alguna
autoridad distinta de la judicial en el ejercicio de sus funciones y con motivo
de ellas, faltare a la verdad en términos del articulo 247 del Codigo Penal para
el Distrito Federal, y hecho lo anterior ¢l testigo deberd valorar la importancia
¥ en Su caso |a refevancia que tendrd su testimonio, anteponiendo su ética y
profesionalismo ante cualquier otro tipo de intereses.

Hablemos en una forma ilustrativa del secreto del médico perito. si el médico
tiene que actuar unicamente como perito, debe a la justicia toda la verdad: en
su caso, para todos y cada uno de los hechos que conocid, o bien que con
motivo de sus conocimientos pueda esclarecer y por ende desaparecer las
condiciones creadoras de la obligacion del secrcto. De tal suerte que si para
descubrir la verdad en su examinado, empica entre otras cosas ¢l cngano dc
prometer guardar secreto y obtiene asi la confidencia, realiza un acto de gran
indignacion.

Ahora bien, el Cddigo Penal para el distrito Federal en ¢l Titulo Noveno,

Capitulo Unico de la Revelacidn de Sccretos, seédala:

“ART.210.- Se impondran de treinta a doscientas jornadas de trabajo en favor
de {a comunidad, af que sin justa causa, con perjuicio de alguien y sin
consentimiento del que pueda resultar perjudicado, revele algin secreto o
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comunicacion reservada que conoce o ha recibido con motivo de su empleo,
cargo o puesto.”

"ART.211.- La sancion serd de uno a cinco anos, multa de cincucnta a
quinientos pesos y suspension de profesion, en su caso, de dos meses a un afno,
cuando la revelacion punible sea hecha por persona que preste servicios
protesionales o téenicos o por un funcionario o empleado publico, o cuando el
secreto revelado o publicado sea de caricter industrial”

A manera de conclusion diré que, el secreto profesional en la medicina reviste
una gran importancia, la cual gobierna al profesional en un doble aspecto:
externo e interno, la razén de ello, es como se menciond lineas atris, el
profesional de los servicios médicos, por un lado, estd comprometido a brindar
la atencidn médica, sin importarie cual es la situacion social o juridica del
paciente, y por el otro, deberd contar con principios éticos y morales, lo
bastante solidos para que no se deje influenciar por intereses mezquinos, que
a corto plazo trunquen su carrera profesional o bien su imagen e integridad.

Por ello resulta importante recordar lo que Hipdcrates decia: “Lo que vierc u
oyere de alguien, lo mantendré en secreto”.

En razén de lo expuesto se afirma que el secreto médico tiene sus pilares en
fa confianza que el médico inspira a su paciente, el cual sahe que Su secreto no
seré revelado por su médico.

2.4. La Etica del Médico.

Todos los autores, intelectuales, profesionales. asi como los técnicos, obreros
y todos aquellos que prestan cualquier tipo de scrvicio estan comprometidos a
brindar el maximo sentido de responsabilidad. Hipocrates no concebia que el
médico pudiera actuar sin que le presidiera el sentimiento det amor hacia el sor
humano; posteriormente conocemos los codigos de la ética y normas de
conducta.

Los hospitales han establecido normas de conducta y se han creado principios
que contienen los derechos de los pacientes y de los médicos.
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Sin embargo es preciso apuntar que en la vida practica los codigos de ética y
moral, no han tenido grandes resuitados en {a aplicacion profesional, es decir,
que el médico no puede detenerse ante una situacién de emcrgencia para
analizar los cGdigos de ética y moral, ademis todos éstos han cambiado
conforme transcurren los afios; empcro, de que es obligacién de todo
profesional, indcpendientemente de la matcria de que se trate, ¢l actualizar sus
conocimientos, y si bien es cierto que no existe profesionista alguno que se
detenga a leer y mucho menos analizar los oodigos de Ja ética, también Jo es
que los libros, manuales, etc, son tnica y exclusivamente material diddctico o
de apoyo para gue ¢l interesado mantenga frescos sus conocimientos.

En este capitulo debo hacer alusion a la pérdida del sentimiento que
Hipocrates pretendio infundir en cada uno de sus discipulos; a lo que
contradictoriamente vemos en la actualidad, es decir, cada que entramos a un
hospital en calidad de pacicntes, por cuestiones de control, de reglamentacion,
de adminisiracion, y demas , lo primero que se nos asigna es un nimero de
afiliacion para poder quedar registrados y tener derecho a la prestacién de
servicios médicos, y en caso de requerir un internamiento, se nos trata como
si fuéramos objetos, a través de un nimero de cama, namero con ¢l cual se nos
identifica en las unidades en donde se presta el servicio médico; (dénde queda
pues el sentimiento de caridad y humanismo, v mé4s ain el espiritu del
juramento hipocritico?.

La ética profesional es un concepto que se inicia en los fundamentos teéricos
que imparte cada una de las universidades que tienen dentro de sus programas
¢l mérito, honor y compromiso de impartir [a citedra dc medicina. Por elio, el
concepto de €tica deberd, no solamente difundirse, sino predicarse; pues no
dejemos en el olvido que el estudiante de medicina, aprende al lado del
enfermo, en el quiréfano y por que no, también en la morgue, en donde el
estudiante, sembrard en su formacion el verdadero sentido de }a ética; pues en
el caso contrario estaremos en presencia de una ética carente de aplicacién.

Hemos sefialado que toda profesion u oficio requiere de la aplicacion estricta
de una €ética; por o que en el arte de curar, quien preste {os servicios médicos
deberi tener siempre en mente que los conocimientos que ha adquirido y que
le fueron transmitidos, originalmente por herencia, después por conducto de
Sus maestros en las escuclas y facultades, para ponerlos al servicio de la
humanidad. Por lo anterior, nos deja en posibilidades de pensar quc seria
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imposible que la medicina pudiese aplicarsc en contra del ser humano y con
ello dejase de cumplirse la finalidad de esta ciencia, pero la historia nos ha
demostrado como esta no es extrafio y mucho menos esporddico.

Durante muchos afios el médico ha gozado de grandes privilegios, beneficios
y concesiones; tantas que el paciente venia confiando ciegamente cn cualguier
prestador de servicios médicos, por lo que se podia presumir de una buena
relacion entre éstos. Una persona sabia que el médico con una verdadera ética
y sentido de profesionalismo no podria causarle el menor dafio.

Desde el primer momento en que ia sociedad ha percibido la falta de ética de
algunos profesionistas médicos, pierde la fe y lo peor del caso es que la
comunidad médica se ha visto igualmente afectada y se presenta una
destruccidn de su imagen ante la posibilidad de un ejercicio de la medicina. La
sociedad s¢ ha enterado de los avances que dia a dia tiene la medicina
moderna, pero tiene igualmente temor ante los médicos que manejando una
tecnotogia avanzada, carecen de una sélida formacién y humana, por lo que
no alivian al paciente sino por el contrario. le afladen més dafo y dolor.

Con Ia evolucion de ia tecnotogia en la ciencia médica, en donde el paciente
interviene en torma por demds trascendente, ha pretendido intervenir en una
forma activa en el proceso de su restablecimiento o mejoria, ¥y no seguir siendo
un ente pasivo ante ef comportamiento del médico, el cual da ordenes y el
paciente deberd acatarias. El paciente se ha concientizado de la importancia de
su participacion, fa cual redituar con excelentes resultados para su salud. Por
ello también sc deberd cuestionar en forma por demas estricta el término cen
el que se le denomina al enfermo y que es el de “paciente”, concepto que
denota pasividad, y con lo cual se perjudica en todos los sentidos la funcién dcl
médico v del enfermo.

He mencionado que fa ética, es un concepto que al igual que la ciencia médica
han evolucionado al simple paso del tiempo; por lo que los profesionistas de
la medicina, no solamente deberan actualizarse en todo lo relacionado con su
profesion, sino también deberian hacerlo en igualdad de circunstancias cuando
s¢ tratc de la ética. Por lo que comparto la idea que expresa el profesor Luis
Alfonso Vélez Correa, M.D., en su obra Etica Médica, en la gque expone:
“Mientras mis conciencia haya en la sociedad y en los médicos de que es
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imprescindible tener un comportamiento ético, mds puro serd ef ejercicio de fa
medicina y mds beneficios sociales dari®.

Es prudente sefialar que la ética no debe mantenerse como un simple
concepto 0 un conjunto de normas que ¢l médico deba aplicar, ella debe ser
una parte intrinseca del médico, ta cual haga brotar el amor y ¢l deseo de
ayudar a quien requiera la asistencia del profesional médico.

Tan importante ha sido la evolucién y avance de [a ciencia médica, como la
¢tica del profesional y del estudiante de la medicina, ya que todos los paises del
mundo han dedicado grandes obras al tema de la Etica Profesional Médica

Después de las violaciones importantes de la ética médica durante la guerra de
1939 a 1945, por los médicos fascistas en Alemania y Japon, se restablecio ¢n
el afo de 1948 el Juramento Hipocritico en una forma moderna en la
“Declaracion de Ginebra”, para quedar como siguc:

“Al momento de ser admitido como miembro de la profesion médica prometa
solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad.

Daré a mis maestros el respeto y gratitud que ¢s su derecho.

Practicaré mi profesion con conciencia y dignidad.

La salud de mis pacientes serd mi primera consideracion.

Respetaré los secretos de los que me hagan confidente, atn después de quL mi
paciente muera.

Mantendre por todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles tradiciones
de la profesion médica.

Mis colegas serdn mis hermanos.

No permitiré que consideraciones de religién, nacionalidad, raza, partidos
politicos o estado social interfieran entre mi deber y mis pacientes.
Mantendré el mayor respeto por la vida humana desde sus inicios atin bajo
amenaza no usaré mis conocimicntos médicos contra las leyes de la humanidad.
Hago cstas promesas con solemnidad, libertad y sobre mi honor” (5)

Con fundamento en lo anterior, se derivé el Codigo Internacional de Etica
Meédica (Internacional Code of Medical Ethics).

(5) Thidem, pig. 705.
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CAPITULO TERCERO

3. Respoasabilidad Profesional Médica.

El maestro Neiro Rojas, citando a Lacassagne, define a la responsabilidad del
medico, cn [a forma siguiente: “La responsabilidad médica es la obligacidn de
sufrir las consecuencias de ciertas faitas que pueden comportar una doble
accion, civil y penal”.(1)

Para comprender en una forma mds amplia la responsabilidad de! médico, a
continuacion me permitiré citar algunos coneceptos del término aludido.

“El concepto de responsabilidad ha sido objeto de muchas controversias entre
juristas. Existen un sinndmero de tcorias que explican sus fundamentos y
alcances.

La voz responsabilidad provicne de respondere que significa inter alia:
prometer, merecer, pagar. Asi responsalis significa: el que responde (fiador).
En un sentido mas restringido responsum (responsable) significa: el obligado
a responder de algo ¢ de alguicn.

Otro significado  del vocablo responsabilidad es ¢l que recoge Ix dogmatica
juridica: un individuo es responsable cuando, de acuerdo con el orden juridico,
¢s susceptible de ser sancionado (H. Kelsen). En este sentido ta responsabilidad
presupone un deber (del cual debe responder ¢l individuo; sin embargo, no
debe confundirse con €l El deber de o 1a obligacion es la conducta que, de
acuerdo con un orden juridico, se debe hacer u omitir; que fa debe hacer u
omitir es el sujeto obligado. La responsabilidad presuponc esta obligacion,
pero no se confunde con ella. La responsabilidad sefiala quién debe responder
del cumplimiento o incumplimiento de tal obligacion. La responsabilidad es, en
este sentido, una obligacion de segundo grado (aparece cuando fa primera no
se cumple, esto es, cuando se comete un hecho ilicito). Uno ticne la obligacion
de no dafar, es responsable del dafio el que tiene que pagar por él.

De ahi que es responsable de un hecho ilicito {delito) aquel individuo que debe
sufrir las consecuencias de sancion que al hecho ilicito se imputan. Aquel que

(1} Rojas Nefro. Oh. CiL pég.592 :
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sufre la pena de prisién que se impone al homicidio. De la misma forma, aquel
que sufre la pena que se impone al robo es el responsable de! delito de robo.
Por regla general, el autor dei hecho ilicito y €l responsable de un hecho ilicito
€s su autor. El precepto biblico: “Yo soy Yahvé tu Dios, un dios celoso, que
castigo la maldad de los padres (los hechos ilicitos de los padres) en los hijos
hasta la tercera y cuarta generacin. *

Por otra parte el Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia del Fuero
Comin y para toda Ja Repiblica en Materia de Fuero Federal, no nos
proporciona una definicién de responsabilidad; por lo que dnicamente su
articulo 10 expresa: “La responsabilidad penal no pasa de [a persona y bienes
de los delincuentes, excepto en los casos especificados por la ley".

Es importante destacar que el prestador de los servicios médicos puede incurrir
en la responsabilidad por los actos que cometa en su condicion de hombre,
dentro o fuera de su profesién, y como profesional, unicamente cuando se
cncuentre en pleno cjercicio de su arte. Toda vez que del primer supuesto de
los hechos, el clemento subjetivo caracteristico es la intencion dc DIOVOCAr ult
dafio; y en la segunda hipdtesis. la caracteristica es la ausencia de aquella
intencién, existiendo, en cambio, una ausencia de orden profesional. A lo cual
se le denomina, respectivamente, el dolo y la culpa, en la terminologia juridica.

Cuando nos referimos a un hecho con dolo, la responsabilidad del médico
profesional de la medicina no tiene pada de particular, toda vez que
psicoldgica, moral y judicialmente, su actuar es igual a {a de cualquiera otra
torma de responsabilidad lictuosa ordinaria, segiin sea ilicito contempiado por
el Cédigo Civil, o bien, por el Cadigo Penal. Y como cita ¢l jurista Neiro
Rojas: “Sobre estc punto doctrinario no puede haber ni ha habido jamis
discusiones. En cambio, en ausencia de intencién dolosa la responsabilidad
profesional del médico, ocupa una categoria especial y para clio ha habido que
aplicar la doctrina general de culpa, consagrada tanto en el derecho civil como
en el penal con previsiones concretas de los c6digos” (2)

* Institato de investigacicoes Jaridicas. Diccionaric Joridico Mexicano. Sexta Rdiclon Tome L[V. Editorial
Porria, 5.A Méxicn, 1993, Pag. 2824,
(2} Rojas Nefro, Op. Clt. Pag, 593,
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La situacion del médico a través de la historia se ha visto envuelta por un sin
fin de discusiones, ya que como se menciono ¢n el primer capitulo, el médico
ha gozado una situacion de privilegio, de la cual ningin otro profesionista
puede ostentar; ya que los médicos en afios atrds no podian ser responsables
por actos de su profesion sino cuando habian procedido con intencion criminal,
por lo que no podian scr responsables de los errores y faltas que hubiesen
cometido en ¢l ejercicio de su profesién, aunque hubiera un perjuicio para el
enfermo.

De manera parcial comparto el criterio  del maestro Neiro Rojas cuando,
seflala que [as faltas técnicas que cometan los médicos no pueden ni deben ser
juzgadas en los tribunales por magistrados abogados y. por consiguiente, sin la
preparacion cientifica suficiente para apreciarlas y por ende para juzgarlas con
un buen criterio y precision.

Con motivo del razonamiento vertido por ¢i maestro Neiro Rojas, debe
recordarse que el arte de curar debe entenderse como una ciencia no exacra,
y no como las matemdticas, la cual es capaz de ser sometida a cualquier tipo
de normas; Ia ciencia médica es una disciplina que se enfrenta en forma por
demds precipitada a constantes cambios y renovaciones, to que hace dificil ¥
por ende peligroso y quizd injusto. el tramite de juzgar por mayorna de razon
a quicnes ejercen Ia profesion de la medicina.

Sin embargo, cierto es que el profesional en leyes carece de los conocimientos
tedrico-pricticos para juzgar en forma personal y adn en aplicacion estricta del
derecho ¢l actuar del prestador de los servicio médicos, por 1o que ¢s de vital
importancia que los auxiliares en 2 administracion de la justicia, que en el caso
concreto seran los médicos peritos los que proporcionarin al juzgador los
clementos de convicciGn suficientes que fe permitan conocer la verdad histdrica
juridica de los hechos que pueden ser constitutivos de delito. Por lo que ¢l
pirrafo que se cuestiona lineas atris, carece cn mi opinion de fundamentacion
y motivacion juridica, para pretender desplazar al juzgador en los ilicitos
cometidos por los médicos; toda vez que lo anterior vendria a consolidar
aquella presuncion de que ef profesional de la medicina sc encuentra en una
¢lite privilegiada que amerita que su actuar como profesionales deba ser
juzgada en tribunales y con juzgadores especiales, lo que seria a todas Juces una
violacion a lo dispuesto por nuestra Ley Suprema, la cual refierc en su articulo
13 “..nadie puede ser juzgado por leyes privativas ni por tribunales
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especiales...”, de igual forma serfa una violacién flagrante a lo establecido por
el articulo 5% de Ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos: “A
ninguna persona podrd impedirse que se dedique a la profcsién, industria,
comercio o trabajo que le acomode siendo licitos...Nadie puede ser privado del
producto de su trabajo, sino por resolucién judicial”: Bn razon de lo expuesto
debe pugnarse porque tanto los juzgadores como los auxiliares de la
administracion de justicia tengan en forma periddica una actualizacién que les
permita tener mas y mejores elementos para cmitir la resolucion u opinidn que
en derecho proceda. (Temas que seran tratados con mayor énfasis en el
capitulo V).

3.1. i Qué es la Responsabilidad Profesional Médica ?

La Responsabilidad Médica s¢ remota a 3000 afios A.C., en cl Codigo de
Hammurabi, pues éste contenia las penas que debia de imponerse a los
profesionistas de la medicina que actuaban cn forma imprudente, ncgligente.
con impericia, y falita de cuidado; pero a pesar de la €poca tan severa con ja
Ley del Talién, nunca hubo pena de muerte para los galenos, con lo que una
vez mas s¢ demuestra que dichos profesionistas, han gozado de alguna u otra
forma de ciertos privilegios.

Ei Doctor Alfonso Quiroz Cuardn, nos dice en su obra de Medicina Forense,
que la responsabilidad, dcbe ser entendida como “deuda y obligacion de
reparar y satisfacer. por s o por otro, a consecuencia de delito, dc una culpa
o de otra causa legal. Es cargo u obligacion moral que resulta para uno de!
posible yerro en su cosa o asunto determinado” (3); citando a Lacassagne,
refiere: “Responsabilidad es [a obligacion para los médicos de sufrir las
consecuencias de ciertas faltas por ellos cometidas en el cjercicio de su arte,
las faltas que pueden comportar una doble accién: civil y penal”. {4)

Por su parte, ¢l autor Jorge Alberto Riu, define a la responsabilidad
profesional del médico, “como la condicién, fundamental para el ejercicio de
su actividad, cuya incorrecta aplicacién lo colocard en la obligacién de
responder ante la justicia por el correspondiente que estd formule”. {3)

(3) Medicina Forense. Editorial Porrfia, S.A. México, 1990. Pép. 156,
(4) Ibidem. Piég. 156
(5) Reaponsubilidad Profesional de Jos Miédicos. Lemer Buenos Aires, 1961, Pig. 22
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Cesar Augusto Osorio y Nieto, sefiala gue la “responsabilidad profesional es la
obligacidn, que nace para los profcsionales, artistas, técnicos y/0 sus auxiliares,
frentc al Estado por el ejercicio indebido de una actividad propia de su
especialidad™(6).

Dentro del tema de la Responsabililad Médica, muchos abogados cn la vida
practica, han tratado de utilizar como estrategia dec defensa a la
IATROGENIA, Ia cual se define como “un sindrome no punible, caracterizado
por un daifio inculpable en el cuerpo o la salud, consecuentemente a una
aplicacién terapéutica, cxento de Responsabilidad Profesional” ( 7); cstrategia
con la cual han pretendido eludir la responsabilidad y la punibilidad a la
conducta antijuridica del médico; debiendo precisar que en toda prestacion
médica, existe una interrelacion fundamental, hecho que produce en el paciente
una afectacién inmediata, y para mayor ilustracién, basta sefalar que ¢l
paciente serd responsable y por lo tanto culpable de su padecimiento, cuando
no acate en forma por demas estricta las indicaciones prescritas por el médico.
con lo que se podrd alegar la desobediencia del paciente v por ende |a
frustracidn en los resuitados obtenidos durante el tratamicnto. Ahora bien, por
to que hace al médico que suscribe ¢ indica la valoracién v ¢l tratamiento a
seguir, éste deberd de cuidar cn forma extrema el no incurrir en defectos de
calidad o de elaboracidn en los diagndsticos y medicamentos que prescribe, asi
como en las maniobras quirdrgicas, v en todo lo que tenga gue ver con su
comportamiento como prestador de servicios médicos y que en forma por
demas obvia repercutird en ia salud del usuario de dichos servicios, pues de lo
contrario estaremos frente a una Responsabilidad Profesional Médica,
debiendo responder a la conducta desplegada por el profesional médico
responsable.

La responsabilidad det médico ha sido interpretada por la Suprema Corte de
Justicia en los siguientes términos:

(6)_La_Averigmacién Previa Segunda Edicion. Editorial Porrim, §.A. México, 1989, pag 181
(7) Alberto Rin Jorge. Ob. CH. pag. 50.
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"“RESPONSABILIDAD MEDICA. CIRCUNSTANCIA AGRAVADORA Y
NO TIPO PENAL AUTONOMO. El analisis del contenido del articulo 228 del
Codigo Penal Federal, lleva a Ia conclusién de que no contiene los elementos
nccesarios de un tipo penal auténomo. sino que describe una circunstancia
personal del sujeto activo, como lo es la profesion, y a virtud de ello la
procedencia de una penalidad accesoria en caso de resultar responsable de la
que correspondiera al delito que resultara consumado, por lo que mas que estar
en presencia de un tipo delictivo, se ¢stid ante una circunstancia agravadora.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL PRIMER
CIRCUITO.

Amparo en revision de 1991. Unanimidad de votos. Ponente: Humberto
Roman Palacios. Secretario: Jorge Luis Silva Banda.

Ampara en revision 154/91. Carmen Vizquez Badillo. 15 de agosto de 1991.
Unanimidad de votos. Ponente: Humberto Roman Palacios: Secretario: Jorge
Luis Silva Banda

Octava Epoca

Instancia: Tribunales Colcgiados de Circuito.

Fuete: Semanario Judicial de la Federacion.

Tomo: X-Noviembre

Pigina: 306"

‘RESPONSABILIDAD MEDICA Y DELITO IMPRUDENCIAL. Existe
doble impasicion de sanciones, tratdndose del delito de responsabilidad médica
del quejoso, cuando el tribunal de alzada fija las penas del delito imprudencial,
con base en la regla general contemplada en el articulo 60 del Cédigo Penal del
Distrito Federal, aplicando penas de prision y suspension en el cjercicio de
profesion de médico cirujano, por lo cual ya no procedia a aumentar el lapso
de suspension de derechos para ejercer la profesion de médico cirujano, en
base en lo que dispone el articulo 228 fraccién 1, del mencionado Cédigo
Penal, pucs tal precepto puede aplicarse, cwando la norma gencral
correspondiente no contenga como sancion la suspension de derechos para
ejercer profesion.

TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo Directo 260/81. Ramén Mortuy Garcia. 31 de agosto de 1981,
Séptima Epoca.
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fnstancia: Tribunales Colegiados de Circuito.
Fuente: Semanario Judicial de la Federacion.
Tomo: 151-156 Sexta Parte.

Pagina: 162"

"RESPONSABILIDAD MEDICA PENAS APLICABLES POR. El delito de
responsabilidad médica es de caricter auténomo y no simple “modalidad” para
la pena de suspension de derechos en el ejercicio de 1a profesion de médico
cirujano, de manera que si concurre con otro delito de imprudencia, cjecutando
cn un solo acto, se debe sancionar con base en las reglas establecidas en el
articulo 58 del Cédigo Penal para el Distrito Federal, por tratarse de un
concurso ideal o formal.

TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL PRIMER
CIRCUITO.

Amparo Dirccto 260/81. Ramén Montuy Garcia. 31 de agosto de 1981,
Unanimidad de votos. Ponente: Guillermo Veldsco Félix.

Séptima Epoca.

Instancia: Tribunales Colegiados d¢ Circuito.

Fuente: Semanario Judicial de 1a Federacion.

Tomo: 151-156 Sexta Parte.

Pagina: 162"

"PROFESIONISTAS. DELITO DE RESPONSABILIDAD TECNICA DE
LOS. El Codigo Penal vigente en ¢l Distrito Federal, en el Capitulo Primero.
Titulo Segundo, correspondiente al Libro Segundo, en sus articulos 228 y 230,
y erigié como dclito, fa responsabilidad médica y técnica en que pudieren
incurrir los profesionistas o personas que se dediquen al ejercicio de un servicio
social de caracter técnico, teniendo titulo legal para ejercer la actividad, Y que
con motivo del ejercicio de su profesion incurran, bien por negligencia, falta de
pericia, descuido o por cualquier otro motivo similar, en responsabilidad
criminal, pudiendo ser responsable de la comisién de un delito intencionada o
ejecutado por imprudencia. Ahora bien, incurre en dicho delito, el ingenicro
que construye una finca y después de ello se causa dafios en la propia finca v
en la contigua, en virtud de que e} constructor no tomé ninguna precaucion
al fincar, para eliminar los asentamientos de los pesos concentrados, a causa de
que los cdlculos que verificd fueron insuficientes; ni tampoco hizo las
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cimentaciones de las {incas por el procedimiento que marca [a técnica en
construccion, omitiendo ¢l material que debia aistar los dos muros colindantes.
En consecuencia, no es violatorio de garantias el auto de formal prision que se
dicte en las condiciones dichas.

Amparo penal en revision 6449/35. Torres Migucl de la 1° 28 de febrero de
1936. Unanimidad de cuatro votos. La publicacién no menciona el nombre del
ponente.

Quinta Epoca.

Instancia: Primera Sala.

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion.

Tomo: XLVIL

Pigina: 3432".

“RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (LEGISLACION DEL ESTADO DE
GUANAJUATO). Lz sentencia definitiva en la que se condena af acusado con
ia temporal suspensién en el ejercicio de su actividad profesional, como
consecuencia de la comisién de un delito (previsto en el articulo 176 del
Codigo Penal para el Bstado de Guanajuato): ademids de imponerles [as
sanciones que correspondan al ilicito de que fuc autor, con motivo o, en el
desempefio de su actividad profesional; no afecta a los derechos fundamentales
del enjuiciado, reconocidos en la Constitucion Politica de! pais. En efecto. ia
aplicacion de aquella pena suplementada, ademads de encontrarse establecida
en la disposicion legal que se ticne sefialada; encuentra su razon de ser, en que.
representa una mayor peligrosidad para el nicleo social. 1a conducta delictiva
desplegada por quien, utitizando su calidad de profesionista Yy, aprovechandose
de la confianza que en el tienen depositada sus clientes, abusa de las mismas
y comete en contra de los mismos o de terceras personas, algin acto tipificado
como delito por el Cédigo punitivo.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO DECIMO SEXTO DE CIRCUITO.
Amparo Directo 308/90. Luis Aurelio Sdnchez Pérez y Juan Mendoza Alcocer.
19 de febrero de 1991. Unanimidad de votos.

Ponente: Francisco Sandoval Espinoza. Secretario: José Gilberto Moreno
Garcia.

Octava Epoca.
Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito.
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Fuente: Semanario Judicial de 1z Federacion.
Tomo: VII-marzo.
Pagina: 208"

“RESPONSABILIDAD TECNICA Y MEDICA. Si en el proceso que se le
instruyd a la quejosa por los delitos de homicidio por imprudencia vy
responsabilidad técnica, no se cuido de precisar si la hemorragia posterior al
parto. que causd la muerte de [a persona @ quien aquélla atendic. fue
provocada por maniobras torpes indebidas, de dicha quejosa, o bien si tal
hemorragia se debié exclusivamente 2 una cuestién fisiolégica o patolégica de
ia enfermedad, y en este dltimo caso, si era controlable o no, con los medios
que la ciencia aconseja, debe estimarse que por falta de datos en el proceso.
quc ilustren acerca del origen y naturaleza de la hemorragia v de la posibitidad
de controfaria con los recursos médicos, no se pueden fincar en contra de la
agraviada, responsabilidad de los delitos antes mencionados, y sicndo en
dltimo andlisis dudosa esa responsabilidad debié absolvérsele de acuerdo con
lo dispuesto por el articulo 247 del Codigo de Procedimientos Penales del
Distrito Federal.

TOMO LXXVII, pag. 6810.- Amparo Directo 2544/43. Scc. 2° Urizar Ceballos
Margarita.- 24 de septicmbre de 1943.- Unanimidad de cinco votos.

Quinta Epoca.

Instancia: Primera Safa.

Fuente: Semanario Judicial de fa Federacion.

Tomo: LXXVIL

Pagina: 6810".

“RESPONSABILIDAD MEDICA. CIRCUNSTANCIA AGRAVADORA Y
NO TiPO PENAL AUTONOMO. ¢! anilisis de! contenido del articulo 228 del
Cidigo Penat Federal, lleva a la conclusién de que no contiene los elementos
de un tipo penal auténomo, sino que describe ana circunstancia personal del
sujeto activo, como lo es la profesiin y a virtud de ¢llio la procedencia de una
penalidad accesoria en caso de resultar responsable de la que correspondicra
al delito que resultara consumada, por [0 que mds que estar en presencia de
un tipo delictivo autdnomo, sc estd ante una circunstancia agravadora.
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PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PIENAL DEL PRIMER
CIRCUITO.

Amparo en revision 1991/91. Carios David Angeles Weintraus. 15 de agosto de
1991. Unanimidad de votos. Ponente: Humberto Romdn Palacios.
Secretario: Jorge Luis Silva Banda.

Octava Epoca.

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito.

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion.

Tomo: X-noviembre.

Péagina: 306".

En otro orden de ideas, el tratadista Jiménez de Azia. define a la profesion
medica como, “toda intervencion en c¢l organismo humano con fines de
asegurar o restaurar la salud fisica o psfquica de una persona o mcjorar su
aspecto estético, con el empleo de medios adecuados”.(¥}

Por otro lado, citando a Carrara, este sefiala: “‘que el delito desaparece cuando
el tratamiento es con fines curativos, excluyendo el dolo, y s¢ climina toda idea
de criminalidad de un acto ejecutado con el legitimo fin de librar a una criatura
humana de una afeccién morbosa o de una deformidad o de un peligro para
la salud”. {(9)

(B) Tralado de Derecho Penal. Lozads, Buenos Alres, 1976, pag. 699.
(9) Ibidem. pég. 699
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3.2, Conceptos Generales de: Dolo, Culpa. Negligencia e Impericia.

Es prudente seialar que nadic puede ser castigado sino por los hechos aue la
ley previamente ha definido y contemplado como delitos, o como bien senala
la maxima juridica de que “nullum crimen nulia poena sine lege”. por lo que
definiendo al delito como el quebrantamiento voluntario de fa ley penal,
cuando el sujeto infractor hace o deja de hacer lo que la norma juridica
establece; conducta delictiva que debe presentar las siguientes caracteristicas:
a) ¢l ser un acto humano (accién u omisién}, b) ser un acto o hecho tipico,
entiendiéndose por éste, la contemplacion y descripcion que [a ley hace del
ilicito. €) ser antiiuridico, es decir, que dicha conducta activa u omisiva es
violatoria de a disposicion contenida en la ley, d)debe ser imputable, esto es.
que cl sujeto activo tenga capacidad penal, €) que sea culpable, y, ) que sea
punible, es decir, que sea factible la aplicacion de una pena.

Por otro lado, cabe destacar que segiin el articulo 7° del Cidigo Penal vigente,
inicamente contempla los delitos de accién y de omisién, entendiéndose por
los primeros, aquéllos que se comenten cuando se viola la norma penal
prohibitiva, es decir que el agente hace lo que no debe de hacer. Los delitos
de omision son aquéllos que se cometen cuando se viola la norma preceptiva
con motivo de la conducta inactiva o de abstencion del sujeto. cs decir cuando
no hace lo que tiene la obligacidn de hacer.

Por su parte el articulo 8° del precitado ordenamiento legal, sefiala que las
acciones u omisiones solamente podrin realizarse en forma dolosa o culposa.,
por o que el articulo 9° del Codigo Penal reficre que obra dolosamentc el que,
conociendo los clementos del tipo penal, o previnicndo como posible el
resultado tipico. quiere o acepta la realizacién del hecho descrito por la ley, v
obrara culposamente quien produzcea el resultado tipico, pero que no lo previa
siendo previsibie o previéndolo confiaba en que no se produciria, cometiendo
una violacion de cuidado, el cual podia y debia ser observado segin las
circunstancias v condiciones personales da cada persona.

El maestro Francisco Gonzalez de [a Vega, dice: “...1a imprudencia consiste en
que el agente ocastone un dafio que no ha querido como efecto de su culposa
conducta positiva o negativa. Elementos del delito de imprudencia: a) Un dafio
tipificado como delito (lesiones, dafio en propiedad ajena, aborto, etc.):
b)existencia de un estado subjetivo de imprudencia que se traduce al exterior

Pdgina 35



¢n acciones u omisiones imprevisoras, negligentes, imperilas, irre{lexivas o faltas
de cuidado; y c) relacion de causalidad entre el estado imprudente y el dano
final. Adviértasc que para calificar en Derecho Penal a las acciones u omisiones
imprudcntes como delitos, se requiere que el dafio de ellas resuftante haya sido
previsible por cl agente, segin su personal simacion y de acucrdo con las
normas medias de cultura y, ademds, evitable con una conducta diversa.”(10).
En atencién a lo sefalado por el maestro Gonzilez de la Vega, debe tenerse
€n mente que no basta la valoracion que se haga de la conducta del agente,
bien sea activa u omisiva, sino que deberi acreditarse fehacientemente que s¢
produjo el dafio y ademés que éste es consecuencia de un acto u omisién
culposo, pues, aparte de la exigencia de la previsibilidad v de la evitabilidad,
debera establecerse la relacion de causalidad, la cual contemplari los dos
clementos referidos.

Siguiendo con el mismo criterio y para entender mas claramente ¢l término
referido, a continuacién me permito dar un concepto mds sobre la
IMPRUDENCIA: Consiste en una accidn de la cual habia de abstenerse, por
ser capaz de ocasionar determinado evento de dafio o de peligro, o gue habia
sido realizade de manera no adecuada, haciéndose asi peligroso para el
derecho (ligereza. sin precauciones).

Por su parte [a Suprema Corte de Justicia de [a Nacion se ha pronunciado de
Ia siguiente forma:

“JURISPRUDENCIA DEFINIDA. Imprudencia. Delitos Por. Los elementos
constitutivos del delito imprudencial o culposo pueden reducirse a tres: ayun
dafio igual al que produce un delito intencional; by actos u omisiones faltos de
prevision, negligentes, carentes de pericia. irreflexivas o desprovistos de
cuidado; y ¢) refacion de causalidad entre tales conductas y ¢l dafio causado.
Quinta Epoca: Suplemento al Semanario Judicial de la Federacion, 19561, pag.
265. A. D. 1866/54. Suplemento al Semanario Judicial de la Federacidn, 1956,
pag. 265. A. D. 28%/52. Suplemento al Semanario Judicial de 1a Federacién,
1956, pag. 265. A. D. 3393/52. Sexta Epoca, Segunda Parte: Vol. XI1I, pag. 91.
A. D. 7823/57.

{10) Gonzilez. de la Vega Fraacisco. El Codigo Peaal Comentado. Decimosegunda edicion. Editorial Porraa,
S.A. México, 1996, pigs. 16-17
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TESIS REIACIONADA. Imprudencia. En los delitos culposos  es
imprescindible demostrar la existencia de un estado subjetivo en el que el
agente del delito incurra en falta de prevision de lo que humanamente es
previsibie; un estado objetivo, o sea la comprobacion de los dafos causados a
consecuencia de que el agente del delito dejo de observar un deber de cuidado
que personalmente le incumbia para evitar producir un dano segin la expresion
del tratadista alemdn Edmundo Mezger, y una relacién de causalidad que
vincula al cstado subjetivo con el resultado dadoso. Sexta Epoca. Segunda
Parte: Vol. VXVII, pig. 58. A. D. 783/59.

JURISPRUDENCIA DEFINIDA. Imprudencia, delitos por concurrencias de
culpas. Aun cuando ia cuipa ajena no exonera de la propia, en los delitos
imprudenciales la concurrencia favorece al inculpado ¥ <$ circunstancia gue
debe tomarse en cuanta para la fijacién de la pena. Sexta Epoca. Segunda
Parte: Vol. IV, pag. 105. A. D. 6014/56. Vol. X1I, pag. 58 A. D. 7465/57. Vol.
XIL pag. 149. A. D. 6546/55. Vol. VI, pag. 73. A. D. 6031/57. Vol. XL, pdg.
90. A. D. 3955/60. :

JURISPRUDENCIA DEFINIDA. Imprudencia, delitos por. Concurrencia de
culpas. Colision de vehiculos. La concurrencia de sendas imprudencias de los
tripulantes de los vehiculos ocasionados no excluye la responsabilidad penal de
ninguno de ellos, toda vez que en esta materia no existe compensacion de
culpas. Sexta Epoca. Segunda Parte: Vol. III, pag. 96. A.D. 2606/57. Vol
XXVIIL, pdg. 111, A D. 2032/59.

IMPRUDENCIA, CONCURRENCIA DE CULPAS EN 1.0S DELITOS POR.
Comprobada la comisién imprudencial por el incutpado def delito imputado,
el hecho de que fos ofendidos hubieren obrado igualmente con imprudencia,
no lo releva de responsabilidad, ya que cn materia penai no existe
compensacion de culpas.

Amparo directo 7685/8(). Ratil Arara Carrillo. 1° de julio de 1982. Unanimidad
de 4 votos. Ponente: Francisco Pavén Vasconcelos. Secrctaria: Leopoldo de la
Cruz Argucro.

Nota: En la publicacién original de esta tesis aparecc la leyenda véase:
Apéndice 1917-1975, Segunda Parte, Tesis de Jurisprudencia Nims. 152y 158,
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pags. 314 v 324,

Séptima Epoca.

Instancia: Primera Saia.

Fuente: Semanario Judicial de 1a Federacion.
Tomo: 163-168 Segunda Parte. -

Pégina: 55.

TESIS RELACIONADA. Culpas. en materia penal no hay compensacion de.
No hay en materia penal compensacion de culpas, ello es, la imprudencia de
uno de los agentes no excluye la del otro si ambas son causales del resultado;
pero la causalidad en cuestion debe entenderse en sentido animico de
culpabilidad y no de sola materialidad, lo quc significa que siendo varias culpas,
responden todos los que hayan actuado culposamente, por el resuitado
producido. Quinta Epoca: Tome CXXX, pdg. 583. A.D. 5870/51.

IMPRUDENCIA, DELITOS POR.- Prucba de la responsabilidad. La
responsabilidad penal derivada de la culpa o imprudencia debe probarse
plenamente, pues cuando a ella la lev no consigna ninguna presuncion luris
Tantum. Sexta Epoca. Segunda Parte

IMPRUDENCIA, PRUEBA DE LA. Laimprudencia o impericia con que obra
un encausado, debe probarse plena ¢ indubitablemente v no simplemente por
conjetuias.

Quinta Epoca.
Amparo directo 2186/39. Rosado Sinchez Antonio. 25 de noviembre de 1939.
Unanimidad de voios.

JURISPRUDENCIA DEFINIDA DE LA SUPREMA CORTE DE LA
NACION.- Dolo.- Siempre quc a un acusado se le pruebe que viold una ley
penal, s¢ presumird que obrd con dolo, a no ser que se averigie lo contrario,
O que la ley exija la intencién dolosa para que haya delito y al acusado toca
probar que procedid sin intencidn. Quinta Epoca: Tomo V, pag. 480. Tomo
VII. pag. 1043. Tomo VII, pag. 1567. Tomo IX, pig. 139. Tomo XIII, pag. 674.
El articulo 9° del Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero
comiin y para toda la Repiiblica en Materia de Fuero Federal sefiala: *Obra
dolosamente el que conociendo jos elementos del tipo penal, o previendo como

Pégina 38



posible el resultado tipico quiere o acepta la realizacién del hecho descrito por
la iey, ..."

TESIS RELACIONADA. Dolo.- Siendo el dolo un elemento subjetivo, 1o
unico que puede probarse cs si existen 0 no, razones que demuestren el
conocimiento que se ticne de fo ifegal de un hecho u omision, que es ¢n lo €l
dolo consiste. La prueba presuntiva no estd excluida por la ley para probar este
clemento del cuerpo del delito, pucs de 1o contrario soélo podra probarse por
la confesion. Quinta Epoca. Tomo XXVII. pig. 710.

Por otro lado tratindosc de la culpa, ¢l articulo 9° en su segundo parrafo del
precitado ordenamiento legal, la define de [a siguiente manera: “Obra
culposamente ¢l que produce el resultado tipico, que no previe siendo
previsible o previd confiando en que no se produciria, en virtud de la violacién
a un deber de cuidado, que debia y podia observar segiin las circunstancias y
condiciones personaies.”

El Diccionario Juridico del Instituto dc Investigaciones Juridicas de la
Universidad Nacional Auténoma de México define a la culpa de la forma
siguiente: *(Del latin culpa). En el lenguaje alemén (derccho penal). se sosticne
por algunos que Ia palabra culpa pucde tener tres significados: a) dejar fuera
de cuidado, descuidar o actuar sin intencién; by actuar sin dolo, y ¢} dejar las
cosas af acaso.”

Ef concepto de culpa admite varias acepciones y una de clias es la otorgada por
el maestro Luis Jiménez de Asta, en su obra tratado de Derecho Pena, quien
es citado Octavio Alberto Orellana Wiarco, y la define como “la produccion
de un resultado tipicamente antijuridico que pudo y debid ser previsto v que
por negligencia, imprudencia o impericia de! agente, causa un efecto
dafioso”(11)

De la definicion anterior se aprecia que el individuo debe conducirse en la
estera social con fa debida prudencia y diligencia para evitar dafios, sea a las
personas o en sus bienes; pués va lo decia el Lic. Carrara:

(11) Orellana Wiarca Octavio Alberto, Teorta del Delito. Sktemas Cansalista y Finalsia. Rditorial Porraa.S.A.
Quointa Bdicitn. México, 1997, pég. 54.
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El individuo tiene derecho a ser defendido no sélo contra los malvados, sino
también contra jos imprudentes.

El maestro Oretlana Wiarco citando a Carrara sefala que éste concebia la
nocion de culpabilidad de la forma siguiente: "la nocidn de la culpa se da en
la voluntariedad y previsibilidad del actuar criminoso del agente, quien debia
conducirse con diligencia, pero al omitir ésta da lugar a la consecuencia
culpable de su proceder. Esta omision voluntaria, para Carrara, constituye un
vicio del intelecto, por no prever el agente los alcances de su hecho, vicio que
debemos buscar en la voluntad, pués el sujeto estd obligado a emplear la
reflexion y evitar las consecuencias de su proceder. Este vicio, lo es en razon
a su negligencia cn la expresion de 1a voluntad. Concluye ¢l ilustre cldsico, que
la esencia dela culpa reside en la previsibilidad, y de no darse ésta serfa
precisamente por el vicio de la voluntad, que da lugar a 1a culpa” (12)

La Suprema Corte de Justicia de 1a Nacién, se ha pronunciado en los siguientcs
términos:

“CULPA, CONCEPTO DE. La culpa como elemento psicologico. esta
investida de una fase subjetiva, sobre la que se relaciona el juicic de que
alguicn ha actuado culpablemente, cuando dicha fase interna o subjctiva de la
conducta desplegada por el agente es reprochado debido al acto perpetrado.

Amparo directo 3904/71/2°. Jorge Alberto Guerra Tenorio. 14 de encro de
1972. Mayoria de 4 votos. Ponente: Abel Huitrén v A.

Séptima Epoca.

Instancia: Primera Sala.

Fucnte: Semanario Judicial de 1a Federacion.
Tomo: 37 Segunda Parte.

Pégina: 177

(12) Oreltama Whirco Octavio Alberto. Ob. CiL P S6
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“DELITO CULPOSO, SUS ELEMENTOS. Los clementos del delito culposo
son: a} existencia de un dano con tipicidad penal; b} existencia de un estado
subjetivo de culpabilidad consistente en imprevision, falta de reflexion,
negligencia, falta de cuidado ¢ imprudencia, manifestada por medio de actos
u omisiones y el dano resultante, y d) imputacion legal del dafo sobre quien,
por su estado subjetivo de culpabilidad, producto del acto u omision causales.
Por tanto, es imprescindible en los delitos culposos demostrar 1a existencia de
uf estado subjetivo en el que el agente incurre en falta de prevision de lo yue
humanamente ¢s previsible.

Amparo directo 6765/67. David Lopez Elizalde. 16 de junio de 1969.
Unanimidad de 4 votos. Ponente: Ezequici Burguete Ferrera.

NOTA: Esta tesis tambi¢n aparcce on: Informe de 1969, Scgunda Parte,
Primera Sala, pdgina 49.

Séptima Epoca.

Instancia: Primera Sala.

Fuente: Semandrio Judicial de s Federacion.
Toma: 6 Segunda Parte.

Pagina: 19"

‘MINISTERIO PUBLICO, CONCLUSIONES DEFECTUOSAS,

TRATANDOSE DE DELITOS (INTERPRETACION DE LOS ARTICULOS
279 Y 280 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES DEL
ESTADO DE SONORA). El Ministerio Publico al formular sus conclusiones
acusatorias debe, en estricto apego a fo que disponen los articulos 279 v 280 del
Codigo de Procedimientos Penales para el Estado de Sonora. fijar en
proposiciones concretas ¢l hecho punible atribuido al acusado. Por tanto, si
tratindose de delitos culposos la responsabilidad en materia penal. se integra
con el elemento subjetivo, consistente en la accitn u omisién negligente, faita
de pericia o dc cuidado en que el activo incurre, habrd de concluirse en gue
corresponde al Ministerio Piblico al formalizar su acusacion precisar el hecho
{accion u omisién) reprochable para el derecho penal, de tal manera gue
cuando el pliego acusatorio no se establece en qué se hace consistir la
imprevision, negligencia, impericia v falta de reflexion o de cuidados
reprochabiles, resultan defectuosas las conclusiones acusatorias y [a responsable
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inlringe el articulo 21 constitucional si su sentencia concretiza dicha acusacion,
porque con cllo rebasa los limites del pedimento al externar razonamientos no
contenidos en el referido pliego.

Primer Tribunal Colegiado del Quinto Circuito.
Octava Epoca:
Amparo directo 128/90. 20 de septiembre de 1990. Unanimidad de votos.

NOTA: Tesis V. 1° J/17, Gaceta nimero 54. pagina. 45.

IMPRUDENCIA, DELITOS POR, CULPA AJENA. En los delitos
imprudenciales, la culpa ajena concurre a la produccion del dafio causado
juntamente con la del inculpado, no exonera a ésta de responsabilidad penal.

Sexta Epoca:
Amparo directo 1736/56. Félix Ramircz Martinez. 2 de agosto de 1957,
Unanimidad de cuatro votos.

Sexta Epoca.

Fuente: Apéndice de 1995
Tomo: II, Parte SCIN.
Tesis: 187,

Pagina: 103."

En ¢l lenguaje no especificamente penal. culpa equivale a imputacion personal
de responsabilidad. En una acepcidn mucho mas estricta y de téenica latina, la
cuipa es una de las formas probables de manifestarse la ‘culpabilidad” penal en
un gradoe sicoldgico, moral y juridico inferior a la otra principal: el dolo.

El elemento culpa es fundamental en la Responsabilidad Profesional Médica
que excluye el dolo, sin embargo la conducta del médico en forma culposa y
que obviamente resuite perjudicial en el cuerpo o 1a salud del enfermo, por fo
que casi siempre trae como consecuencia una afectacién al patrimonio del
enfermo, se puede derivar con motivo de la trascendencia y por ello debe
resaltarse que en la actualidad, en donde el profesionista médico presta sus
servicios en una Institucion Sanitaria y por lo cual presume que por ese solo
hecho 1a responsabilidad de sus actos quedan automaticamente transferidos a
ésta; pero recordemos que en ¢l derecho penal no se admite la transferencia
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de culpas. Por lo que retomando las palabras del Dr. Gregorio Morafion Cado,
cuando sefiala: "para exigir responsabilidad a un médico es preciso, no sélo que
el acto incriminado no pueda justificarse invocando doctrinas cientificas,
sanitarias o no por la practica, sino que constituya, interviniendo culpa o
negligencia evidentes y comprobables®.

Ahora bien, como scfiala el jurista Rail Carranca y Trujillo: “obra
culposamente quien realiza un hecho tipico incumpliendo un deber de cuidado
quc las circunstancias y condiciones personales le imponen, solo pucde
incumplir con posibilidades de responsabilidad penal, esto es, de juicio de
reproche, si se rebasa la mera realizacion def hecho tipico y se advierte tanto
emocional como intencionalmente ef contenido mismo (haciendo cargo de que
su accidn es antijuridica, violatoria por ende de una norma juridica”. (13)

NEGLIGENCIA: Es una conducta contraria  a las normas que impone
determinada conducta, atenta y sagaz, encaminada a impedir la realizacion de
un resultado dafioso o peligroso (dejar de hacer algo, modus operandi},
{temperamento particular), psiquico, ¢tico, amnésico, inerte o inclusive torpe}.

La Suprema Cortc de Justicia de la Nacion, la ha definido de Ja siguicnte
manera:

IMPRUDENCIA. Consiste en una accion de la cual habia de abstenerse. por
ser capaz de ocasionar determinado evento de dafo o de peligro, o que habia
sido realizado de manera no adecuada. haciéndose asi peligroso para el
derecho (ligereza, sin precauciones).

Existe Tesis Jurisprudencial que refiere: "IMPRUDENCIA, DELITOS POR.-
Los clementos constitutivos dei delito imprudencial o culposo pueden reducirse
a tres: a} un dafio igual al que produce un delito intencional; b) actos u
omisiones faltos de prevision, negligenics, carentes de pericia, irreflexivos o
desprovistos de cuidado y c) relacion de causalidad entre tales conductas y el
daio causado.

Quinta Epoca: Suplemento al Scmanario Judicial de [a Federacion 1956.

{13) Derecho Penal Mexicano. Parte General Ediclée tereera, Editortal Porria, S.A. Méxdco, 1988, pag. 228,
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ERROR, COMISION DE LOS DELITOS DE HOMICIDIO Y LESIONES
POR, NO IMPLICA CONDUCTA IMPRUDENCIAL (LEGISLACION DEL
ESTADO DE NUEVO LOEN). §i la fesion mortal se produce al dispararse
la pistola con la que ¢l inculpado golpea a otro de los ofendidos, csa conducta
no entrafia comportamiento imprudencial por irreflexion, negligencia o
impericia, y en consceuencia resulta irrelevante que dicho inculpado alegue que
en pingdn momento existié de su parte la intencién de causar dapo al que
resulté muerto, porque de cualquicr manera tuvo el propdsito de dafar, como
danio a otra persona, pues si voluntariamente penetra a la ilicitud tipica, las
consecuencias productivas dentro de una  secuela logica-material, le son
reprochables como intencionales.

Amparo direcio 4435/75. Jos¢ Luis Ortiz. 29 de enero de 1976, 5 voto..
Ponente: Manucl Rivera Silva.

NOTA: En la publicacion original de csta tesis aparece la leyenda: ‘Véasc:
Tesis Jurisprudencia 132 y sus relacionadas. Apéndice 1917-1975, Segunda
Parte, Pags. 132 y siguientes’

Séptima Epoca.

Instancia: Primera Sala.

Fuente: Semanario Judicial de la Federacidn.

Tomo: 85 Segunda Parte.

Pagina: 45.

IMPRUDENCIA, DEBE DEMOSTRARSE PLENAMENTE LA
EXISTENCIA DE LA. Para estimar que un delito es culposo v no doloso. la
ley exige que se pruebe fehacientemente que el hecho delictivo se gjecutd
precisamente bajo aquella circunstancia.

Amparo directo 6308/79. Felipe Torres Limon. 21 de enero de 1980, 5 votos.
Ponente: Manuel Rivera Silva. Secretario: Lennin Quifivnes Pérez,

Séptima Epoca. :

Instancia: Primera Sala.

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion.

Tomo: 133-138 Segunda Parte.

Pagina: 100.
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IMPERICIA:  Incapacidad téenica para el ejercicio de una determinada
proiesion o arte (error, ignorancia, inhabilidad, escasa prdctica profesional,
incultura, defectos psicoldgicos)”.

A manera de resumen y con la absoluta finalidad de distinguir entre cada uno
de los términos seitalados deberd recordarse que “la imprudencia implica obrar
con temeridad, ligereza o sin precaucion o indiferencia por el acto que se
realiza; la impericia que radica en [a falta total o parcial de conocimientos
indispensables para realizar una actividad tecnica o profesional: 1a ineptitud que
es una deficiencia de orden natural, que no debe confundirse con la impericia
quc es una deficiencia de orden técnico”(14).

3.3. La Negligencia del Médico de Base.

Antes de entrar al tema de estudio, s imporiante destacar que ¢l médico como
se comento en ¢l primer capitulo de este trabajo de investigacidn, ha sido un
profesionista que a través de la historia ha gozado de upa infinidad de
privilegios, en razon de gue habian sido considerados como entes especiales o
divinos, por lo que ninguno de ellos podia ser criticado en su actuar como
prestadores de servicios profesionales; sin embarge después de largos
milenios  esta  sitwacion se  ha ido modificando de mancra por demds
interesante, pucs si bien es cierto que la ciencia médica ha brindado a la
comunidad una larga ¢ innumerable fista de beneficios. tema que no se debate
y muche menos se niega; sin embargo el tema que nos ocupa nos obliga ha
dejar en claro 1a situacion lamentable que se vive en la actualidad con la
negligencia, descuido, impericia, talta de cuidado v demads, causas cometidas
por el médico, mismas que puede prever v no lo hace, aln y cuando ésta sca
su obligacién.

Cuando hablamos de la Responsabilidad del Médico de Base, nos referimos
a aquél profesionista que ocupa en forma definitiva un puesto tabulado, con
adscripcion y horario fijo, sin adscripcion fija y con horario movil dentro de
su turno fijo, con adscripcion fija con horario y turno mavil y, sin adscripcién
fija con horario y turno movil, que bien puede contratarse para una institucion
pibiica o privada.

{14) Orellana Wlarco Octavio Alberto. Ob. Cit, pédg. o0,
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Derivado del gran incremento que las autoridades han tenido con las denuncias
formuladas en contra de los prestadores de servicios médicos, la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, emitio el Acuerdo namero A/U2(/89
del 10 de abril de 1989, publicado en ef Diario Oficial de fa Federacion dei 11
de abril de 1989, mediante el cual se dispone recabar la opinién de la
Secretaria de Salud en as Averiguaciones Previas gue se inicien con motivo de
fas denuncias de hechos relacionadas con el ejercicio de las profesiones,
actividades técnicas y especialidades en materia de salud, el cual por su
importancia, me permito transcribir y que en su partc medular sciala:

Con fundamento en los articulos 12, 22 v 17 de la Ley Oreanica de la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, 12, 5¢, fracciones XHI v
XXIII del reglamento del mismo ordenamiento legal, y

CONSIDERANDO

Que a la Secretaria de Salud le corresponde, entre otras atribuciones,
establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y satubridad general. asi como vigilar el cumplimiento de la
iey General de Salud, sus reglamentos y demas disposiciones aplicables:

Que el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona, como
garantia constitucional, requiere por lo que respecta a los recursos humanos de
salud, que €stos sea prestados de una forma eficiente y responsabic:

Que la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal y la Secretaria de
Salud suscribiecron bases de colaboracidn, con objeto de establecer los
mecanismos de colaboracion téenico~cicntifica entre Ias partes, a tin de que la
Secretaria de Salud emita una opinién técnica en los casos que prevé el articulo
228 del Cddigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comin y
para toda [a Republica en materia de Fuero federal, siempre v cuando se
retiera a un profesional o técnico de las disciplinas de la salud, y

Que hechos relacionados con el e¢jercicio de las profesiones, actividades técnicas
y especiales en materia de salud han provocado denuncias del conocimiento
tanto del orden federal como del local, las cuales deben ser objeto de una
investigacion cuidadosa, por su compiejidad y peculiar naturaleza, con el apoyo
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¥ la experiencia de especialistas que designe [a Secretaria de Sajud, lo que hace
considerar en derecho la opinion y las evaluaciones de dicha dependencia, he
tenido a bien expedir el siguiente:

‘ACUERDO

PRIMERO.- En toda denuncia de hechos relacionada con el ejercicio de las
profesiones, actividades técnicas y especialidades en materia de salud que
puedan constituir ilicitos penales, ia averiguacion previa contendréd una opinién
de la Secretaria de Salud, la cual determinar la institucién publica, privada o
social que ia emita.

SEGUNDO.- Para que proceda la consulta a la Secretaria de Safud se
requerird que concurran los siguientes elementos:

a) Que los hechos denunciados resulten de la competencia de las autoridades
locales, por tratarse de la probable comisién de delitos del orden comun;
b)Que esos ilicitos se encuentren relacionados con el gjercicio de las
profesiones, actividades técnicas y especialidades en materia de salud, y
©)Que los profesionistas, técnicos y sus auxiliares resulten directamente
senatados en los hechos motivo de la denuncia formulada”

En estas dependencias se encuentra la Institucion del Ministerio Pablico y sus
drganos auxiliares directos, y como tal, entre otras atribuciones, tiene la de
aportar pruebas pertintentes y promover cn cl proceso las ditigencias
conducentes al debido esclarecimiento de los hechos, en busca de [os elementos
del tipo penal del delito de que se trate y la probable responsabilidad del sujeto
activo de éste, lo anterior como base del cjercicio de Ia accion; en donde la
autoridad judicial, a su vez, examinari si ambos requisitos estin debidamente
acreditados, es decir que se encuentren especificamente determinados los
siguicntes elementos: a) La existencia de fa correspondiente accién u omisién,
y la lesion o, en su caso, ¢l peligro a que ha sido expuesto el bien juridico
protegido, b) La forma de intervencién del sujeto o sujetos activos, y c) La
realizacion dolosa o culposa de 12 accidn u omisién. Asimismo, se deberan
corroboran, la acreditacion en caso de requeririo ¢l tipo: 1° Las cualidades del
sujeto activo y del pasivo; 2° Bl resultado y el grado de atribucion en fa accién
u omision; 3* El objeto material; 4° Los medios utilizados; 5° Las circunstancias
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de lugar, tiempo y modo y ocasidn; 6° Los clementos normativos; 7° Los
clemeatos subjetivos especificos, y 8° Todas aquellas circunstancias quc la icy
prevea para resolver sobre la probable responsabilidad dei inculpado, en donde
la autoridad deberd constatar que si existen o no acreditadas en favor del
presunto responsable, alguna causa de licitud v que obren datos suficientes para
acreditar su probable responsabilidad. Los elementos def tipo penal de que se
trate y la probable responsabilidad se acreditardn por cualquier medio que
permita y/o sefale fa ley.

Debemos recordar que el médico que con motivo de su conducta negligente
ocasiona fa muerte o lesiona al enfermo, por lo que éste serd responsable
penalmente del delito de homicidio culposo o. en su caso de las lesioncs gue
pueda provocarle; en el caso del ilicito de homicidio, éste no requiere una
calidad especitica del sujeto pasivo ni del activa. Por otra parte, debe decirse
que la conducta del sujeto activo del ilicito consiste en la privacién de Ia vida
a otra persona, conducta que bien pudo realizarse en forma de una omision,
tal y como esta contemplado en el articulo 7° del Codigo Penal para el Distrito
Federal en Materia del Fuero Comin y para toda la Repiiblica en Materia de
Fuero Federal, numeral que consagra que en los delitos de resultado material
tambi€n serd atribuible el resultado tipico producido al que omita inpedirio,
si éste tema el deber juridico de evitarlo. Por lo que no debemos pasar por alto
que en estos casos, se considerard que e resultado es consecuencia de una
conducta omisiva, cuando se determine que ¢l que omite impedirto tenia el
deber de actuar para ello, derivado de una ley, de un contrato o de su propio
actuar; siendo que la muerte del enfermo que acudis al médico para solicitarle
auxilio clinico, con la finalidad de que se lc restaurara su salud. claro en ¢l
mejor de los casos, y cuando pudo ser impedido el final de consecuencias
fatales e irreversibles, el prestador de los servicios médicos que tenia el deber
juridico de evitarlo serd responsable dc tal acontecimiento, toda vez que se le
solicité para el ejercicio de sus funciones, bicn sea como médico del Sector
Salud Piblico o Privado.

Desde mi muy particular punto de vista, cuando el médico en el cjercicio de
su profesion no toma las precauciones que su disciplina e exige, o bien, por
razon de descuido, impericia, imprudencia o negligencia.. causa la muerte al
entermo, deberd contemplarse al elemento subjetivo del injusto de que se trata,
como una realizacion culposa, configurada plenamente cuando el profesionista
de la medicina no previé lo que pudo y debid prever, o cuando habiéndolo
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previsio, no realiza fo necesario para cvilar ¢l evento dafioso mediante la
observancia de una conducta diversa a la causante del resultado.

Ahora bien, para mayor abundamiento, se destacan los elementos del
antijuridico quc nos ocupa: a) La existencia de una persona con vida, b) La
privacion que se haga de esa vida, ¢) Que ¢sto se realice de manera culposa.-
Los referidos clementos del tipo penal de Homicidio, mismos que previa
investigacion, los deberd acreditar el Representante Social...

En otro orden de ideas y retomando que la responsabilidad profesional del
médico ha originado la creacidn de acuerdos en el fuero comidn yen el federal,
debe senalarse que la Secretaria de salud, establece y conduce la Politica
Nacional en materia de asistencia social, servicic médicos y salubridad general;
por su parte la Ley General de Salud, es la que regula la organizacién. el
control y la vigilancia de la presentacidn de servicios y de establecimientos de
Salud de los Sectores Piblico, Social y Privado, todo esto con el gran proposito
de alcanzar una verdadera SEGURIDAD SOCIAL.

3.4. La Culpabilidad En El Médico Residente.

Para poder comprender en una forma mas amplia Ia culpabilidad en ¢l médico
residente, primero debo aclarar que este punto de investigacion, ha dado pauta
a grandes debates entre ilustres y reconocidos médicos y juristas, razén por la
cuzf, dnicamente me permitiré vertir mi punto de vista con la seriedad y
responsabilidad que el tema requicre, dejando patente mi admiracion y respeto
para fa brillante CIENCIA DE LA MEDICINA, asi como para mi querida
CIENCIA DEL DERECHO.

En ese tcnor, deben aclararse que una de las tinalidades da la ciencia de la
medicina es dar respuesta a {as aspiraciones sociales que alentaron las luchas
histéricas que ha vivido nuestro pais, razén por ia cual se tiene el compromiso
de procurar el bienestar para los desprotegidos (enfermos), o mejor dicho
reconocer y proteger €l derecho a {a salud, a la asistencia médica, a la
proteccion de los medios de subsisiencia y a los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y por ende colectivo, tal y como lo refiere la Ley
del Seguro Social.
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Resulta importante entender y definir el término de médico residente, por o
que me abocaré al contenido del concepto que establece el Contrato Colectivo
de Trabajo 1995-1997 celebrado, por una parte, ¢l Instituto Mexicano del
Seguro Social, representado por su director general, Licenciado Genaro
Borrego Estrada:, y por la otra en representacion del interés profesional de
todos y cada uno de sus miembros, ¢i Sindicato Nacional de Trabajadores del
Scguro Social:

“Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad”

“Articulo. 2.- Se considera trabajador Médico Residente en periodo de
adiestramiento en una especialidad, al profesional de la medicina que ingresa
en una unidad médica receptora de residentes del Instituto por medio de una
beca para ia capacitacion de sus trabajadores ¢ con propuesta del Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, para cumplir con una residencia
y recibir instruccicn académica y el adiestramiento en una especialidad de
acuerdo con el Programa Académico del Instituto.

Articulo 7.- Ei adiestramiento clinico se efectuard mediante la ensefanza
turclar que impartiran los Jetes de Division, los Jefes de Departamento Clinico
y los médicos de Base. La participacién de los médicos residentes sersi activa
y_tendiepie a actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del
mismo vy quedard rcgutada por las normas particulares de cada servicio en ias
distintas Unidades Médicas Receptoras de Residentes.

Articulo. 8.- Durante el adiestramiento clinico_los médicos resideates no
podrin hacerse cargo de mamera exclusiva del estadio y tratamiento de los
pacientes. por lo que todas las actividades clinicas estarin sujetas a las
indicaciones y supervision de los médicos del Instituto.

Articuio 9.- El_adiestramicoto _en_ maniobras  quirdrgicas, obstétricas,
ortopedicas y otras, requiere la participacion activa de los médicos residentes
y estard sujeto a las normas de cada programa en particular, con las
condiciones sefialadas en el articulo anterior.
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Articulo 19.- La residencia es el conjunto de actividades que debe cumplir un
médico residente en_periodo de adiestramien i i
pricticas de posgrado, respecto de una disciplina de la salud dentro de la
Unidad Médica Receptora de Residentes de acuerdo con el Programa
Académico del Instituto y el Programa de Especializacién correspondiente.

Articulo 20.- La Residencia de Especi

para obtener la especializacién en una rama de la medicina.

Articulo  30.- Los trabajadores Médicos Residentes cn perfodo de
adiestramiento en una especialidad, micntras estén sujetos a esta contratacion
cspecial percibirin las prestaciopes que establece el Contrato Colectivo de
Trabajo_sin_mas limitaciones que las inherentes a la temporalidad de su
trabajo y 3 lus gue se sefialan en este Reglame

de_conformidad_cen el tabulador de sueldos_convenido. Ademis durante e}
periodo de adiestramiento, para el cumplimiento de la residencia disfrutarin

de Ia cantidad que establezca por concepto de beca y el 50% de §u' colegiatura
eniversitaria “

Verdaderamente intercsante resulta cuestionarnos sobre los siguientes puntos:

vNos encontramos frente a un profesional de Ja_medicina en perfodo de
adiesiramiento.

OEl objeto es dnica y exclusivamentc el actualizar y _perfeccionar sus
conucimientos.

ONo s¢ les da la facultad realizar en forma exclusiva los estudios y
tratamiento de los pacientes,

OSe debera estar consciente del riesgo que implica el adiestramiento en Jas
manichras quirQrgicas, obstétricas, ortopédicas; y a manera de interrogante,
i Cuales son las otras que senala el reglamento?.

OSus pricticas son para obtener estudios de posgrado.

¢Obscrvemos que sc denota, que la residencia se llevard a cabo en forma
complementaria para obtener nna especializacion.

OPor_qué st se les considera come médicos residentes en etapa de
adiestramiento, es decir, como estudiantes, a que se dehe gue perciban un
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ser_considerados como profesionales de }a medicina e eto ejercici
su profesion y asf asumir la responsabilidad de sus actos?.

De los articulos transcritos se aprecia, que el médico residente acredita en
forma por demé4s fehaciente su calidad de profesional de la medicina; sin
embargo, se Ic considera como a un estudiante carente de conocimicntos
suficientes para deslindarle en forma completa Ia responsabilidad en el
diagnostico y tratamiento 2 seguir en el usuario de los servicios médicos.

Adcmis, dicho ordenamicnto, ha sido ofrecido ante los drganos jurisdiccionales
con la finalidad de acreditar la calidad de médicos estudiantes, a los cuales se
les exime de su responsabilidad como prestadores de los servicios médicos, iy
su titulo_profesiopal, dénde queda?; no olvidemos que dicho “profesionista”,
para poder cursar una especialidad de la medicina, deberd acreditar que ya
cucnta con el titulo que lo acredita como médico cirujano, luego entonces, cual
es ¢l motivo juridico o cientifico, para_gue sea el Gnico profesional gue
preiendiendo superagse en sus_conocimientos, se le invista con el nombre de
“mcdico residente en etapa de adiestramicnto”, para que se le considere como
un sujeto al que no se le pueda fincar una responsabilidad de cardcter penal.

Ahara bicn, ¢l Cédigo Penal para ¢l Distrito Federal, cn sus articulos 228 y
229, no contemplan la calidad de médico residente en etapa de adiestramicnto,
vy para tai cfecto se transcriben a continuacion:

"Art. 228.- Los profcsionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, serin
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesién, en los
términos siguicntes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley
Guneral de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su caso:

l.Ademds de las sanciones fijadas para delitos que resulten
consumados, segin scan dolosos o culposos, se lcs aplicard
suspension de un mes a dos afos en el ejercicio de 1a profesion o
dcfinitiva en caso de reincidencia; y

I1.Estardn obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios
y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las
instrucciones de aguéllos.
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Art- 229.- El articulo anterior se aplicard a los médicos que, habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o
enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso
inmediato a la autoridad correspondiente”.

En razon de lo expuesto, no podri tipificarse delito alguno en contra de dichos
“profesionistas”, es decir que por su calidad, no se puede cuestionar el actuar
del médico residente por no encontrar datos suficientes que hagan eficaz la
acreditaciin de algiin ilicito, motivo por el cual, al no existir {a comprabacién
de un obrar cuiposo por parte del presunto responsable, por cl cual sc
provocara la muerte o lesion del enfermo, que al no prevenirlo siendo
previsible, o que previendo confiando en que no se produciria en virtud a la
viclacién de un deber de cuidado que le fuera exigible conforme a sus
circunstancias o condiciones personales.

Resulta importante resaltar que la accién u omisién desplegada por el sujeto
activo del jlicito de que se trate y el resultado material, deben estar
estrcchamente vinculados entre sf, es decir, que debe entenderse como una
unidad. y la vulneracion al deber de cuidado, debe manifestarse en el resultado
producida, sin embargo, coma s¢ apuntd con antelacién, ningin elemento de
prueba existe para demostrar, el nexo causal existente entre la conducta
realizada por ¢l mcdico residentc y el resultado material producido, consistente
en la muerte o lesidn del sujeto activo, razon suficiente para que no obre
consiancia alguna en ¢l proceso, para que no se acredite la accién culposa que
s¢ le pretenda atribuir al prestador de servicios médicos en su calidad de
maedico residente en etapa de adiestramiento.

Cabe sefialar que se ha otorgado al médico el privilegio de que por el solo
hecho de pretender obtener una especialidad, pueda eximirsele de su
responsabilidad, a lo que en forma de interrogante cuestiono que, cuando el
médico residente ingresa a cursar una especialidad en la ciencia de la medicina,
ésic deberd presentar su titulo o cfdula profesional que lo acredita como
médico cirujano, Juego entonces ¢por qué no puede ser responsable directo de
sus actos delictivos cometidos como médico residente en su etapa de
adiestramiento?, recordemos que dicho médico no se desprende de su calidad
dec profesional de 1a medicina, logico es de esta manera, que si bien es cierto
en esta etapa no puede exigirsele la pericia suficiente del especialista, si puede
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requerirscle la capacidad de previsién que la dencia o especilidad impone; es
por lo mismo que todas las actividades de orden clinico a su cargo sc
encuentran sujetas a la supervisién del médico de base o tratante, vigilancia de
caricter imperativo, pues el médico de base es el especialista que
aparentcmente determina el tratamiento aseguiry digo aparentemente, porque
¢s sabido que la mayoria dc los médicos tratantes en un primer ingreso son los
médicos residentes. Estas condiciones no deben aceptarse como eximentes de
responsabilidad para dichos profesionistas residentes en Ia etapa de su
adiestramiento, puesto que no pueden evadirse al resultado producido con
motivo de su impericia, negligencia, descuido, entre otros, por lo que cn ese
orden debe sefialarse que la conducta desplegada por el probable responsable
viola ¢l dcber objetivo de cuidado que sus condiciones y circunstancias
personales y profesionales le imponen.

No debemos pasar por alto, que por cada médico de basc existen en promcdio
de sicte u ocho médicos residentes y por ende muchas ocasiones son éstos los
encargados de valorar y establecer las condiciones a seguir para la atencidn del
entermo, subsanando dicha accidn poniendo el nombre del médico de guardia
o de basc en 12 nota médica respectiva.

Ahora bien, deberd reconocerse que ¢l médico residente se encucntra
debidamente titulado y con To cual se comprueba que estd en pleno ejercicio
de su profesion, y tienc el deber de actuar para impedir la muerte o lesién del
sujeto pasivo, por lo que de esta forma s¢ encuentra actualizada fa hipétesis
descriptiva del delito de HOMICIDIO o LESIONES, previsto y sancionado el
primero de cllos por el articulo 302, y el segundo por el numeral 288,
respectivamente del Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero
Comiin y para toda la Repiblica en Materia de Fuero Federal, en relacién con
el articulo 60 de! propio ordenamiento, lo que constituye una accién de
realizacion culposa. En cuanto al nexo causal entre la conducta observada por
¢l sujeto activa'y €l resaltado tipico, que consiste en la muerte o lesién del
cutermo la gue deberd acrcditarsc a través de las periciales que el caso amerite,
en forma conjunta con los demés clementos de prueha que obren en la causa
penal, con la naturaleza y gravedad de las lesiones causadas al enfcrmo,
mismas que para preservar la vida, es indispcnsable la atencién urgente y
especializada del médico, la cual al proporcionarse en forma negligente puede
provocar la muerte del paciente, hecho que independientemente de la calidad
gue ostentc cl médico que proporcione la atencidn se produce. Acto continuo,
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debe estudiarse la probable responsabilidad del médico residente en la
comisién del delito HOMICIDIO o LESIONES, previsto y sancianado por el
articulo 302 y 288, respectivamente, en relacién con el articulo 60 del Cédigo
Penal para ¢l Distrito Federal, tal como lo establece el articulo 13 del mismo
ordenamiento legal, con el alcance natural y l6gico de todas y cada una de las
constancias quc atrojen las prucbas, mismas que scrvirdn para acreditar los
clementos del tipo penal materia de estudio.

Es nccesario e indispensable que se amplic €] contenido del articulo 228 del
Caodigo Penal para el Distrito Federal en Materia del Fucro Comin y para toda
ta Repiiblica en Matcria de Fuero Federal, en €l sentido de que se contemple
la calidad del médico residente, a fin de que s¢ considere como un sujeto
objcto de suncion, y sc incremente las sanciones fijadas para los delitos que
resulten consumados, atendiendo a que estos delitos son de carécter culposo
por su propia naturaleza, por lo que debera aplicarse una suspension de un afio
como minimo a tres afios en el ejercicio de la profesidn o de manera definitiva
en caso de delito doloso comprobado o en caso de reincidencia.

Recordemos que los elemcntos que integran ¢l tipo penal del delito de Jas
lcsiones segan sefiala €] macstro Francisco Gonziles de la Vega y en términos
dci Codigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comin y para
toda la Republica en Materia de Fuero Federal, son:

= Alteracion de la salud. La Gtil y redundante enumeracién ejemplificadora
de daios usada por ¢! texto, se condensa en la frasc legal toda alteracién de
la salud, Lesion es cualquier dafio, interior o exterior, en ¢{ cuerpo, en {a
saiud o ¢n la mente del hombre. El objeto de la tutela penal es la
proteccion de la iniegridad kumana: fisica y psiquica. Se distinguen tres
categorias de dafios: a) Lesiones externas; traumatismosy heridas traumdéticas
con hucllas materiales cn la superficie del cuerpo, perceptibles por la simiple
observacién de los sentidos; b) Lesiones internas: dafios fisulares o viscerales,
heridas no cxpucstas al exterior, enfermedadcs, cnvencnamientos, etc.,; se
conocen por el diagndstico clinico; ¢) Lesiones psiquicas y nerviosas;
enajenaciones, neurosis, etc.

- Causa externa. La lcsion debe ser efecto de una actividad humana, ajcna
al sujeto pasivo. Las causas consisten en:
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a)Acciones positivas; golpes contundentes, puiialadas, disparo de arma, etc.
b}Omisiones; abandono, privaciones de alimentos, cuidados o medicinas, etc.y,
¢)Acciones morales; amenazas, estados de terror, contrariedades, ete.

= Elemento moral Dolo o cuipa dcl agente”.(12)

(12) Gounzélez de 1a Vega, Francisco.Ob, Cit. pég. 401.
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CAPITULO CUARTO

4. La Medicina en las Instituciones Piblicas y ¢l Sector Privado.

La prestacién de los servicios médicos puede proporcionarse en forma directa,
es decir, aqui sc demuestra la calidad humana y la ética del médico, toda vez
que sc encuentra en contacta directo con el enfermo; ya sea por concurrencia
de éste al consultorio del médico, o porla presencia del prestador de servicios
mcdicos al domicilio de aquél, derivada de una solicitud libre y espontinea,
a jo cual sv le denomina atencion particular. .

La prestacion de scrvicios médicos, se puede dar de manera intermedia, es
decir, cuando se realiza por medio de una institucion, dcpendencia, hospital,
sanatorio ¢ cualquier otro tipo de Centro u Organizacién asistencial.

La atencidn mcdica que se brinda por intermediacién de un médico cirijano se
crmarca deatro de las prestaciones asistenciales y que han sido absorbidas por
ia obras sodiales; por 10 que ¢l médico se convicrie en un alquilador de
servicios

4.1. Jostituto Mexicano del Seguro Sacial. (I1.M.5.8.)

Ll Instituto Mexicano del Scgura Social es un organismo Publico
descentralizado, con personalidad y patrimonios propios constituido en los
términos que establecen los articulos 123 fraccion XXIX inciso A), de ta
Constitucitén Federal, asi como los numerales 3% 42y 5t de la propia Ley del
Seguro Sodal.

La finalidad que ticne encomendada es la de garantizar el derecho humano a
Ja satud y la proteccion de los medios de subsistencia, para lo cual otorga
prestaciones tanto en efectivo como en especic a los asegurados directos, a los
beneficiarios y a la poblacion en general, en los términos de su Ley.

Para la entrega dc las prestacioncs sefialadas el Instituto Mexicano del Seguro
Social requiere de ingresos que se obtienen en los términos que prevé la Ley
del Scguro Social, y los cuales se invierten con el fin de prestar el servicio al
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que se encuentra obligado o en su defecto invierten dichos ingresos en
determinados bienes mucbles e inmuebles, 2 fin de entregar las prestaciones
que han quedado sefialadas, desde luego siguiendo la estricta observancia de
las normas previstas en la referida Ley del Seguro Social.

En ¢l Instituto Mexicano de! Seguro Social, el médico interviene en dos
formas: una de cllas como médico familiar y otra como médico especialista, y
para lo cual dicha Institucion tiene establecidos tres niveles de atencién médica,
ios cuaies son:

-+ Primer Nivel.- En este se comprenden las Unidades de Medicina Familiar
(U.M.F.), con acciones de prevencién y control de enfermedades consideradas
como poco complicadas o de ficil mancjo.

- Segundo Nivel- En €] se comprenden los hospitales que cuentan con los
servicios de diagnostico y en grado medio de dificuitad.

~ Tercer Nivel.- Se considera a los hospitales que cuentan con las m4s altas
especialidades de atencién médica

Niveles de atencidn, con los que podra contar todo individuo derechohabicnte
guc los requiera ¢n atencion al padecimiento que le sea diagnosticado, asi
coma el grado del nivel de gravedad; por lo que ¢l enfermo podra recibir la
atencion médica, quirdrgica y farmacéutica que contempla dicha institucién.

Hc referido gue €l médico puede intervenir en dos formas, las cuales son:

Médico Familiar.- Por este se cntiendc un profesional de 1a medicina que
deberid recibir al ascgurado o dercchohabicnte en su consultorio con base en
un documento denominado *Carnet”, cn el cual aparece el nimcro de
afiliacion al LM.S.S., documento con el cual podra ordenarse la apertura del
expedicnte ciliico, previa certificacién de sus derechos de vigencia. Hecho lo
anterior, deberd iniciarse en €l cxpediente clinico ¢l padecimiento que reficra
cl pacicnte, por lo cual sc registraran los pormenores del padecimicnto, sc
indicardn los antccedentes patolégicos de su familia, la evolucién que ha
desarrollado hasta esos momentos y las condiciones preventivas que el médico
estime pertinentes, para lo cual prescribird las medicamcentos ¢ indicacioncs
respectivas al padecimiento del paciente, toda vez que de no hacerlo, incurrird
¢n impcricia, y consceucntemente cn Responsabilidad Profesional y del delito
gue resulte por falta de conocimiento médico al caso cencreto.
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De igual forma, tendri la obligacion de otlorgar una hoja de envio, denominado
“pase a una especialidad” cuando por la complejidad del padecimiento se
requieran diagnosticos especiales y estudios méis completos, actas que deberan
hacerse con toda oportunidad y pericia-

Actividades que son realizadas en unidades del Primer Nivel o de Atencionces
Primarias.

Médico Especialista.- Este se considera un profesionista cn ¢! artc de curar,
quc tiene como cncomicnda primordial la de recibir al paciente que fue
enviado por su médico tamiliar, o bicn que ingresa por el servicio de urgencias
Yy quc requiere que su padecimiento sea tratado con mayor capacidad técnica,
practica y de ¢quipo o en su caso, requiere de alguna intervencién quirtirgica.

El médico especialista se ubica gencralmente cn los hospitales de Scgundo
Nivel, por o gque sus actividades consisten csencialmente en ordcenar los
estudios gue requiera el paciente, segiin sea el padecimicnto y obtenidos éstos
proccder a combatir la enfermedad, para lo cual cmpleard los mcedios
cientificos mas modernos que tiene a su alcance, (p.e. rayos liscr, topografias,
radiografias computarizadas, etc.), o bien, practicar la cirugia con la desireza
y oportunidad quc el problema amerita; de lo contrario podria incurrir ¢n
cualquicra de los elementos de los culposos, y que son: imprudencia, impericia
O Dedgencia.

Ei LM.S.S dnicamentc proporcionard scrvicios médicos a la poblacion
derechehabicnic gue acredite estar vigente en sus derechos, o bien en casos de
urgencias, cn los cuales, cualquicr persona podrd recibir dichos servicios,
incluso en forma gratuita; sin embargo una vez supcrada la emergencia, y si la
persona desea seguir recibiendo fa atencién médica, ésta deberd cubrir todos
los gastos gue se eroguen con motivo de la atencién que s¢ le brinde, para lo
cual se ha establecido el sistema denominado “Carta de Obligacién de Pago”
(C.O.P), cl cual consiste en recabar la firma del responsable de pago en un
pagarc, con cl cual sc garantiza cl cumplimiento de las atenciones médicas
otorgadas al enfermo durante su estancia a través de las instalaciones del
Instituto Mcexicano del Seguro Sodal.
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4.2. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

E! Instituto de Seguridad y Servicios Sociales dc los Trabajadores del Estado,
es una Dependencia que tiene como finalidad brindar a los trabajadores al
servicio civil de las dependencias y de las entidades de la Administracién
Publica Federal que con motivo de una ley o decreto por parte del Ejecutivo
sc incorporen a su régimen, a los trabajadores de los Poderes de la Unién,
Municipios y Estados, Diputados y Senadores y otros que por acuerdo de la
Junta Directiva scan considerados; y para estar €n condiciones dc mejorar los
servicios que brinda, ha regionalizado los niveles de atencidn médica en forma
simiiar al Instituto Mexicano del Seguro Social.

E! Primer Nivel de atencidn médica, scgin Guillcrmo Soberdn, ¢n su obra La
Salud en México, sciiala: “sc constituyec en ia via de cntrada al sistema
institucional cn tanto quc comprende acciones prioritarias para la promocién,
prevencion y  proteccion de la salud, asf como la resolucion de problecmas
médicos no complicados™( 1}

Derivado de lo anterior €] [.SS.S.T.E. funciona en sus Unidades de Primer
Nivel con upa Unidad de Medicina Familiar General, Familiar Subrogada, y
Clinica de Medicina Familiar.

El Scgundo Nivel de atencion, “comprende ¢l conjunto de recursos téenicos
necesarios para resolver los problemas de salud cspecificos de mediana
complejidad ¢ su diagndstico y mancjo dc resolucion, y que proporciona
atcneion ambulatoria y de hospitalizacion, y s¢ resuelven Ia mayor parte de
-padecimicntos de los pacicntes que nccesitan de estes recursos”. {2)

(17 . Saiud e México. Fondo de Caliura Econdmica. MEXICO, 1988, TOMO HI. pag. 268
2) 1dem.
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El Tercer Nivel de Atenci6n, “es aquél en que se resuelven los padecimientos
de poca frecuencia, con dificultad en su diagndstico o tratamiento que requiera
de servicios especializados y tecnologia compleja.” (3). En este punto, es
importante precisar que serdn atendidos los pacientes que les sean enviados de
las unidades de segundo nivel, enfermos que no deberén exceder en su traslado
més de dos horas.

4.3. Sector Privado o Particular.

Es de gran importancia sefialar en forma enunciativa més no limitativa, algunos
hospitales privados gue cuentan con gran prestigio en la prestacién de servicios
médicos: Hospital Angeles del Pedregal (antes Hospital Humana), Hospital
Espafiol, Clinica Londres, Hospital Metropolitano, Hospital ABC, entre otros.

La Secretaria de Salud es rector de todas las actividades que se le otorgaran a
los pacientes 0 enfermos, actuando conjuntamente en coordinacién con las
autoridades sanitarias.

Las Instituciones de Asistencia Médica Privada, al igual que las Instituciones
Publicas, tienen una estructura similar por lo que cuentan con Hospital
General, Hospital de Especialidades, Instituto y Clinica; para el cabal
cemplimiento de sus fines para los cuales fueron creados.

En este sector, la calidad, eficacia y oportunidad son muy variables, toda vez
que ¢l profesional médico goza de autonomia y sabe que es indispensable y
trascendente contar con el personal y equipo suficiente para estar en
condiciones de prestar los servicios médicos y quinirgicos que requiera el
usuario.

Quien preste los servicios médicos referidos a nivel particular, estaré sujeto a
las disposiciones legales y sanitarias; por lo que se encuentra frente a un
régimen de Estado de Derecho, cuyas violaciones serdn sancionadas en forma
administrativa con: multas, clausura del establecimiento, la cancelacion de ia
licencia sanitaria, etc., y ademds serdn responsables de las denuncias que
se¢ formulen ante la

(3} idem.
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Procuraduria General de Justicia o ante la Procuraduria General de la
Repiiblica, lo que puede tracr como consecuencia la Suspensién en el Ejercicio
de su Profesién, por resolucién judicial, o bien, la imposicién de una pena,
como resultado de un juicio penal o civil.

Cabe scitalar, que el profesional de los servicios médicos a nivel particular,
generalmente brinda mejor calidad en su trabajo y mejor atencién, es decir que
la prepotenciay la alteneria, son conductas poco observadas en las instituciones
meédicas privadas; conductas que al presentarse propician un sin némero de
quejas, sin embargo, la responsabilidad del profesional de dicha ciencia debe
ser la misma, es decir que cuando el profesionista de mérito, incurra con
motivo de sus funciones, en negligencia, impericia, falta de probidad, etc., éste
serd responsable de Ia accién u omisiSn que se le imputa y con la cual se
produce la muerte o lesién al enfermo.
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CAPITULO QUINTO

S, Integraci6n de los Elementos del Tipo Penal en ¢l Delito de Responsabilidad
Profesional Médica, en atenci6n al contenide del Articulo 168 del Cédigo
Federal de Procedimientos Penales, en relacién al Articulo 122 del Cédigo de
Procedimientos Penales para el Distrite Federal, y al Artfculo 228 del Cédigo
Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comtn y para toda la
Repfiblica en Materia de Fuero Federal.

Es importante precisar que nos encontramos frente a la comisién de un delito,
en trminos de la Legislacién Penal, razon por la cual es relevante
proporcionar el concepto de los términos delito y tipo penal, a fin de que haya
una mejor comprensién en ¢l tema que se trata en e} presente capitulo:

El Diccionaric Juridico del Instituto de Investigaciones Juridicas de la
Universidad Nacional Aut6noma de México lo ha definido de la siguiente
manera: “La palabra delito deriva del verbo latino delinquere, que significa
abandonar, apartarse del buen camino, dejarse del sendero sefialado porlaley”.

El delito era considerado en la Escuela Clésica sepin lo definié Francisco
Carrara como: “la infraccién de Ia Ley del Estado, promulgada para proteger
la seguridad de los ciudadanos, resultante de un acto externo de! hombre,
pasivo o negativo, moralmente imputable y politicamente dafioso”. (1)

En pocas palabras podemos sefialar que Carrara contemplaba al delito como
un ente juridico conformado por presupuestos y elementos necesarios para la
integracin de la figura delictiva, y que tales presupuestos y elementos deberén
encontrarse en la propia ley; pero también pueden desprenderse de la propia
ley las situaciones en las cuales, Iz falta de presupuestos o de elementos,
impiden que el acto externo del hombre, que se apuntaba como delictivo, no
lo sea.

{1) Lineamientos Elementales de Derecbo Pepal Trigésimn Primera Fedkcién. Porria, 8. A. México, 1992, Pég.
128,
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“Rafael Garéfalo, el jurista del positivismo, define al delito natural como la
violacién de Jos sentimientos de probidad y de piedad, en la medida media
indispensable para la adaptacién del individuo a la colectividad”. (2)

Por su parte el maestro Enrique Ferri, citado por el autor Roberto Reynoso
Divila, "...dice que las definiciones de los delitos en particular son artificiales
e inconcluyentes y que, ademés, la defensa de la sociedad frente a sujetos
peligrosos no puede estar subordinada, ni limitada, a posibles imprevisiones del
legislador, porque por encima del principio liberal de la escuela clasica de in
dubio pro reo, debe estarse al principic in dubio pro societate”.(3)

Numerosos han sido los autores, que han vertidd en sus obras un concepto del
DELITO; sin embargo hasta la fecha no han logrado ponerse de acuerdo en
cual de ellos es el méis adecuado; haciendo todos ellos una critica a la
definicién contenida en el Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia de
Fuero Comun y para toda la Repiblica en Materia de Fuero Federal en su
articulo nimero 7, el cual textualmente refiere: “Delito es el acto u omisién que
sancionan las leyes penales”

Para el jurista Octavio Alberto Orellana Wiarco, €l delito es: "un ente juridico
que s¢ conforma por presupuestos y elementos que son necesarios para la
integracidn de la figura delictiva, y que tales presupuestos y elementos deben
encontrarse en la propia ley; y que también pueden desprenderse de la propia
ley las situaciones en las cuales, la falta de presupuestos o de elementos,
impiden que el acto externo del hombre, que se apuntaba como delictivo, no
lo sea”.(4)

Segin el Diccionario Juridico del Instituto de Investigaciones Juridicas de la
Universidad Nacional Auténoma de México refiere: “La expresién tipo es
usualmente utilizada, por la doctrina para aludir a la descripcién de una
conducta prohibida realizada por una norma juridico-penal, en tanto que la
tipicidad es entendida como la caracteristica de una accién de adecuarse a una
disposicién legislativa.

(2) idem.

(3) Delitos Coptry Js Yida y_la Integridad Corporal we. Editoria] Porrim, S.A. México, 1997, Pig. 3.
(4) Ob. Clv. Pég. 5
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Por ello, en derecho penal se dice que un comportamiento es tipico cuando
coincide con lo previsto en un tipo penal.

Es cvidente que ain cuando las expresiones tipo y tipicidad son
conceptualmente diversas, deben ser tratadas conjuntamente ya que son
notoriamente interdependicntes.

Existe consenso en admitir que el origen de histérico del concepto tipo
corresponde a Beling, quien reelaboré un esquema antes formulado por
Binding, para poder interpretar lo dispuesto en el a. 59 del Cdidigo Penal
alemin de 1871.

Binding habia distinguido dos aspectos esenciales de la ley penal: a) El
precepto, es decir, la norma que establece la propia pena, y b) La sancién, que
comprendia los elementos determinantes de la punibilidad. Esto lo condujo a
concluir que el delincuente no obra contra la ley sino contra la norma que
l6gicamente precede. El delincuente hace exactamente lo que la ley dice (mata
a otro), pero al obrar en esa forma viola la norma que prohibe matar, Por lo
mismo, lo violado es 1a norma y no Ia ley penal.

Basado en este precedente tedrico Beling afirmé que en toda accién contraria
a derecho, existe conceptualmente un momento previo en que la conducta
coincide con la descripcion contenida en 1a ley, y por ello sugirio diferenciar los
niveles de andlisis que hasta entonces eran realizados bajo el comin
denominado de la antijuridicidad (es aquella conducta que la norma., en tanto
siendo tipica, no estd amparada en alguna causa de justificacion, o bien, lo
contrario a derecho).

Al respecto, cabe destacar que todo ilicito deriva de una conducta, y para poder
verificar si una accién es contraria a la norma, previamente es necesario
constatar si coincide con lo que dice la ley, y es precisamente a esa
caracteristica de la accion de poder ser contemplada en la descripcion legal a
lo que Beling llamé tipicidad”.

Debe aclararse que sin ¢l afdn de incursionar en la discusién de la adecuada
terminologia del concepto de la conducta se atenderin algunas de las
definiciones de €sta para mejor comprension del tema con apoyo en los juristas
de renombre, como: Fernando Castellanos Tena, Francisco Pavon Vasconcelos
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y Celestino Porte Petit Candaudap.

* Conducta.- "Es ¢l compartamiento humano voluntario positivo encaminado
a un propdsita” (5), o bien, “es un hacer voluntario o un no hacer voluntario
(culpa)” (6); por lo que se contempla al delito para su comisién de fa siguiente
manera: A) Accién; B) Omisién, y puede darse en la forma de: B') Omisién
Simple o de, B’) Omisién Impropia o comisién por omisién.

Hecho lo anterior, abordemos el estudio de los elementos del tipo penal
consagrados en el articulo 168 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales
¥ 122 del Cédigo de Procedimicntos Penales para el Distrito Federal, fos cuales
por su importancia se transcriben, para quedar de la siguiente manera:

"TITULO QUINTO
Disposiciones comunes de la averiguacién previa y
a la instruccién

CAPITULO 1

Comprobacién de los elementos del tipo penal y de la probable
responsabilidad dcl inculpado

Articulo 168. El Ministerio Piblico acreditard los elementos del tipo penal del
delito de que se trate y Ia probable responsabilidad del inculpado, como base
del ejercicio de 1a accién; y a fa autoridad judicial, a su vez examinar4 si
ambos requisitos estin acreditados en autos. Dichos elementos son los
siguientes:

L La existencia de la correspondiente accién u omision y de la
lesion o, en su caso, el peligro a que ha sido expuesto el bien
juridico protegido;

IL La forma de intervencién de los sujetos activos; y

ITL. La realizacién dolosa o culposa de 1a accién u omisidn.

(5) Castellanos Tenn Fergando, Ob, Clit. Piy. 19
(6) Celestino Porte Petlt Candaupap. Ob. Ci. Pég. 295,
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Asimismo, se acreditardn, si el tipo lo requiere: a) las calidades del sujeto
activo y del pasivo; b) ¢l resultado y su atribuibilidad a la accién u omision; <)
€l objeto material; d) los medios utilizados; €) las circunstancias de lugar,
tiempo, modo y ocasién; f) los elementos normativos; g) los clementos
subjetivos especificos y h) las demés circunstancias que la ley prevea.

Para resolver sobre la probable responsabilidad del inculpado, la autoridad
debera constatar si no existe acreditada en favor de aquel alguna causa de
licitud y que obren datos suficientes para acreditar su probable culpabilidad.

Los elementos del tipo penal de que se trate y la probable responsabilidad se
acreditard por cualquier medio probatorio que sefiale la ley".

Por su parte el Articulo 122 del Cédigo de Procedimientos Penales para el
Distrito Federal sefiala:

"TiITULO SEGUNDO

Diligencias de averiguacién previa e instruccién

SECCION PRIMERA
Disposiciones comunes

CAPITULO 1

Articulo 122. E] Ministerio Pdblico acreditard los elementos del tipo penal del
delito de que se trate y la probable responsabilidad del inculpado, como base
del ejercicio de 1a accidn; y 1a autoridad judicial, a su vez, examinara si ambos
requisitos estdn acreditados en autos. Dichos elementos son los siguientes:

I. La existencia de la correspondiente accién u omisién y de la
lesion o, en su caso, el peligro a que ha sido expuesto el bien
juridico protegido;

IL La forma de intervencién de los sujetos activos; y

IIL. La realizacién dolosa o culposa de la accién u omisién.
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Asimismo se acreditarin, si el tipo lo requiere: a) las calidades del sujeto activo
y del pasivo; b) el resultado y su atribuibilidad a la accién u omisién; c)el
objeto material; d) los medios utilizados; €)las circunstancias del lugar, tiempo,
modo y ocasién; f) los elementos normativos; g) los elementos subjetivos
especificos y h) las demis circunstancias que la ley prevea.

Para resolver sobre la probable responsabilidad del inculpado, Ia autoridad
deberé constatar si no existe en faver de aquél alguna causa de licitud y que
obren datos suficientes para acreditar su probable culpabilidad.

Los elementos del tipo penal de que se trate y la probable responsabilidad se
acreditard por cualquier medio probatorio que sefiale [a ley".

Atendiendo al contenido de los preceptos legales invocados, procederé al
analisis de los elementos del tipo en atencidn a la Responsabilidad Profesional
Médica.

¢La accién consiste en [a no previsién de 1a lesién que podria ocasionar al
bien juridico protegido. (Comisién por omision), violindose una norma
imperativa.

¢La omisién, es Ja accién esperada que el médico ha omitido realizar. Toda
vez que no realiza }a accion que de €l se esperaba.

¢La forma de intervencién de los sujetos activos, la intervencion de los
médicos puede presentarse de dos formas: a) Por asistencia de urgenciay b)
Con e! consentimiento del paciente.

¢La realizacién dolosa o culposa, tratindose de los delitos cometidos por los
médicos, considero que el delito es culposo y que del resultado tipicamente
antijuridico que pudo y debi6 ser previsto por el médico que asiste y presta
sus servicios en favor del paciente y que por negligencia, o impericia del
agente, causa un efecto daifioso, de tal forma que al omitir conducirse con
diligencia, es decir, que la culpa reside en la previsibilidad, dando origen a
la consecuencia culpable de su proceder.

¢Por cuanto hace a la calidad del sujeto active se requiere ser Médico con
Titulo y Cédula Profcsional.

¢Por cuanto hace a la calidad del sujeto pasivo, serd el usuario de los
servicios médicos, es decir cualquier persona que reciba la atencion del
médico..
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CEn relacién al resultado, éste se presentar4 con las lesiones que se infieran
al paciente, o bien, con la muerte que se provoque al mismo.

OLa atribuibilidad se basa en la negligencia con la que se conduce el
prestador de los servicios médicos, al no tomar las medidas preventivas
necesarias que requiera el paciente.

CEl objeto material se refiere a la persona y ala proteccién a la integridad
o salud personal para que no se produzca alteracién, o, cualquier otro dafio
que deje huella material en el cuerpo humano, cuando dichos dafios son
provocados por ¢l prestador de los servicios médicos en forma equivocada.
OLos medios utilizados por e] médico emanan de los conocimientos técnicos
y cientificos que deberd aplicar en sus pacientes atendiendo al padecimiento
del usuario de los servicios médicos. )

CPor Jo que hace a las circunstancias de lugar se contemplari el consultorio,
sala dc cirugia, quiréfano, o el lugar de los hechos (cuando se preste la
atencion médica en la via piblica); la circunstancia de tiempo se presenta
en los casos de urgencia y en la asistencia con el consentimiento del
paciente, la circunstancia de ocasién se presenta por las circunstancias del
padecimiento, motivo por el cual requiere la atencién especializada del
mdédico.

¢Lus elementos normativos se encuentran determinados por el hecho de que
¢l médico titulado , proporcione una atencion médica indebida y como
consecuencia de ésta se ocasione una lesién, o bien, se produzca la muerte
del paciente.

“Los elementos subjetivos especificos.. Tomando en concideracion que nos
encontramos en el andlisis de un delito culposo y no doloso, me basaré en
la presuncion de que el prestador de los servicios médicos actia con el
proposite de cural o aminorar el padecimiento del enfermo, deberd
analizarse en forma individualiza Ia conducta desplegada por ¢l médico
responsable, con elpropésito de determinar el verdadero .sentido de su
conducta ¢ intencién en el resultado producido. '
¢Las demdés circunstancias que la ley prevé, en este aspecto pueden
presentarse las causas de licitud, como el caso fortuito, en donde a pesar de
la vigilancia y control del médico, y por razén de idiosincrasia se produce un
evento letal.

De esta manera, el derecho penal mexicano exige que la materia de prohibicion
contemplada en sus normas deba ser precisa, es decir, no debe ser ambigua, de
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tal suerte que el ciudadano y el propio juez conozcan con precisién la conducta
prohibida; pues de no ser asf se caerd en el abuso por parte de Ias autoridades,
por lo que el prestador y el usuario de los servicios médicos no se someteran
a lo dispuesto por la norma, sino al capricho de quien la aplica.

En este sentido, tratindose de los delitos culposos, eventos socialmente
intolerables, cometidos por los prestadores de servicios médicos derivados de
su imprudencia, falta de cuidado o previsién, seré el Juez, a quien en cada caso
en particular se le exigir4 la investigacidn que lo ilustre y le permita conocer
la verdad histérica de los hechos que se investiguen, observando cual era el
limite del cuidado requerido por dicho profesionista de la medicina. -

Abundando en este tema el jurista Orellana Widrco sefiala: "el ideal de que la
ley penal contenga inicamente "tipos cerrados” o de descripcién precisa, debe
ser meta del mejor sistema penal; sin embargo los Hlamados "tipos Abiertos™
que requieren ser complementados por el juzgador subsisten en nuestro
sistema, sobre todo en los delitos culposos en que el "deber de cuidado™ o "el
principio de confianza®, debe ser apreciado por el juez mediante el criterio de
la "pusicion de garante”, es decir, se va a juzgar la situacién personal del sujeto
para poder responsabilizarlo del incumplimiento a "un deber de cuidado”.(7)

Al respecto es por ello que deberd crearse un nuevo tipo penal que contemple
la Responsabilidad Profesional del Médico, para quedar como sigue:

Articulo 228 Bis.- Comete el delito de Responsabilidad Profesional Médica, al
que en su calidad de médico titulado proporcione atencién médica, prescriba
medicamentos o intervenga quinirgicamente a un paciente, y que con motivo
de ello incurra en negligencia, imprudencia o impericia, causando lesiones o la
muerte al usuario de los servicios médicos.

Los médicos que incurran en los supuestos del pArrafo anterior se les impondra
una sancion de 5 a 10 afios de prisién y de 500 & 1000 dias de salario minimo
general vigente como multa y suspensién en el efercicio de la profesion de 5 a
10 afos, o en forma definitiva en caso de reincidecia.

(7)_Teoria del Delito. Sistema Cavsalista ¥ Pinalista. Oh. CIL Pig. 101
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En el caso del personal paramédico que incurra en la hipétesis del primer
pérrafo, se le impondré sancién de las dos terceras partes de la pena
correspondiente para el caso del médico, siempre y cuando esté debidamente
acreditada la subordinacién al profesional de la medicina. La regla de la
suspension del ejercicio de la profesion se hard tomando en consideracion lo
estipulado en ¢l pirrafo que antecede.

Siguiendo con ese mismo razonamiento, podemos hablar de la Responsabilidad
Penal, teniendo como requisito previo a la Antijuridicidad, en donde el
profesional de la medicina realiza la conducta delictiva prevista en los articulos
302 y 307 en relacion con el 60, asi como €l 288 del Codigo Penal para el
Distrito Federal y todos en refacion con los articulos 7° fraccion I, 8, 9° pirrafo
segundo y 13 fraccion 11 del mismo ordenamiento legal, consistente en haber
producido el resultado tipico que nos ocupa al no preverlo siendo previsible o
que previé pensando en que no se produciria, lo que hizo sin estar amparado
por alguna norma permisiva que tornase licito su actuar y, por ende, su
conducta resulta antijuridica, constituyendo de esta forma el injusto penal a
estudio.

Lo anterior. pone de manifiesto que pueden darse en forma enunciativa mis
no limitativa las siguientes situacioncs:

a) La negligencia del prestador de los servicios médicos por su conducta
omisivas y

b) La omisién de realizar en determinados casos, en donde en cuadro clinico
del paciente lo requiere, el traslado hospitalario para la debida atencién
especializada.

En otro orden de ideas, no debe olvidarse que el ilicito se comete en el
ejercicio de su actividad profesional, por lo que, éste tiene la responsabilidad
de observar al extremo los cuidados cn el prondstico, evaluacién y plan a
seguir, segun sea el padecimiento referido y corroborado por el médico
tratante, tomando en consideracién los bienes que estén implicados y que
pueden resultar afectados debido a una mala intervencién o diagnéstico, por
lo cual, se incurre en grave responsabilidad profesional.
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Por otra parte, debe enfatizarse que la culpabilidad de los profesionales de la
medicina, queda debidamente acreditada cuando ademds de los elementos de
prueba que se desahoguen en el transcurso del proceso, se compruebe que ¢l
rcaliz la conducta antijuridica en un cstado completamente imputable, toda
vez que al momento de la realizacién de su conducta, tenfa la capacidad de
comprender el carécter antijurfdico del hecho y de motivarse de acuerdo 2 esa
comprension, en virtud de que no exista constancia en las actuaciones de
clementos que hagan presumible afirmar o insinuar que éste padeciese al
momento de los hechos de algin trastorno mental permanente, o transitorio o
desarrollo intelectua! retardado que le impidiera dicha comprensi6n, y ademis
su mayoria de edad.

De igual forma deber4 quedar acreditado que el prestador de servicios médicos,
ya en su calidad de inculpado, actué con plena conciencia del caricter
antijuridico del hecho, y que no existe prueba alguna que indique que el
médico, al momento de los hechos se hallaba en una situacién de error
respecto de la antijuridicidad de su conducta (error de prohibicién, directo o
indirecto), que afectara su comprension, cerciorandose de que el procesado se
haya conducido de manera tal que no deje lugar a dudas, y que por lo tanto
est¢ consciente de lo contraria que era su conducta con el orden jurfdico
establecido, al haber asumido la ejecucion del evento delictivo que consumd.

Cabe senalar, que también deberd acreditarse, que el profesional de la
medicina actué con plena libertad de autodeterminacién, ante la evidente
ausencia de factores gue indiquen que haya sido constrefiido a actuar como lo
hizo, violando de esta forma la norma prohibitiva que subyace insita en e! tipo
penal cuando era exigible, porque debia y podia comportarse conforme dicha
norma lo ordena.

A manera de conclusién, como en todo procedimiento penal, en el caso
concreto, resulta procedente formular el correspondiente juicio de reproche al

prestador de servicios médicos que incurra en alguno de los supuestos de
estudio.

No debemos pasar por alto que el Representante Social (Ministerio Publico),
serd el encargado de solicitar la *reparacién del dafo”, condenando al
profesionista médico a ésta en favor del sujeto pasivo, o de sus deudos, quicnes
resienten la pérdida funcional, emocional 0 mental, y en el peor de los casos,
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la pérdida de la vida humana, debido a una mala valoracién o atencion médica,
cuando ésta pudo ser atendida en forma debida y oportuna segiin lo establezca
Ia deontologia médica, raz6n por la cual debers estarse a lo dispuesto por los
articulos 30 al 39 del Cddigo Penal para el Distrito Federal en Materia del
Fuero Comiin y para toda ia Repiblica en Materia Federal..

Por ditimo diré que ha lugar a que se amoneste piiblicamente al prestador de
servicios médicos, a efecto de que no incurra en la comisién de un nuevo
delito, haciéndole saber las consccuencias de! hecho que cometi, exhortdndolo
a la enmienda y conmindndolo que en caso contrario se le considerard como
un reincidente y ello serd tomado en consideracién al momento de apreciarle
su grado de culpabilidad, asi como para el otorgamiento de los beneficios o
sustitutivos penales que Ia ley prevea.

Dcbemos estar conscientes de que el prestador de servicios profesionales
mcdicos podrd argumentar que el ejercicio de su profesion es de interés
publica, por eso es conveniente crear la culpa profesional médica.

5.1. La Prueba Pericial

Resulta de gran importancia hacer mencién de algunos significados que se le
han dado a Iz palabra perito. Por 1o que en ese orden de ideas, empezaremos
con el autor Escriche, quien seftala que los peritos son: "Los précticos o
versados en alguna ciencia, arte u oficio®, por su parte el maestro Alsina
reficre: “El perito es un técnico que auxilia al juez en la constatacion de los
hechos y en la determinacion de sus causas y efectos, cuando media una
posibilidad fisica o sc requicren conocimientos especiales en la materia”, el
profesor Chiovenda dice: “Los peritos son personas llamadas a exponer al juez
no sélo sus observaciones materiales y sus impresiones personales acerca de los
hechos observados, sinc las inducciones que deben derivarse de los hechos
observados o tenidos como existentes”, Resemberg, cita: “Perjtos son las
personas que procuran al magistrado el conocimiento que le falta sobre normas
juridicas o maximas de experiencias o que en razon de su especial idoneidad
deben facilitar la apreciacién o el establecimiento de los hechos concretos del
caso litigioso. La declaracién sobre estos puntos se llama dictamen®.
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Por su parte el Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, en
su articulo 346, consagra: “Los peritos deben tener titulo en Ia ciencia o arte
a que pertenezca el punto sobre que ha de oirse su parecer, si la profesion o
el arte estuvieren legalmente reglamentados.

Si 1a profesin o el arte no estuvieren legalmente reglamentados, o estdndolo
no hubiere peritos en el lugar, podrdn ser nombrados cualesquiera personas
entendidas, aun cuando no tengan titulo”,

El Cddigo Federal de Procedimientos Penales, en su capitulo IV, articulo 220
y siguientes contemplan como medio de prueba la participacién de peritos.
pero no proporciona {a definicion de este personaje.

Sin embargo la Suprema Corte de Justicia se ha pronunciado de la siguiente
manera:

“1962. Peritos.- Esencia de su funcién.- Siendo los peritos simples auxiliares del
juez ¢n la importantisima funcion de administrar justicia o meros consultores
técnicos, como con todo acierto los lama el Cédigo de Procedimientos Civiles
italiano de 1940, la esencia de su funcién radica en la apreciacién de las
circunstancias de los hechos mismos y de ninguna manera en la decision
juridica del caso de que se trata, ya que ésta es de la exclusiva competencia del
Jjuzgador, puesto que de no ser asi se Hegarfa al absurdo de convertir a éste en
un simple autdmata de aquélos, con imperdonable abandono de su
mencionada importantisima funcién y con notorio desacato de las disposiciones
constitucionales relativas.

Amparro directo 5010/492°, Ignacio de Jesds. Febrero de 1952,
Unanimidad de 4 votos. 3° Sala. Suplemento 1956. pig. 354.
Semanario Judicial™.

En general, la intervencién del perito, tiene lugar, en nuestro sistema de
enjuiciamiento desde el inicio de la averiguacién previa; en otras condiciones
el agente del Ministerio Piblico, no podria cumplir con la funcién de Policia
Judicial.
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Por la resolucién de los problemas biolégicos-humanos que estin en relacién
con cl derecho, el juez de la causa requiere forzosamente de [a intervencion de
los médicos peritos, para la mejor interpretacién en la ciencia médica-juridica
del hecho presumiblemente delictuoso que se investiga, creando una verdad
qQue est¢ conforme a las reglas y circunstancias previamente establecidas, y que
reproduzcan la verdad original, la cual estar4 por un docto experimentado.

Quiero hacer notar que para la imparticién y procuracién de justicia es
indispensable contar con médicas peritos (que es el tema de estudio del
presente capitulo), que refuercen, actualicen y perfeccionen sus conocimientos,
mismos que deberdn ser aplicados a las exigencias modernas de su especialidad,
Lo anterior, se basa en que Ia Procuraduria General de la Repiiblica yla
Procuraduria General de Justicia, asi como las Instituciones Pxiblicas y Privadas,
cuentan con un cuerpo de peritos, cuya finatidad es simplificar y facilftar a los
jueces la valoracién en relacién a la participacién de cada una de las
actuaciones del prestador de servicios médicos que se vea involucrado en
alguna controversia con motivo del desemperio de sus funciones: sin embargo,
no debemos pasar por alto, que varios de los médicos de estas dependencias,
inicamente cuentan con el titulo que los acredjta como médicos cirujanos,
hecho que por su propia naturaleza pone al perito médico en completo estado
de incompetencia cuando se le requiere para la emisién de un dictamen en una
especialidad de 1a rama médica.

Debemos tener en mente que los peritos médicos proporcionaran al juzgador
los elementos de prueba y de verdad, es decir, que entenderemos por “prueba”,
¢l medio iddneo ‘para’ descubrir 1a verdad histérica de los hechos que se
investigan, y la *verdad” serd la conviccion fundamental del organo
jurisdiccional, esto es, que la investigacion (integracion), realizada por el
Ministerio Publico, en su cardcter de Representante Social, asi como la
resolucidn que emita el juzgador, tendré como dnico propésito el de emitir
sentencia en donde conste !a verdad cientifica y juridica, y que como tal, se
convierta por su naturaleza en una declaracion jurfdica y cientifica, en la que
habrd de dictarse un Auto de Libertad, cuando la sentencia sea absolutoria, o
bien, ejecucidn de la pena, si fue condenatoria,
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En razén de lo expuesto, el perito deberd emitir su opinién de estudio e
investigacidn con las siguientes caracterfsticas:

-Mis completos;

-Metodicos; 4
-Descriptivas;

-Exhaustivos;

-Pormenorizados: y

-Fundamentalmente técpico-cientificos

El dictamen periciai o peritaje médico especializado es el medio para adquirir
y ofrecer conocimientos en 1a materia, pues se trata de una opinidn calificada
acerca de asuntos que se hayan fuera del alcance del hombre comin y atn del
perito en derecho (juzgado), asuntos que requieren de una valoracién y
comprobacién de personal profesional, con capacidad técnica-cientifica y
especializada,

El juez no requiere la intervencién de un perito médico, para observar una
lesion externa, lo requiere en cambio, para que le aclare y califique en su caso
el grado de responsabilidad ¢n guc incurri6 el prestador de servicios médicos
en la atencidn que se le proporciond al usuario de dichos servicios, y a mayor
abundamiento, en el supuesto de un homicidio culposo, el Ministeric Publico
0 el juzgador, pueden inspeccionar el lugar de los hechos, pero nunca podrén
precisar por sf solos o diagnosticar la causa de la muerte. pues se necesita para
ello, llevar a cabo la prictica de la necrapsia, autopsia, tanatopsia o
necrocirugra, actos que exigen conocimientos especializados.

Recordemos que para el juez, tratdndose de la valoracion de 1a responsabilidad
medica, sus ojos, serdn remplazados por la actividad de los peritos médicos. Por
cllo debemos enfatizar, que en la medida en que los jueces, fiscales y
defensores, obtengan una sdlida formacion en medicina Icgal, los médicos
peritos, se verdn en la imperiosa necesidad de realizar con mayor ceio su
trabajo, porque sus informes, dictdimenes y certificados serdn solicitados,
analizados y discutidos por médicos y abogados conocedores de la materia;
quienes no aceptardn omisiones, ni mediocridades.

Es de vital importancia destacar que si ¢l juez y el perito no tuvieron una sélida
preparacion o formacidn en las ciencias médica forense y ciencia médica.
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respectivamente, en sus estudios de licenciatura, maestria y/o postrado, no
tendrdn autoridad juridica y mucho menos cientifica para desestimar un
documento medico legal, pues desconoce inescrutablemente los casos y se
estaria en presencia de una mala préictica del derecho por impericia del
juzgadory del médico perito. Hechos que son lamentables y bochornosos para
la imparticién de justicia, y mas atn que el juez se dejara sorprender por un
perito sin conocimientos en la disciplina o especialidad.

No debemos pasar por alto que el perito médico goza de absoluta
independencia técnica y cientifica para la emisién de su opinién, por lo que
deberd sujetarse a los principios y procedimientos que le dicte su cienciay en
ningdn momento deberd permitir que su opinién se vea influenciada por et
representante comin o el juez de la causa, ni de ninguna otra persona, por lo
que scri plenamente responsable de la opinién que emita y par ello es
necesario y fundamental que dichos auxiliares en Ja administracion o
procuracién de la justicia cuenten y acrediten estar completos en conocimientos
de calidad y de exigencia cientifica, y sdlo hasta entonces la sociedad mexicana
recuperard la confianza en los licenciados en derecho y en fa comunidad
médica; teniendo la plena conviecidn de que existen profesionistas que Je
proporcionarin una verdadera y tan ansiada seguridad social v juridica.

En razin de lo expuesto en el parrafo que antecede: no comparto el
comentario del autor Colin Sdnchez cuando sefiala: “los_peritos deben emitir
su_dictamen conforme s _su leal saber y entender”. Este proceder es
inaceptable, deberd exigirse que el dictamen de los peritos no se base en tal
solo el leal y saber entender, sino en lo que el conocimiento técnico y cientifico
sefialado por la Deontologia Médica para el caso concreto, pues no se trata y
mucho menos se les requicre para que emitan una opinién muy personal. en
razon de que el dictamen, en todo y por todo, debe ser consecuencia dcl
andlisis y del saber de Ja ciencia. técnica o arte en que se requiera al perito.

5.2 La Ley General De Salud.

La Ley General de Salud en su articulo 1°, sefiala que este ordenamiento tiene
la finalidad de garantizar el derecho a la salud para todos y cada uno de los
ciudadanos residentes en este pafs, con apoyo en lo dispuesto por el articulo
4° de nuestra Ley Suprema.
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Por su parte el articulo 2° consagra: “El derecho a la proteccién de la salud,
tiene las siguientes finalidades:

LE! bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

I1.La prolongacidn y e} mejoramiento de la calidad de vida humana;

IMl.La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a Ia

creacién, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social;

IV.La extension de actividades solidarias y responsables de 1a poblacién en la
preservacién, conservacién, mejoramiento y restauracién de Iz salud;

V.El disfrute de servicios de salud y la asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién;

VLEI conacimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud, y

VILE! desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para
la salud.

Este ordenamiento reconoce como autoridades sanitarias, en primer término
al Presidente de la Repdblica, al Consejo de Salubridad General, a Ia
Secretaria de Salud, y a los Gobiernos del Distrito Federal.

A continuacion hablarémos de los propdsitos que tiene trazados el Sistema
Nacional de Salud, mismos que se detallan en cada uno de sus articulos, tales
como:

“Articulo 6°.-...

L-Proporcionar servicios a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas,;

FL-Contribuir al desarrollo demogrifico arménico del pais;

IH.-Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos
desamparados y minusvdlidos, para fomentar su bienestar y propiciar su
incorporacion a una vida equilibrada en lo econdmico y social;

IV.-Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
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integracién social y al crecimiento fisico y mental de Ia nifiez;

V.-Apoyar al mejoramiento de las condiciones del medio ambiente que
propicien el desarrollo satisfactorio de 1a vida;

V1.-Impulsar un sistema racional de administracién y desarrollo de los recursos
humanos para mejorar [a salud;

VIL-Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen
hibitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los
servicios que presten para su proteccién, y

VIL-Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de
productos y servicios que no sean nocivos para la salud®,

La ley que nos ocupa en su capitulo I (Prestadores de Servicios de la Salud),
articulo 34 describe a los servicios de la salud, atendiendo los prestadores de
los mismos, por lo que contempla a los Servicios Publicos , a Ia poblacidn en
general, servicios a derechohabientes de instituciones piblicas de seguridad
social o los que con sus propios recursos, o por encargo de el Poder Ejecutivo
Federal, presten en las mismas instituciones a otros grupos de usuarios; en
scrvicios saciales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y
otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad
sanitaria.

El fector podré apreciar que lo transcrito, no es otra cosa que el juramento
hipocrdtico, es decir, la fundicion del espiritu de ética, profesionalismo; en
donde el prestador de servicios profesionales conciba en forma inherente la
finalidad y propésitos de ta medicina, y como es el hecho de brindarse a la
comunidad sin el sentide de prepotencia y aire de dioses. Con lo que estay
seguro, el profesionista y su enfermo, obtendr4 excelentes resultados.

Esta ley es ¢l manual de procedimientos de la persona que ha decidido
consagrar su vida. a la gran tarea de Ja ciencia médica, 1a cual espera de éste
méximo interés. esfuerzo, dedicacién, amor, sencillez, entrega, y sobre todo
respeto, a la universidad que lo formé y a la cual representa en cada uno de
sus actos, a la ciencia médica, a la comunidad y al usuario de los servicios
médicos.
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CAPITULO SEXTO

6. La Responsabilidad Médica y la Comisién Naclonal de Arbitraje Médico
{(CONAMED).

Antes de entrar de fondo al estudio de este capftulo, precisaré que la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), es un 6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud. la cual fue creada mediante un decreto presidencial
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 3 de junio de 1996, cuyo
objeto. en términos del articuto 2° del citado ordenamiento legal, es contribuir
a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos
y los prestadores de dichos servicios, por lo que en atencion a la relevancia del
decreto en comento, se transcribird en forma integra.

“SECRETARIA DE SALUD

Decreto por ¢l que se crea 1a Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos.- Presidencia de la Repuablica.

ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON, Presidente de los Estados Unidos
Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me confiere la fraccion I del articulo
89 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y con
fundamento cn los articulos 2°, 17, 31, 37y 39 de la Ley Orgédnica de la
Administracion Publica Federaly 2°, 3°, 13 inciso A), 23.34,40.45,48 54,58 y 416
al 425 de 1a Ley General de Salud, y
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CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1955-2000 plantea el mejorar fa calidad de
los servicios médicos a través de la reestructuracién de las instituciones, asi
como atender las legitimas demandas 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, asf como profesionales de Ia salud que ejercen libremente
su actividad, con el objeto comin de proteger y restaurar la salud de los
habitantes del pais;

Que en las actuales circunstancias resulta necesario que Ia poblacidn cuente con
mecanismos que, sin perjuicio de Ia actuacion de las instancias jurisdiccionales
en la solucién de conflictos. contribuvan a tutelar el derecho a la proteccién de
la salud, asf como a mejorar la calidad en la prestacién de los servicios
médicos;

Que para lograr tal objetivo, es pertinente contar con un érgano al cual puedan
acudir los usuarios y prestadores de servicios médicos para dilucidar, en forma
amigable y de buena fe, posibles conflictos derivados de la prestacion de dichos
servicios, con lo cual se contribuird a evitar grandes cargas de trabajo para los
6rganos jurisdiccionales, sin substituirlos;

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

Que la creacidon de un érgano administrativo con autonomifa técnica ‘para
recibir quejas, investigar las presuntas irregularidades en la prestacion de-
servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, responde a los
legitimos reclamos de los actores de la relacién que genera la prestacién de
servicios médicos, he tenido a bien expedir el siguiente
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DECRETO POR EL CUAL SE CREA LA COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO

Articulo 1°- Se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico como un
érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica
para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos.

Articulo 2°.- La Comisién Nacional de Arbitraje Médico tendrd por objeto
contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios
médicos y los prestadores de dichos servicios.

Articulo 3°.- En términos del Titulo Tercero de la Ley General de Salud, se
consideran prestadores de servicios médicos, las instituciones de salud de
cardcter publico, privado o social, asi como los profesionales, técnicos y
auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad relacionadaconla practica
médica. Los usuarios de un servicio médico son las personas que solicitan,
requicren v obtienen dichos servicios médicos para proteger, promover y
restaurar su salud fisica o mental.

Articulo 4°.- La Comision Nacional tendrd las sipuicntes atribuciones:
2

LBrindar asesorfa ¢ informacién a los usuarios y prestadores de servicios
médicos sobre sus derechos y obligaciones;

I1.Recibir, investigar y atender fas quejas que presenten los usuarios de
servicios médicos, por la posible irregularidad en la prestacién o negativa de
prestacion de servicios a que se refierc el articulo 3° de este Decreto.

M. Recibir toda la informacién y prucbas que aporten los prestadores de
servicios médicos y los usuarios, en relacién con las quejas planteadas y. en su
casa. requerir aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar teles qucjas, asi
como practicar las diligencias que correspondan;

IV.Intervenir en amigable composicidn para conciliar conflictos derivados de
la prestacion de servicios derivados de la prestacion de servicios médicos por
alguna de las causas que se mencionan:

a)Probables actos v omisiones derivadas de la prestacidn del servicio

b)Probables casos de negligencia con consecuencia sobre Ia salud del usuario,
y
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c)Aquéllas que sean acordadas por el Consejo,

V.Fungir como drbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las
partes se sometan expresamente al arbitraje;

VLEmitir opiniones sobre las quejas de que conozca, asf como intervenir de
oficio en cualquier otra cuestién que considere de interés general en la esfera
de su competencia;

VII.Hacer del conacimiento del 6rgano de control competente, de la negativa
expresa o ticita de un servidor publico de proporcionar la informacion que le
hubiere solicitado la Comisién Nacional, en ejercicio de sus atribuciones;
VHIHacer del conocimiento de las autoridades competentes, y de los colegios,
academias, asociaciones y consejos de médicos, asf como de los comités de ética
u otros similares, la negativa expresa o ticita de los prestadores de servicios,
de proporcionar fa informacion que le hubiere solicitado la Comisién Nacional.
Asimismo, informar del incumplimiento por parte de los citados prestadores de
servicios, de sus resoluciones, de cualquier irregularidad que se detecte y de
hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir la comisién de algin
ilicito;

IX Elaborar los dictimenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las
autoridades encargadas de la procuracién e imparticion de justicia;
XI.Convenir con instituciones, organismos y organizaciones piblicas y privadas,
acciones de coordinacién y concertacién que le permitan cumplir con sus
funciones; .

Xil.Asesorar a los gobiernos de fas entidades federativas para la constitucién
de las instituciones anélogas a la Comisién Nacional:

XIil.Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los
coatlictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de
titulo 0 cédula profesional, y

XIV.Las demds que determinen otras disposiciones aplicables.

Articulo 5°.- Para el cumplimiento de sus funciones, la Comisién Nacional
contendrd:

1.Un Consejo;

ILUn Comisionado;

INl.Dos Subcomisionados, y

IV Las Unidades Administrativas que determine su Reglamento Interno.
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Articulo 6°.- El Consejo se integrard por diez Consejeros y por el Comisionado,
quicn [o presidird.

Los consejeros serdn designados por el Titular del Ejecutivo Federal. La
designacién recaerd en distinguidas personalidades de la sociedad civil de
reconocida trayectoria profesional. Los presidentes en turno de las Academias
Nacjonal de Medicina y Mexicana de Cirugia serdn invitados a participar como
Consejeros.

Ef cargo de Consejero serd honorifico y durard cuatro afius, a excepcion de los
presidentes de las academias mencionadas, quienes estardn sujetos al tiempo
que duren en ¢l encargo. Los demds Consejeros no podrin ser confirmados
para el periodo siguiente.

Articulo 7°.- El Consejo sesionard por lo menos una vez cada tres meses; las
decisiones se tomarin por mayoria de votos y en caso de empate, €l
Comisionado tendra voto de calidad.

Articulo &°.- Corresponde al Consejo:

LEstablecer las politicas generales a que deba sujetarse el érgano;
ILAprobar v expedir ¢l Reglamento Interno y las demas disposiciones que
regulen a fa Comisién Nacional;

ITL. Aprobar y expedir el reglamento de procedimientos para [a atencidn de las
quejas. observando las disposiciones juridicas aplicables a los mismos;
IV.Conacer de los asuntos que someta a su consideracion el Comisionado;
V.Nombrar y, en su caso, remover a propuesta del Comisionado a los
Subcomisionados;

VL. Analizar y, en su caso, aprobar el informe que el Comisionado presentara
anuulmente a! Titular del Ejecutivo Federal;

VIILEvaluar periddicamente ¢l funcionamiento de la Comision Nacional y
formular las recomendaciones correspondientes al desempenio y resultados que
obtenga, y

VHLLas demds que le confieran otras disposiciones aplicables.

Articulo 9°.- El Comisionado serd nombrado por el Presidente de la Republica.

Péagina 84



Articulo 10°.- Para ser nombrado Comisionado se requiere:

LSer ciudadano mexicano en pleno ejercicio de su (sic) derechos politicos y
civiles;

HL.Tener cuando menos treinta y cinco afios cumplidos el dia de {a designacion,
¥

IIl.Haberse distinguido por su probidad, competencia y antecedentes
profesionales en el ejercicio de las acthidades que se vinculen a Jas atribuciones
de la Comisién Nacional.

Los subcomisionados deberdn cumplir los requisitos establecidos en las
fracciones anteriores y tendran las funciones que les otorgue el Reglamento
Interno.

Articulo 11°.- Son facultades y obligaciones de! Comisionado:

1.Ejercer la representacion de la Comisidn Nacional;

ILSometer a consideracion del Consejo las designaciones de Ios
Subcomisionados, asi como nombrar y remover al demdés personal de la
Comisién Nacional;

IH.Conducir el funcionamiento del 6rgano, vigilando ¢l cumplimiento de sus
objetivos y programas;

IV.Establecer de conformidad con el Reglamento Interno las unidades de
servicio técnicas, de apoyo y asesoria necesarias para el desarrollo de las
funciones de 2 Comisién Nacional;

V.Celebrar toda clase de actos juridicos que permitan el cumplimiento del
objeto de la Comision Nacional;

VLEjecutar los acuerdos emitidos por el Conscjo;

VILInformar anualmente a! Titular del Ejecutivo Federal sobre las actividades
de la Comisién Nacional, procurando que este informe sea difundido
ampliamente entre la sociedad;

VIiLSometer a fa aprobacion del Consejo el Reglamento Interno, el
reglamento de procedimientos y demds disposiciones internas queregulenala
Comisién Nacional;

IX.Solicitar todo tipo de informacién a los usuarios y prestadores de servicios
médicos y realizar las investigaciones pertinentes, a efecto de cumplir
cabalmente con las atribuciones del 6rgano;
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X.Llevar a cabo los procedimientos de conciliacién y arbitraje a que se refieren
las fracciones IV y V del articulo 4° de este Decreto y de conformidad con el
reglamento que al efecto expida el Consejo;

XLEmitir los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos de la competencia de Ia
Comision;

X1 Vigilar el cumplimiento de las resoluciones, asi como de los convenios que
se deriven de los procedimientos de conciliacion y arbitraje respectivos:
XII1.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 en materia de salud asi como las funciones de la
Comisién Nacional, y )

XIV.Las demds que establezcan otras disposiciones aplicables.

Articulo 12°- La vigilancia de la Comisién Nacional estard a cargo del
Delegado designado a la Sccretaria de Salud, por la Secretaria de Contralorfa
y Desarrollo Administrativo, quien ejercerd las funciones que establecen las
leyes aplicables. El control interno de la Comisidn Nacional estard a cargo de
una Contraloria Interna que tendr4 las facultades que establezca el Reglamento
Interno, sin perjuicio de las que en los términos de las disposiciones legales
aplicables le competen a 1a Contraloria Interna de la Secretarfa de Salud.

Articulo 13°.- La formulacién de quejas asi como los procedimientos que se
sigan ante la Comisién Nacional no afectardn el ejercicio de otros derechos o
medios de defensa de los que dispongan los usuarios o prestadores de servicios
conforme a la ley..

Articulo 14°- La Comisién Nacional remitird a la Comisién Nacional de
Derechos Humanos la documentacion y los informes que le solicite esta dltima,
a fin dc quc atienda las quejas de su competencia,

TRANSITORIOS
PRIMEROQ.- EI presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacidn.

SEGUNDOQ.- E! consejo deberd integrarse dentro de los 30 dias habiles
posteriores a la fecha de entrada en vigor de este Decreto.

TERCERO.- Para los efectos del articulo 6° del presente Ordenamicnto, por
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Unica ocasién, los Consejeros se designarin de la siguiente manera: dos por un
afio; dos por dos afios; dos por tres afios y dos por cuatro afios, con excepcion
de los Presidentes de las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de
Cirugia.

CUATRO.- La Comisién Nacional de Arbitraje Médico no conocerd de las
quejas o inconformidades presentadas ante 1a Comision Nacional de Derechos
Humanos dcf Distrito Federal o de las Entidades Federativas., que ya hubiesen
sido resueltas por las mismas a {a entrada en vigor del presente Decreto.

QUINTO.- El Regiamento Interno a que se refiere este Decreto, deberd ser
publicado en e} Diario -oficial de Ia Federacion en un término no mayor de 60
dias hdbilcs posteriores a la fecha de entrada en vigor del presente Decreto.

Dado en fa Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México,
Distrito Federal, 2 los treinta v un dias de] mes de mayo de mil novecientos
noventa y seis.- Ernesto Zedillo Ponce de Le6n.- Ribrica.- El Secretario de
Hacicnday Crédito Publico, Guillermo Ortiz Martinez - Ribrica.- El Secretario
de Contraloria v Desarrolto Administrativo, Arsenio Farell Cubillas.- Ruibrica.-
E!l Secretario de Salud, Juan Ramén de la Fuente Ramirez.

Antes dc hacer la transcripcidén del Reglamento Interno de la Comision
Necional de Arbitraje Médico. es prudente hacer los siguientes comentarios,
sobre ¢f Decreto que se ha transcrito.

Debe tomarse en consideracién que en e! Considerando del Decreto que nos
ocupa. se reconoce en forma por demds expresa por parte del titular del
Ejecutivo Federal, la urgencias de mejorar Ia calidad de los servicios médicos,
asf come la-importancia de-solnciopar las legitimas demandas de los usuarios
e dichos servici I i6n. de calidad v eficaci

En otro orden de ideas,también se hace alusion, de que uno de los motivos por
los cuales se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, es con la
finalidad de disminuir las cargas de trabajo de los drganos jurisdiccionales. lo
cual es incorrecto porque los usuarios de los servicios médicos y los prestadores
de dichos servicios no esperan que la CONAMED, sea una dcpendencia
equilibradora dc las cargas de trabajo existentes con los drganos
jurisdiccionales; sino, se requiere una verdadera dependencia con autonomia
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técnica capaz de afrontar un problema de trscendental importancia, como lo es
el de la Responsabilidad Profesional del Médico, cuando obviamnete éste
incurre en alguna falta derivada de la negligencia, impericia, etc.

No debemos pasar por alto que después de que el usuario de los servicios
médicos interpone su queja ante la Honorable Comision Nacional de Arbitraje
Meédico y no logra llegar- a una “amigable composicién” con el prestador de
dichos servicios, en un 90% de estos casos, el primero de éstos, interpone una
demanda de cardcter civil (Responsabilidad Objetiva, a través de un juicio
denominado: Ordinario Civil), o a través de una denuncia de hechos, haciendo
del conocimiento de la Representacién Social la existencia de un delito de
homicidio o lesiones, entre otros probables ilicitos cometidos por los
prestadores de servicios médicos. Argumentos con los cuales se desprende que
la Comisién Nacional. no quita cargas de trabajo a los 6rganos jurisdiccionales,
y tampoco brinda al usuario de los servicios médicos una respuesta
satisfactoria a su queja en la forma que éste espera, es decir, brindando una
verdadera solucidn a su problema.

En atcncidn a la importancia y trascendencia sobre los criterios por los cuales
s¢ crea la CONAMED, me permitiré transcribir en forma integra el
Reglamento Interno de la Comision.

"Reglapiento Interno de la Comistén
Naclonal de Arbitraje Médico

CAPITULO PRIMERO
GENERALIDADES

ARTICULO 1.- El presente ordenamiento tiene por objeto regular la
estructura, organizacion, y facultades de la Comision Nacional de Arbitraje
Medico, organo desconcentrada de la Secretarfa de Salud, cuyo objeto es
coniribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios
mcdicos y los prestadares de dichos servicios, conforme a las disposiciones de
su Decreto de Creacidn.
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ARTICULOQ 2.- Para los efectos de este Reglamento, se entiende por:

I.Secretaria: Secretaria de Salud.

IL.Decreto: Decreto de Creacién de la Comisién Nacional de Arbitrje Médico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 3 de junio de 1996.
IIl.Comision: Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

ARTICULQ 3.- Son atribuciones de la Comision las que expresamente sefiala
el articulo cuarto de su Decreto.

CAPITULO SEGUNDO

DE LA ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DE LA
COMISION

ARTICULO 4.- Parz ¢l desarrollo y cumplimiento de las funciones y
arribuciones gue corresponden a la Comision, €sta contard en términos de su
Decreto, con los siguientes drganos de decision y administracion:

1.Cn consejo.

IL.Un comisionado.

I11.Dos subcomisionados.

IV .Las direcciones generales y unidades administrativas que se precisan en el
presente ordenamiento.

ARTICULOQ 5.- Parz ¢! despacho de los asuntos que corresponden de manera
directa al Comisionado, éste contard con €! apoyo de las siguientes unidades
administrativas:

1.Direccion Guneral de Asuntos Sectoriales;

1. Direccidn de Comunicacién Soctal;

I11.Direccién de Contraloria Interna; y

IV.Las demds que se autoricen en los términos de 1a normativa aplicable.

ARTICULO 6.- Para el cumplimiento de las funciones encomendadas al
Subcomisionado “A" éste contard con las siguientes unidades adnmisntrativas:
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1Direccién General de Orientacién y Quejas;
ILDireccién General de Conciliacién;
III.Direccién General de Arbitraje; y
IV.Direccién General de Coordinacién Regional.

ARTICULO 7.- Para ej cumplimiento de las funciones encomendadas ai
Subcomisionado “B" éste contard con las siguientes unidades administrativas:

I.Direccion General de Compilacidn y Seguimiento;
II.Direccién General de Investigacion y Métodos: v -
II.Direccidn Genceral de Administracién.

CAPITULO TERCERO
DEL CONSEJO DE LA COMISION

ARTICULO 8.. Ei Consejo es ¢l ¢rgano supremo de autoridad de la Comision,
cuyo objetivo primordial es conducir la politica que deba regir en ésta, para el
adecuado desarrollo de las atribuciones encomendadas.

APRTICULO 9.- El Cornsejo estard integrado. en los términos que establece el
articulo 6° del Decreto de lIa Comisién. por el Comisionado. quien lo presidira,
mis diez consejeros que seran nombrados conforme al procedimiento sefialado
en el dispositivo invocado. Su cargo serd honorifico v durard 4 afos a excepcidn
de los presidentes de Jas Academias, Nzcional de Medicina y Mexicana de
Cirugia. cuva permanencia estara sujeta al tiempo que duren en su encargo al
frente de dichas agrupaciones.

ARTICULO 10.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 7° del
Decreto, el Consejo sesfontard, en forma ordinaria, cuande menos cada tres
mescs: 1as decisiones se tomardn por mavoria de votos v, en caso de empate.
st Presidente tendrd voto de calidad.
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ARTICULO 11.- El Consejo sesionard en forma extraordinaria, a convocatoria
de su Presidente, o a iniciativa de cuando menos tres de sus Consejeros, de
existir razones de importancia para ello.

ARTICULO 12.- En las ausencias del Comisionado, la Presidencia del Consejo
recaerd en el consejo que para tal efecto designe el propio Consejo, quien
fungird como suplente para todos los efectos legales a que haya lugar.

ARTICULO 13.- Los servidores piiblicos de ia comisién podrén asistir a las
sesiones del Consejo con voz pero sin voto, cuando asi sea acordado por dicho
cuerpo colegiado, 2 fin de que proporcionen o rindan los informes que requicra
para la mejor resoluciSn de los asuntos de su competencia.

ARTICULO 14.- Para ¢l debido cumplimiento de las atribuciones que establece
€l articulo 8°. fraccion I del Decreto de la Comisicn, corresponde al Consejo,
el ejercicio de las siguientes facultades:

LEstablecer los lineamientos y politicas de naturaleza administrativa que
deberédn regir la operacién de ta Comisién.

ILRevisar y, en su caso, aprobar los programas operativos a que se sujetaré la
Comision,

I Aprobar el proyecto de presupuesto anual de la Comisién, sujetandose a las
disposiciones establecidas al respecto por la Ley de Presupuesto. Contabilidad
y Gasto Publico Federal.

IV.Aprobar anualmente, previa opinion de los delegados de la Secretaria de
Contraloria y Desarrollo Administrativo y del Autor Externo, los estados
financieros anuales de la Comisién.

V.Emitr opiniones sobre los asuntos que s¢ someta a su consideracin el
Comisionado, cuando no estén previstos en este Reglamento u otros
ordenamientos que rijar la operacién de la Comisién,

VI.Conocer del avance de los programas que semestralmente le presente el
Comisionado.

VIL.Aprobar las propuestas de modificacién a Ia estructura orgénica de la
Comisién.

VII.Las demds que le confieran otras disposiciones aplicables.

ARTICULO 15.- Para el adecuado desarrollo de las sesiones del Consejo, habrs
una Secretaria Técnica que estard a cargo del Subcomisionado *B", quien podrd
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auxiliarse de un Prosecretario en las funciones propias de este encargo. El
Prosecretario serd designado por el Consejo, 2 propuesta del Subcomisionado

"B, de entre los servidores pblicos de alguna de las direcciones generales de
su adseripci6n.

ARTICULO 16.- Cuando este ordenamiento, o el Reglamento de
Procedimientos para la Atencién de Quejas, no establezcan lineamientos sobre
situaciones que sean presentadas a la Comision, el Consejo las resolvers y sus
declaraciones podrin ser tomadas en consideracién para subsecuentes
situaciones similares.

ARTICULO 17.- Son facuitades del Presidente def Consejo:

L.Convocar a los consejeros a sesiones ordinarias y extraordinarias;
I1.Conducir las sesiones del Consejo;

HI.Informar al Consejo del avance en la resolucién de los acuerdos adoptados;
IV Presentar al Consejo los asuntos que deberin desahogar en cada sesion, as{
como la informacién y documentacion necesaria y suficiente para Ja adecuada
toma de decisiones;

V. Suscribir las actuaciones del Consejo; y

VLLas demis que le confieran otras disposiciones aplicables.

ARTICULO 18.- Corresponde a los Conscjeros:

L Asistir a las sesiones 2 que sean convocados y manifestarse libremente sobre
los asuntos planteados;

ILVotar los asuntos que se discutan en el Consejo, a efecto de establecer los
acuerdos del caso;

1H.Expresar su voto particular cuando disientan sobre los acuerdos adoptados
por mayoria de sus miembros;

IV Suscribir las actas en las que conficran otras disposiciones aplicables.

ARTICULO 19.- Son facultades del Secretario Técnico del Consejo:
L.LIevar el registro de los nombramientos de los Consejeros;
IL.Convocar, por instrucciones del Presidente del Consejo, con cuando menos
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cinco dias hibiles de anticipacion, las sesiones ordinarias y las extraordinarias,
con cuando menos veinticuatro horas de antelacidn;

HI.Remitir junto con la convocatoria, a los Consejeros y, en su caso, a los
servidores publicos que habrin de asistir a las sesiones, ia documentacién
necesaria para su buen desarrollo;

IV.Llevar el libro de actas del Consejo, en las que deberin asentarse las
intervenciones de los presentes en cada sesidn, asi como fos acuerdos que se
hayan tomado;

V.Dar seguimiento a los acuerdos emanados del Consejo;

V1LMantener el archivo del Consejo; y

VIILas demds que le confieran otras disposiciones aplicables.

CAPITULO CUARTO
DEL TITULAR DE LA COMISION

ARTICULO 20..  Corresponde originariamente al Comisionado la
representacion de la Comision, asi como también el trdmite y resolucion de
todos los asuntos que sean competencia de ésta. Para tales efectos, ejercerad
todas las facultades que resulten necesarias, en términos de lo quc
expresamente senala el articulo 11 del Decreto de la Comision, pudiendo
delegar la representacion en los servidores piblicos que determine, sin
detrimento de su ejercicio directo.

ARTICULO 21.- Para ¢! debido cumplimiento de las atribuciones que establece
¢l ardculo 11 del Decreto de la Comisidn, corresponde al Comisionado, el
gjercicio de las sigujentes facultades:

I.Determinar, dirigir y controlar la politica de la Comisién, con sujecién a los
lineamientos que emita el Consejo, de conformidad con Ia normativa que al
efecto sea aplicable, asi como en congruencia con los objetivos, estrategiasy -
prioridades que establezca, en la materia objeto de la Comision, el Plan
Nacional de Desarrollo y los programas sectoriales que con la misma se
vinculen; :

[LSometer al acuerdo del Consejo de la Comisi6n, los asuntos competencia de
éste;

HI.Aprobar. con la participacién que le corresponda al Consejo, 1a organizacién
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y funcionamiento de ia Comisién, asi como también adscribir las direcciones
generales y demds unidades administrativas previstas en cl presente
ordenamiento, conforme a las autorizaciones que al respecto emitan las
dependencias globalizadoras;

IV.Informar anualmente al Titular det Ejecutivo Federal, sobre las actividades
de la Comision, procurando que este informe sea difundido ampliamente entre
la sociedad;

V.Autorizar e] contenido del 6rgano oficial de difusidn de la Comisi6n, que de
manera trimestral dari a conocer las actividades desarrolladas en el
cumplimiento de su objeto;

VIL.Expedir el Manual General de Organizacién de la Comisién, que deberd
publicarse en el drgano oficial de difusién de la misma, asi como también
aquellos manuales de organizacion: procedimientos y otros, necesarios para el
mejor funcionamiento de la Institucién;

VIL.Autorizar, con la participacion que le corresponda al Consejo, el
nombramiento de los titulates de las unidades administrativas adscritas a los
Subcomisionados y demds personal profesional y de apoyo técnico y
administrativo, asi como ordenar fa expedicién de sus nombramientos y
resolver sobre 12 remocion de los mismos;

VIILAcordar con los Subcomisionados los asuntos de sus respectivas
competencias;

EX Supervisar e! ejercicio de las atribuciones de los titulares de las unidades
administrativas bajo su dependencia directa;

X.Designar a los representantes de la Comisién en otras instancias, tales como
consejos, drganos de gobierno, institucionesy, en general, en aquellas entidades
piblicas v privadas-que inviten a la Comision a participar;

X1.Someter a consideracion del Consejo, el Reglamento Interno asi como el de
Procedimientos para la Atencién de Quejas;

XII.Disponer y autorizar {a emision de los acuerdos, laudos y opiniones en
asuntos de Ia competencia de la Comision;

XHLSometer al seno del Consejo el programa presupuesto anual de la
Comision y verificar su correcta y oportuna ¢jecucion: y

XIV.Las demé4s que con tal caricter le correspondan como Titular de ia
Comision en los términos de las disposiciones normativas aplicables.
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ARTICULO 22.- Durante las ausencias temporales del Comisionado, sus
funciones seran cubiertas por el Subcomisionado "A”", y de encontrarse también
ausente, lo serdn por el Subcomisionado "B",

CAPITULO QUINTO

DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE
APOYO DEL COMISIONADO

ARTICULO 23.- Corresponde a Ia Direccion General de Asuntos Sectoriales
el despacho de los siguientes asuntos:

LLlevar a cabo los mecanismos de coordinacion entre la Comisién v las
instituciones puablicas o privadas de salud, para el cumplimiento del objetivo de
la Comision:

ILLlevar a cabo los mecanismos de coordinacién entre la Comisién y las
dependenciasy entidades de la Administracion Publica Federal, cuvas funciones
se vinculen con la Comisidn;

III.Llevar a cabo los mecanismos y estrategias de relacion, con Academias y
Colegios de profesionales de la medicina y disciplinas vinculadas al objeto de
la Comisidn, instancias procuradoras de justicia. defensoras de derechos
humanos. instituciones educativas y demds agrupaciones de cualquier
naturaleza. que sean de interés para el cumplimiento del objeto de ia Comision;
TV Llevar a cabo [os mecanismos de coordinacién con los gobiernos de las
entidades federativas para el cumplimiento de su objeto;

V.Vigilar el cumplimiento de los convenios, acuerdos o bases de coordinacién
y colaboracién que suscriba la Comision; y

ViLas demds que le sefale el Comisionado, necesarias para el mejor
cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 24.- La Direccién de Comunicacién Social tendrd las siguientes
funciones:

L Auxiliar al Comisionado en la conduccién de las politicas de comunicacion
sacial y divulgacion de la Comision y su relacién con los medios de
informacion:
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ILInstrumentar y desarrollar programas integrales de comunicacion social para
dar a conocer a la opinién piblica los objetivos y programas de la Comisién y
su avance, debiendo apegarse a las disposiciones que en la materia emita Ja
Secretaria de Gobernacién; :

IIL.Proponer y desarrollar programas y procedimientos de comunicacion social
para apoyar el funcionamiento de la Comisién;

IV.Fomentar, desarrollar y producir programas para difundir las actividades que
lleve a cabo la Comision, con Ia participacién que corresponda a la Direccion
General de Compilacién y Seguimiento;

V.Compilar, analizar y evatuar la informacién que sobre la Comisién difundan
los medios masivos de comunicacién;

VI1.Coordinar el programa de difusiSn de Ia Comisién en materia de
comunicacion social;

VIlLIntegrar y mantener actualizada la filmoteca y videoteca y proporcionar a
las unidades administrativas de la Comisién, el material que le soliciten para
el desarrollo de programas o consuita;

VIIL.Conocer. evaluar y dar respuesta a las necesidades de acciones de
comunicacién de la Comisién; y

IX.Las demas que al efecto establezca el Titular de Ja Comisi6n,

ARTICULO 25.- La Direccién de Contraloria Interna tendrd las siguientes
funciones:

I.Observar v vigilar el cumplimiento, por parte de las Unidades administrativas
de la Comisidn de fas normas de control, fiscalizacién y evaluacién que emitan
las dependencias globalizadoras;

I1.Realizar, por si, 0 a iniciativa de la Contraloria Interna de la Secretaria , las
auditorias y revisiones que se requieran, asi como proponer y vigilar la
aplicacion de las medidas correctivas y opiniones que correspondan;
TH.Recibir y atender las quejas y denuncias respecto de los servidores publicos
de Ia Comisién y, en su caso, turnar las presuntas responsabilidades a la
Contraloria Interna de la Secretar{a;

[V Practicar las investigaciones sobre los actos de {os servidores piiblicos que
pudieran generar responsabilidades en términos de la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Piiblicos y vigilar su cumplimiento;
V.Instrumentar la aplicacion de ias normas de control y desarrollo
administrativo, asi como propiciar el establecimiento de mecanismos de
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autcevaluacion, y asesorar a las unidades administrativas de {a Comision en su
establecimiento; '
VLEstablecer la coordinacién necesaria con los auditores externos y el
delegado de la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, para
agilizar l1a operacion del Sistema de Control y Evaluacién de la Gestién
Piblica;

VIILElaborar y cumplir con ¢l Programa Anual de Contro! y Auditoria, y
practicar auditorias de cualquier naturaleza y alcance, que se requieran en las
unidades administrativas de la Comision que instruya el Comisionado;

VH1 Asesarar, en el seno del Subcomité de Adquisiciones, sobre el contenido
de las bases de licitacién para concursos y contratos;

IX.Vigilar que la informacién y documentacién que obra en los expedientes de
auditoria y de responsabilidad administrativa de su competencia, sean
manejados de manera confidencial y de uso reservado por el personal
autorizado. de acuerdo con las normas de auditorfia publica y con las
disposiciones que al efecto emita la Contraloria Interna de la Secretaria;
X_Promover y verificar el cumplimiento de os lineamientos y criterios emitidos
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico v [a Secretaria de Contraloria
v Desarrolio Administrativo en materia de racionalidad, austeridad y disciplina
presupuestal;

XI.Promover la creaci¢n y desarrolio del Comité Técnico de Apovo a la
Gestion. v las comisiones técnicas que correspondan, asi como participar en la
sesiones de trabajo respectivas;

XII.Coadyuvar con la Contraloria Interna de la Secretania de Salud en la
notificacion de las sanciones a que se hagan acreedores los servidores publicos
en el ejercicio de sus cargos. empleos o comisiones. en los términos de la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos;

XIIL Vigilar y evaluar la aplicacion de las medidas correctivas de las revisiones
realizadas;

XIV.Coordinar y vigilar ias acciones para el control y registro de los servidores
piblicos de la Comisién que deban manifestar su situacion patrimonial de
conformidad con las disposiciones que emita !a Secretaria de Contraloria y
Desarrollo Administrativo; y

XV.Las demds que al efecto establezea el titular de la Comision y la Secretarfa
de la Contraloria y Desarrollo Administrativo.
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CAPITULO SEXTO
DE LAS FACULTADES GENERICAS DE LOS
SUBCOMISIONADOS Y DEMAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS

ARTICULO 27.. Para auxiliar at Comisionado en el ejercicio de las
responsabilidades que en términos del Decreto le han sido encomendadas,
contard, conforme a lo sefialado en el articulo 5° del Decreto, con el apova de
los Subcomisionados "A" y "B", quienes ejercerin las funciones que el presente
ordenamiento les sefiale.

ARTICULO 28.. Corresponde a los Subcomisionados el ejercicio de las
siguientes facultades:

L Auxiliar al Comisionado. dentro del 4mbito de su competencia, en el ejercicio
de sus atribuciones:

I1.Desempefiar Jos encargos que el Comisionado Jes encomiende y. por acuerdo
€Xpreso, representar a la Comision en los actos que su Titular determine;
1. Acordar con ¢l Comisicnado los asuntos de las unidades administrativas de
su adseripcidn;

IV.Planear. programar, crganizar, dirigir y evaluar las actividades de las
unidades administrativas de su adscripeién, conforme a las instrucciones del
Comisionado;

V.Proporcionar ia informacién. datos y cooperacion técnica que soliciten otras
dependencias y entidades de la Administracidn Publica Federal, de
conformidad con las instrucciones que al efecto gire el Comisionado;
VL.Representar a la Comision en las actividades, consejos, drganos de gobierno,
o cuerpos colegiados de cualquier naturaleza, cn los que ésta participe y que
¢l Comistonado les indique;

VIL.Suscribir los documentos relativos al ejercicio de las facultades que les
otorgue el presente ordenamiento y que les hayan sido delegadas, autorizadas
o que les correspondan por suplencia;

VII1.Coordinarse entre si y con los demds titulares de las unidades
administrativas, para el mejor despacho de los asuntos competencia de la
Comision,

IX.Adscribir al personal de las unidades administrativas dec su responsabilidad
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y decidir sobre sus movimientos dentro de tales unidades;

X.Proponer al Comisionado la delegacidn o las autorizaciones para ejercer
facultades en favor de servidores publicos subalternos en asuntos de su
competencia;

X1.Acordar con los titulares de las unidades administrativas de su adscripcién;
XIl.Formular los anteproyectos de programas y de presupuestos que les
correspondan, asi como tambi€én verificar su correcta y oportuna ejecucion por
parte de Jas unidades administrativas de su adscripcion;

XIILVigilar que se cumpla con las disposiciones aplicables en los asuntos de
su competencia: y

XIV.Las demds que las disposiciones legales confieran a la Comisién y que les
encomiende el Comisionado, siempre que correspondan a las unidades
administrativas que les adscriban, excepto en los casos en que por disposicion
legal, deban ser ejercidas por los titulares de ellas de manera directa.

ARTICULO 29.- Corresponde a los directores generales y titulares de las
unidades administrativas, el ejercicio de las siguientes atribuciones genéricas:

I Auxiliar a sus superiores, dentro de la esfera de competencia de la direccion
general o unidad administrativa a su cargo, en el ejercicio de sus atribuciones;
I1.Plancar, programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar el desempefio de
fas jabores encomendadas a la direccidn general o unidad administrativa a su
cargo;

Il1.Acordar con superior ferarquico. la resolucion de los asuntos cuya
tramitacion se encuentre dentro de su competencia;

IV.Emitir los dictdmenes. opiniones o informes que le sean solicitados por su
superior jerarquico:

V.Proponer a su superior jerirquico el ingreso. promociones, licencias y
remociones del personal bajo su adscripcidn;

V1.Elaborar. de conformidad con los lineamientos de las unidades competentes
de la Secretaria, asi como de las dependencias globalizadoras, los informes
necesarios para el adecuado desarrollo de las actividades encomendadas a fa -
Comision;

VII.Formular, de conformidad con los lineamientos que af respecto dicten las
dependencias globalizadoras y con la participacion que le corresponda a la
Secretaria, los proyectos de programas y presupuestos relativos a la direccion
general o unidad administrativa a su cargo;

VI11.Coordinar sus actividades con las demds direcciones generales y unidades
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administrativas cuando asi se requiera para el mejor funcionamiento de la
Comisién;

IX.Firmar y notificar los acuerdos de trimite, las resoluciones o acuerdos de
las autoridades superiores y aquetlos que s¢ emitan con fundamento en las
atribuciones que les son propias;

X.Autorizar por escrito, conforme a las necesidades del servicio y de acuerdo
con su superior jerdrquico, 2 los servidores publicos subalternos para que,
previo registro de dicha autorizacién en Ia Direccién General de Compilacidn
y Seguimiento, firmen documentacion relacionada con los asuntos que
competan 2 la Direecién General o unidad administrativa a su cargo; y
XI.Las demds que las disposiciones legales y administrativas le confieran, y que
les encomiende el Comisionado.

CAPITULO SEPTIMO
DE LAS ATRIBUCIONES ESPECIFICAS DE LOS
SUBCOMISIONADOS Y DEMAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS

ARTICULO 30. Corresponde al Subcomisionado A" el ejercicio de las
siguientes facultades y obligaciones:

L. Asesorar e informar a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre
sus derechos y obligaciones;

I1.Recibir, admitir.o rechazar las quejas presentadas por los usuarios de los
servicios médicos, respecto de la presunta irregularidad en la prestacion o
negativa de prestacién de servicios;

Il.Investigar los hechos presumiblemente atribuidos a los prestadores de
servicios miédicos en los términos de las quejas presentadas;

IV.Instar a las partes involucradas en 1a queja a legar a la conciliacidn:
V.Praponer a las partes el Arbitrajc de la Comisidn, como medida para dirimir
el conflicto materia de la queja;

V1.Substanciar €l procedimiento de Arbitraje;

VII.Conocer de las quejas presentadas en las entidades federativas y
sustanciarlas conforme a los procedimientos establecidos al efecto;
VIILRealizar las investigacionesy estudios que requiera ¢l andlisis de la queja,
a efecto de someter a consideracién del Comisionado e} proyecto de laudo o
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resolucién que corresponda;

EX.Oricntar a los usuarios sobre as instancias competentes para resolver
conflictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de
titulo o cédula profesicnal;

X.Elaborar los proyectos de procedimientos que deberdn aplicarse en materia
de orientacién, recepcién y valoracién de quejas, conciliacién y arbitraje, y
someterlos a consideracién del Comisionado;

XLEstablecer las relaciones institucionales del caso, con las autoridades
encargadas de la procuracién ¢ imparticion de justicia, en relacién con los
dictémenes © peritajes médicos que e sean solicitados a la Comision; y
XIl.Las demds que le sefiale el Comisionado, necesarias para el mejor
cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 32.- Corresponde a fa Direccidn General de Orientacion y Quejas
¢l despacho de los siguientes asuntos:

I.Brindar ascsoria en matcria del derecho a la proteccion de fa Salud;
I1.Orientar a los usuarios v prestadores de servicios médicos sobre los derechos
y obligaciones que consigna la Ley General de Salud y otras disposiciones
apiicables:

I Dictaminar si las quejas recibidas son competencia de la Comisién;
IV.Recibir, atender y calificar el fundamento de las quejas presentadas ante la
Comisidn;

V.Solicitar y analizar fa informacin relativa a fos hechos materia de [a queja;
VL Turnar a las autoridades o instituciones correspondientes, los casos que no
sean competencia de la Comision;

VH.Hacer del conocimiento de las autoridades competentes la presumible
comision de algin ilicito por parte de algin prestador de servicios. cuando de
la queja se tengan elementos de conviccidn suficientes;

VILRemitir a la Direccién General de Conciliacion los expedientes que se
detcrminen procedentes; y

VIILLas demis que le sefiale el Subcomisionado, necesarias para el mejor -

cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 33.- Corresponde a la Direccién General de Conciliacion el
despacho de los siguientes asuntos:
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LRecibir y analizar los expedientes de los asuntos remitidos por la Direccion
General de Orientacién y Quejas;

ILInvestigar las quejas presentadas, as como solicitar y analizar los informes
y demds documentacién requerida;

IM1. Suscribir los citatorios y cédulas de notificacion a usuarios, prestadores de
servicios y demds personas relacionadas con los hechos materia de la queja;
IV.Actuar como conciliador en aquellos casos en que exista reclamacién
susceptible de solucion ante la Comisién; R

V.Proponer a los usuarios de los servicios médicos y a los prestadores de dichos
servicios la amigable composicién;

VLSustanciar los procedimientos de conciliacién;

VI .Formular propuestas de conciliacion entre las partes;

VHILElaborar y determinar, en su caso, de conformidad con la voluntad de las
partes, los convenios que se den como resultado de la amigable composicién;
IX.Proponer a la Direccion General de Arbitraje Jos expedientes que se
determinen procedentes:; y

X.Remitir 2 {2 Direccion General de Arbiwraje los expedientes que se
determinen procedentes; y

XI.Las demiés que le sefale el Subcomisionado, necesarias para el mejor
cumplimiento de sus funciones,

ARTICULO 34.- Corresponde a la Direccién General de Arbitraje el despacho
de los siguicntes asuntos:

LRecibir y analizar los expedientes remitidos por la Direccién General de
Conciliacion;

IL.Reunir los elementos necesarios para analizar los casos que se sometan al
Arbitraje:

I11.Suscribir los citatorios y cédulas de notificacion para usuarjos, prestadores
de servicios y demds personas que se relacionen con los hechos materia del
Arbitraje;

IV.Sustanciar los procedimientos de Arbitraje;

V.Realizar los anteproyectos de laudos que emitird el Comisionado respecto de
los asuntos sometidos a arbitraje;

VLEmitir las opiniones técnicas en aquellos casos en que no se resuelva la
queja mediante conciliacion; y

VIi.Las demis que le sefiale el Subcomisionado. necesarias para el mejor

Pdgina 102



cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 38.- Corresponde a la Direccién General de Coordinacién
Regional el despacho de los siguientes asuntos:

L.Conocer de las quejas prescntadas por los usuarios en las entidades
federativas e investigarlas; _

ILSuscribir los citatorios y cédulas de notificacién en Ias entidades federativas.
a usuarios, prestadores de servicios y demds personas relacionadas con los
hechos materia de la gueja;

I1.Coordinar con las direcciones generales de Conciliacién y de Arbitraje, el
andlisis ¢ integracidn de los expedientes de queja, en las entidades federativas;
IV.Proponer a las partes 1a conciliacidn y, en su caso, el procedimiento de
Arbitraje:

V.Aportar a las direcciones generales de Conciliacion y de Arbitraje, los
elementos necesarios para llevar a cabo los procedimientos correspondientes
respecto de las quejas en las entidades federativas; °

V1.Asesorar v capacitar en la materia a las autoridades correspondientes en las
entidades federativas:

VILPropiciar 12 creacidn de organismos similares en cada entidad federativa:
VIIL.Coordinar su trabajo con las instituciones que se establezcan en los
estados dz Ia Federacidn con similares objetivos a los de 12 Comision:
IX.Establecer mecanismos de comunicacién con las instancias estatales
vinculadas con el objeto de la Comision; y

X.Las demids que-le sefiale el Subcomisionado, necesarias para el mejor
cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 36.- Corresponde 2 la Direccién General de Compilacién y
Seguimiento el despacho de lus siguientes asuntos:

LRepresentar legalmente a la Comision en los procedimientos judiciales y
administrativos en que se requiera su intervencion;

ILAsesorar juridicamente a las unidades administrativas de la Comision y
establecer los criterios de interpretacién de las disposiciones juridico
administrativas que normen su funcionamiento;

I11.Dictaminar los convenios, acuerdos o bases de coordinacion, que celebre la
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Comision con cualesquiera institucion publica o privada, o con los gobiernos
estatales relacionados con el cumplimiento de su objeto;

IV.Lievar el registro de los instrumentos juridicos que celebre 1a Comisidn;
V.Elaborar copias certificadas de las constancias que obren en los archivos de
la Comision, a peticion debidamente fundada y motivada;

VLElaborar los proyectos de ordenamientos juridico administrativos que se
refacionen con la competencia de la Comisién;

VH.Formular las bases y requisitos legales a que deban sujetarse los convenios,
opiniones y procedimientos arbitrales que desarrolle 1a Comision;
VILCoordinar con las direcciones generales de Orientacién y Quejas. de
Conciliacidn, de Arbltraje ¥s de Coordinacién Regional, el seguimiento de los
acuerdos o convenios, opiniones y laudos;

IX.Solicitar informacion adicional a los prestadores de servicios médicos a
efecto de precisar datos o para que aporten otros elementos que permitan
evaluar el grado de cumplimiento de los compromisos derivados de los
convenios de conciliacién o laudos que resulten de las quejas presentadas en
Su contra y. en su caso, practicar las diligencias que fueran necesarias para
verificar la informacién recibida;

X.Informar a las direcciones generales de Conciliacion y de Arbitraje el estado
que guarda el cumplimiento de los compromisos derivadoes de los convenios de
conciliacion o los laudos que resulten de las quejas presentadas en su contra,
a efecto de que dichas unidades administrativas conozcan su grado de atencion;
X1.Compilar las distintas normas juridicas inherentes a la actividad de la
Comisidn;

XIL.Organizar los criterios derivados de la atencion de quejas, con base en los
resultados de las diversas unidades administrativas de la Comision:

XITI Administrar el Archivo Juridico de la Comision:

XIV.Conformar y mantener actualizada {a Biblio-hemeroteca de Ia Comisidn;
XV Establecer v operar ¢l programa de Difusion de los estudios técnico
normativas de la Comisidn;

XVLDefinir y administrar el programa Editorial de la Comisién; y

XVILLas demds que le sefiale el Subcomisionado. necesarias para el mejor
cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 37.- Corresponde a la Direccién General de Investigacion y
Métodos el despacho de los siguientes asuntos:
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L-Realizar investigaciones vinculadas con el quehacer de la Comision, que
permitan desarroliar y diseiiar sistematicamente Jos mecanismos necesarios para
captar y valorar las demandas que la ciudadania, y cualquier asociacién piiblica
o privada manifiesten;

Ii-Integrar y mantener actualizada la informacién sobre los proyectos y
acciones de los sectores piblico, social y privado que contribuyan al
mejoramiento en la prestacion de los servicios médicos;

1[.-Disefiar y coordinar el Sistema de Informacién Estadistica de 1a Comisién,
conforme a los lineamientos que dicten las dependencias competentes;
IV.-Vigilar los criterios y procedimientos de captacién, produccion y difusion
de la informaci6n estadistica y, en su caso, analizar y proponer alternativas para
hacer mds eficientes los sistemas de informacién;

V.-Disefiar y proponer un sistema de indicadores de gestién. mediante el cual
se mida objetivamente el desempefio, la eficiencia y la eficacia de los
programas, acciones y seivicios de Ia Comisi6n;

V1.-Coordinar e integrar {os informes institucionales y sectoriales que deba
rendir la Cormisidn, asi como evaluar y validar la informacién de los mismos;
VIL.-Coadvuvar con las unidades administrativas de la Comisién en la
elaboracion de métodos v procedimientos administrativos;

VI -Coordinar el Comité de Informdtica de la Comisidn. asi como normary
evaluar los sistemas de cdmputo de las unidades administrativas para fortalceer
su Optima utilizacion;

IX.-Establecer mecanismos de cooperacién con organismos piblicos, sociales
y privados. tanto naciorales como internacionales, para fortalecer y consolidar
las unidades de informacion y documentacicn de 1a Comision; y

X.-Las demds que le sefiale el Subcomisionado, necesarias para el mejor
cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO 38.- Corresponde a la Direccién General de Administracion el
despacho de los siguientes asuntos:

L-Proponer las politicas, normas. sistemas y procedimientos para la
programacion, presupuestacién y administracidn, integral de los recursos
humanos, materiales y financicros de que disponga la Comision, a efecto de
que e! Consejo acuerde lo conducente;

IL-Elaborar y ejecutar los programas de apoyo para la realizacién de las
funciones de la Comision, particularmente en materia de cooperacidn técnico-
administrativa y presupuestal;
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IIL-Coordinar el proceso anual de programacién-presupuestal y contable de la
Comision con apego a las disposiciones legales aplicables;

IV.-Formular los manuales generales. de Organizacion v de Procedimientos de
la Comisién, con el apayo de 1a Direccién General de Investigacién y Métodos;
V.-Levar a cabo la administracion de los recursos humanos asignados a la
Comisidn, de conformidad con Ias normas vigentes;

VL-Expedir las constancias de nombramiento de los mandos superiores, medios
y demds personal profesional y de apoyo asignado a la Comisién asi como
realizar las reubicaciones y pago de cualquier remuneracion de! personal al
servicio de la Comisidn; :
VII.-Coordinar la formulacin y ejecucién de los programas anuales de obra
publica. adquisiciones y de conservacién y mantenimiento de bienes muebles
¢ inmuebles. de conformidad con la legislacion vigente:

VIII.Presidir al Subcomité de Adquisiciones y Obras Publicas de la Comision;
IX.-Cumplir con los ordenamientos legales que rijan en materia de
adquisiciones. abasto. conservacion, mantenimiento y reparacion de bienes
muebles e inmuebles y proponer las politicas y criterios que se consideren
convenientes para racionar y oprimizar el desarroflo de los programas
correspondientes;

X.-Establecer y coordinar el Sistema de Administracion de Documentos y
Archivo de [2 Comisidn v proporcionar la informacion derivada de éste, a las
unidades administrativas que la requieran;

XI.-Establecer, coordinar y vigilar la operacién del Programa Interno de
Proteccion Civil, para el personal. instalaciones. bienes e informacion de la
Comision:

XI1.-Suscribir. previo dictamen de la Direccidn General de Compilacién ¥
Seguimiento. cuando proceda, los convenios, contratos y demds documentos
que impliquen actos de administracion relacionados con su competencia;
XIIL-Expedir certificaciones y autentificar documentos relacionados con su
competencias

XIV.-Formular y coordinar el Programa de Capacitacién oriemtado a la
profesionalizacién del personai adscrito a la Comision; y

XV.-Las demés que le sefiale el Subcomisionado, necesarias para el mejor
cumplimiento de sus funciones.

En cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 8° fraccion III del decreto de
creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, el Consejo , en la
sesidn celebrada el veintiuno de agosto de mil novecientos noventa y seis,
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expide el presente Reglamento Interno y faculia a su Presidente a firmarlo.- El
Presidente del Consejo de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Héctor
Fernfindez Varela Mejia - Riibrica".

A manera de comentario, y afin de someter a su consideracién 12 verdadera
finalidad de haber creado Ja Comision, resulta relevante sefialar que la
CONAMED surge con el propGsito de atender las necesidades y legitimos
reclamos expuestos por las partes que intervienen durante la prestacion de
servicios; por lo que se te ha otorgado una autonomia plena (en forma técnica),
para recibir ¢ investigar. las quejas intcrpucstas por los servicios que prestan
los profesionales de la medicina. y analizadas que sean emitir un laudo (debe
aclararse que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, ha denominado a su
resolucion, como laudo, término que no guarda ninguna relacién con el
derecho laboral). a la que también recaerd una opinidn o acuerdo gue ponga
fin a la controversia.

Es preciso sefialar que el articulo 2° de Ia Ley Orginica de 1a Administracién
Publica Federal sehala que, para el despacho de los negocios del orden
administrativo encomendados al Poder Ejecutivo. éste contara con las
dependencias de la Administracion Piblica Centralizada que se conforma con
las Secretarfas de Estado, los Departamentos Administrativos v 1a Consejeria
Juridica.

Entre las Secretarias de Estado se ubica la Secretaria de Salud, 1a cuz! tiene
funciones especificas y propias establecidas en el articulo 39 de la referida ley,
las cuales por lo general estin encomendadas a 1a calidad sanitaria del pais. Sin
embargo. cuando las necesidades del servicio piblico rebasan por cualquier
motivo, 2 eficacia de dichas secretarias, el Estado se ve en la imperiosa
necesidad de apoyarse en los Organos desconcentrados que estardn
jerdrquicamente subordinados a las Secretarias de Estado, segin lo dispuesto
por el precepto legal nimero 17 de la Ley Orgdnica de la Administracién
Publica Federal, que a la letra dice: Art. 17.- Para la mis eficaz atencion v
eficiente despacho de los asuntos de su competencia, las Secretarias de Estado
¥y los Depariamentos Administrativos podran contar con 6rganos administrativos
desconcentrados que les estardn jerarquicamente subordinados y tendrin
facultades especificas para resolver sobre la materia y dentro del ambito
territorial que sc determine en cada caso, de conformidad con las disposiciones

aplicables”.
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En atencidn al contenido del precepto transcrito, la CONAMED, se crea como
un 6rgano desconcentrado, sujeto a la Secretaria de Salud, en los aspectos
administrativos, toda vez que su objeto especifico es contribuir a Ia resolucién
de los conflictos que surjan entre los prestadores del servicio médico y de los
usuarios de dichos servicios.

Es importante puntualizar que la autonomia dc la Comisién debe cntenderse
como la facultad que ésta tiene para actuar con la libertad e independencia
desde el punto de vista técnico, es decir, en Iz materializacién o desempefio de
las funciones propias para la cual fue creada.

Segin se desprende de los considerandos del decreto de creacién de Ja
CONAMED, asi como de! articulo primero de dicho decreto. contempla el
alcance de la autonomia técnica de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
los cuales se detallan a continuacidn:

“La CONAMED goza de autonomia técnica para:

a)Recibir quejas;

b)Conocer, o investigar en su caso, las presuntas irregularidades en fa
prestacion de servicios médico;

c)Conocer e investigar, en su caso, la negativa en la prestacion de servicios
médicos;

d)Emitir de manera discrecional, opiniones técnicas sobre las quejas de que
conozca. o respecto de asuntos considerados de interés general en la esfera de
SU competencias

¢)Sancionar acuerdos celebrados entre las partes, es decir, para resolver en la
via conciliatoria, los conflictos que se deriven por la prestacion del servicio
médico y que sean sometidos a su consideracién; y,

f)Emitir laudos que resuelvan las controversias, cuando las diferencias que
surjan con motivo de} servicio médico sean sometidas al arbitraje de la
Comisién™.(*)

(*) Diario Oficial de Lk Federacién. Secretaria de Salud. Decreto por el coal se crea Is Comision Nacional de
Arbltraje Midico. Lones 3 ¢ Junio de 1996, (Pritmera Secclon)
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En atencién a lo transcrito, se observa que la CONAMED puede determinar
con abscluta libertad las formas, mecanismos, procedimientos y medios
necesarios, a través de los cuales, desempefiard las funciones que le fueron
conferidas y que le son propias de acuerdo a lo dispuesto en su decreto de
creacida. o

Para el desempefio de la autonomia a que se ha hecho referencia, s¢ ha
otorgado a la Comision una serie de atribuciones, las cuales se encuentran
plasmadas en el articulo 4° del multicitado Decreto.

6.1. Objeto de su Creaciin

El Doctor Héctor Ferndndez Varela durante ¢l segundo dia de actividades del
Seminario: “Responsabilidad Profesional y Ejercicio de I2 Prictica Médica,
celebrado los dias 15 v 16 de agosto del afio de mil novecientos noventay siete.
el cual tuvo como sede ¢l Auditorio Héctor Fix Zamudio en el Instituto de
Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional Autdnoma de Meéxico,
sefiald: “En resumen ta Comision Nacional de Arbitraje Médico no es tanto
un ente regulador de la conducta de los profesionales que prestan toda clase
de servicios médicos. ni tampoco sancionados de presumibles conductas
indeseables en la practica médica: para ello, existen ya desde hace mucho
tiempo instancias que dirimen friamente los conflictos En la comisién
prevalecera la conciliacion o en su caso el estudio técnico cuidadoso que apoye
los laudos v opiniones técnicas... en la actualidad el ejercicio de Ia medicina ha
sufrido cambios significativo en la reiacion médico-paciente donde los factores
ecandmicos, politicos y de organizacion 1a hacen mds compleja.

Sin embargo la medicina exigird de quienes la han elegido como vocacion los
principios que siempre ha manifestado. La medicina hard que la
responsabilidad del médico siga siendo 12 que siempre ha tenido con sus
entermoes: Su preparacion. su ética. su profesionalismo. su capacidad de
comunicaries ¥ de informar a sus enfermos y a sus familiares, asi como el
conocimiento de sus limites”.

En relacidn a! distinguido comentario del Dr. Héctor Fernandez, cabe destacar,
que realmente como médico, ¢l estd consciente de que la ciencia de la
medicina, ha evolucionado en una forma por demds brillante y con gran
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rapidez, por lo que cada uno de los médicos estudiantes y egresados, deberdn
asumir su responsabilidad ante la apatia de no estar actualizados en los
conocimientos adquiridos, v mas atin, si han decidido consagrar su vida a la
atencion de sus enfermos; por lo que me parece una falta ética el sefialar que
“...existen ofras instancias que dirimen friamente Jos conflictos...”, ya que al no
precisar €l tipo de instancias a que se refiere ha lugar a mal interpretar su
comentario, ya que el derecho no es una ciencia mal intencionada, ni
calculadora, mucho menos fria; pues ya quisiera ver al Doctor, tratando de
procurar justicia; por el contrario. 1a procuracién de justicia surgié como
protectora de quien mds la necesite, con la finalidad de impartir y procurar
justicia en atencidn y respeto a la verdad histdrica juridica de los hechos que
se investiguen. ) :

Es importante resaltar que de entre las consideraciones para la creacion de la
CONAMED. que consagra el multicitado ordenamiento juridico, el
sefialamiento que a 1a letra dice: “resulta necesario que la poblacioén cuente con
mecanismos que, sin perjuicio de [a actuacidn de las instancias jurisdiccionales,
en ia solucion de conflicos. contribuya a tutelar el derecho a la proteceién de
la salud. asi como a mejorar la calidad en la prestacién de los servicios
médicos” (*)

De acuerdo a Jo sefialado y en atencidn a la misidn encomendada a la
Comision Nacienz! de Arbitraje Médico, resulta de gran importancia saber el
papel quc juega ésta. como organismo publico para satisfacer el ideal
consagrado en  su decrete de creacion. y para mayor abundamiento es
menester hacer notar gue nuestra Constitucion sufrié reformas en su articulo
4°. el dia 21 de diciembre de 1982. en donde la Cimara de Senadores conocié
del proyvecto del Presidente de la Repablica para adicionar un tercer parrafo
al articulo de referencia.

{#| Diarks Oficlal de k3 Fedetweion. Secretaria de Salod. Decreto por el cual se crep In Comivior Nacional de
Arbitraje Médico. Luges 3 de funlo de 1996 (Primera Seccion)
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De los aspectos a destacar del citado proyecto de reformas. el Titular del
Ejecutivo Federal sefialé : “la inmejorable vinculacion que existe entre el
mejoramiento de fa salud, el bienestar de Ia pobiacion, {a distribucion del
ingreso, el empleo, el disfrute del tiempo libre, el incremento de Ia
productividad y de la produccion, es uno de los retos a que se enfrentan las
sociedades que buscan ser cada vez mds igualitarias”, con lo anterior se
dislumbra la importancia que reviste la salud en todo individuo para el
cumplimiento de las metas y propdsitos de cardcter individual, colectivo y
nacional.

También se describen lzs limitaciones existentes en el sector salud. toda vez que
se reconoce la incapacidad de establecer un sistema nacional de salud que
brinde los resultados que demanda la comunidad, en el sentido de contar con
unz comunidad sana. Por {o que el Estado tiene el deber de garantizar un
derecho a la salud. pero esta responsabilidad debe estar compartida en forma
indisoluble entre el Estado, sociedad y fos interesados, ya que vana sena la
preocupacion de! Estado para otorgar esta garantia sin la voluntad ¢ interés de
los ciudadanos por mantener, CoOnservar. r¢CUCrar o incrementar y por ende
proteger su salucd

Con tal proposito el Congreso de la Unidn, las legislaturas de los Estados y
cuerpos de Represeniacion del pueblo mexicano, lograron que s¢ adicionara
en ¢l articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.,
para quedar como se transcribe: “Toda persona tiene derecho 2 la proteccion
dc la salud. La lev dctinird las bascs y modalidades para el acceso a los
servicios de salud v establecerd la conicurrencia de ta Federacicn v tas entidades
federativas en materia de salubridad general. conforme a lo que dispone la
fraccion XVT del articuls 73 de la Constitucion”

Tomando en coasideracion lo sefialado en las lineas que preceden. dicha
garanta Constitucional deberd entenderse e interpretarse, como el derecho de
cada individuo que se encuentre en territorio nacional para recibir atencién
medica. segin sus necesidades en atencién 2 sus recursos econdmicos de los
que disponga, hecho que hace indispensable 1a reforma al artfculo 228 y
siguientes del Cddigo Penal para el Distrito Federal, para que se contemple tal
situacion como un delito autdnomo y no como una calidad personal, es decir,
CUM0 agravante.
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Es preciso recordar que Ia CONAMED surge como instancia publica, con
cobertura nacional, lo que le permite conocer las inconformidades de los
usuarios de los servicios médicos con motivo de las irregularidades observadas
en la prestacion de dichos servicios y que sean provenientes de las instituciones
de salud de cardcter publico, privado o social, asi como de los profesionales,
técnicos y auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad relacionada con
la prictica médica.

Debe hacerse notar que por primer vez, el Gobierno de la Republica crea yda
vida a un organismo piblico que atienda las irregularidades cometidas por los
prestadores de servicios médicos. tanto de instituciones publicas y privadas, asf
como de los particulares que se dedican a cualquier actividad relacionada con
Ja prictica de la medicina. las cuales deberin ser resueltas en una instancia que
no pecesariamente es !a de los Tribunales Judiciales. por lo que es importante
resaltar que las diversas instancias det Sector Salud. se han visto limitadas y
superadas. ante la gran demanda de los usuarios de Jos servicios médicos.
quienes dia a dia se manifiestan para que su voz sea escuchada y se les
cterguen servicios de calidad v en la forma més oportuna. obtenienda con ello
una verdadera Seguridad Social.

La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico. al recibir y conocer de las
incorformidades presentadas por los usuarios de los servicios médicos, investiga
las supuestas irregularidades con la colaboracion de profesionistas de la
medicina v del derecho. con la finalidad de conocer la verdad historica de Jos
hechos. desde el punto de vista médico, v asi estar en condiciones de emitir el
convenio v en su ¢ase el laudo que conforme a derecho proceda Empero,
deberd hacerse mencidn de que las partes que acuden a la CONAMED. io
hacen en forma valuntaria v de buena fe: por lo que este organismo carece de
Coercitividad para hacer efectiva su acruacién, contando tinicamente con la
voluntad y buena disposicidn de las partes, las que han de someterse a su
conciliacion; en su caso, al arbitraje y por ende al laudo que emita ia
Comision.

Ahora bien. que pasa cuando algura de las partes no esid conforme con el
laudo (resolucién), que en su oportunidad emite la CONAMED. Sobre este
particular. la Comision Nacional de Arbitraje Médico ha establecido que sus
laudos son inapelables. es decir que la resolucién que emita no es susceptible
de recurnirse, por o que no es admisible medio de impugnaciéa alguno.
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Ademais debe aclararse que una vez que las partes han decidido someterse al
arbitraje y como consecuencia al laudo que se emita; las partes deberdn firmar
un “compromiso arbitral” para pretender hacer abligatorio el cumplimiento de
dicho laudo o resolucién, es decir para 1a sumisién de dicha resolucién emitida
por la CONAMED.

Es prudente retomar que ia CONAMED nace a instancia del Ejecutivo Federal
con la finalidad de dar solucidn a las controversias que se instauren con motivo
de la prestacion de servicios meédicos con los usuarios de éstos: lo anterior sin
que resujten afectados fos derechos que la ley atorga a las partes para que
diriman dichas controversias ante una autoridad judicial de cardcter civil o
penal. -

Segiin s¢ desprende del decreto de creacion de 12 CONAMED. uno de los
propdsitos por los cuales fue creado, es la de reformar y consolidar el actual
sistema de salud. toda vez que la sociedad ha exigido a wavés de diversas
instancias, que los servicios médicos que se otorgan en nuestro pafs sean de
alto nivel, calidad y eficiencia.

Ademds de lo antericr, seftala el Doctor Juan Ramon de fa Fuente: “Conviene
destacar gue tan solo Jas instituciones piblicas de salud en nuestro pars, se
otorgan 170 millones de consultas al afo; cifra que no incluye eximenes de
labaratorio y gabinete, intervenciones quirirgicas u otros procedimientas
diagndsticos v terapéuticos. Dentro de este inmenso que hacer. es comprensible
que concurran errores v surjan problemas; pero no por ello deben soslavarse
los esfuerzos que permitan reducirfos o mejor aun, evitarios”{*})

Si hien es cierto que los prestadores de servicios médicos son humanos razdn
por la cual estin expuestos a cometer errores en ¢l  desempefio de sus
funciones; tamhién lo es como bien sefala el Dr. de la Fuente, estos errores
pueden ser comprensibles y 2 veces intrascendentes, siempre y cuando no sean
cl resultado de las faitas cometidas por descuido, impericia, negligencia, etc.,
las cuales. por su naturaleza pongan en peligro el patrimonio, bienestar fisico
v tz] vez mental, del paciente; errores que por supuesto, no pueden eximir de
responsabiiidad a ningin profesional de la medicina.

(#) Revista CONAMED. Orpano de Difusién de la Comlslén Nacional de Arbitraje Médico, N° 1. Octubee-
Diclembre de 199. psg. 10
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Como ha quedado de manifiesto la CONAMED se crea entre otras cosas, para
apoyar y colaborar con las autoridades judiciales que la requieran para el buen
desarrollo de los procesos que s¢ ventilen ante ellas.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico constituye un elemento de
cooperacion con los érganos de control de las autoridades judiciales, al hacer
de su conocimicnto actos u omisionces de los profesionales de la ciencia médica
que pudieran suponer una transgrcsnon a la normatividad que las rige, para
trzbajar conjuntamente con las instituciones del sector salud con la finalidad de
ilustrar af juzgador sobre la ciencia que éste desconoce y para togra una
verdadera imparticion de justicia.

Es conveniente resaltar que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico no
solamente apovard a dichas instituciones para sustentar la medida que se
debera emplear, cuando un prestador de servicios médicos cometa una talta en
el desempefio de sus funciones; sino que, como se menciond con anterioridad,
seré el juzgador quien contard con una institucidn que le proporcione opiniones
técnico-médicas en forma totalmente imparcial, suscritas por médicos
especialistas en el drea que se requiera, 1o que brindard a las partes que
intervienen en el procedlm:ento la certeza de que dicha opiniones serin
cmitidas por profesionistas que acrediten estar suficientemente capacitados para
emitir la opinion que se requiera, y ademas que le hagan posible exigir todas
v cada una de las constancias que obren en el expedicnte en que se actie y que
le permita emitir una opinion o peritaje con las caracteristicas sefialadas. lo que
le brindard al juzgador un verdadero criterio médico-juridico para emirtir una
resolucién verdaderamente apegada a derecho.

Al respecto ia Comisidn Nacional de Arbirraje Médico, se senala que
independicrtemente de los puatos que se han detallado en el presente trabajo
de investizacion. se permitird tanto a los usuarios como a los prestadores de
servicios médicos, dilucidar en forma amigable y de buena fe, posibles
conflictos derivados de [a prestacion de servicios médicos. con la que sz evitard
cargas de trabajo para los organos jurisdiccionales.

A manera de critica, debe dccirse que la importancia que reviste un

procedimiento civil o penal generado con motivo de probzbles irregularidades
imputables a los prestadores de servicios médicos es extremadamente
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importante y de consecuencias por demis relevantes, por ello debe
reconsiderarse que no se trata de crear una dependencia, (concretamente. la
Comisidn Nacional de Arbitraje Médico). con la finalidad de no incrementar
las cargas de trabajo de los 6rganos jurisdiccionales; sino de proporcionar a
€sta, mds y mejores elementos de juicio, que le permitan emitir una resolucién
que se encuentre verdaderamente fundamentada y motivada, con absoluto
apego a los cdnones establecidos por la ética de la ciencia de la medicina y del
derecho. ' '

6.2. Atribuciones de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)

Resulta de gran importancia conocer cual es la funcién y las atribuciones de 1a
Comisién, para que el médico y el usuario puedan determinar si es prudente
o no hacer del conocimiento de la CONAMED, las probables irregularidades
cometidas por los prestadores dej servicio médico.

Debemos sefialar que dicha Comision, cuenta con unidades administrativas
encargadas de lievar a cabo  funciones especificas: pero las dreas que
estzblecen de manera directa una comunicacidn con el usuario y el prestador
de los servicics medicos para la debida resolucidn de un probable contlicto, son
los departamentos de Orientacién y Quejas, Conciliacién, Arbitraje y
Coordinacién Regional.

E! drea de Orientacion y Quejas deberd proporcionar a cualquier persona que
se presente ante las instalaciones de la CONAMED o que se ponga en
contacto con €sta a wraves de 1a via telefdnica, la asesoria sobre los dercchos y
obligaciones que tienen y pueden hacer valer. tanto los usuarios, como los
profesionales de 1a ciencia médica. Por lo que dicha drea se encuentra facultada
para recibir y atender la queja que presente el usuario, pero, no sin antes
scfialar, que dicha inconformidad puecde ser presentada directamente por el
afectado (paciente), o en caso de imposibilidad fisica, podré ser presentada a
través de un familiar, por lo que en este supuesto y en caso de ser factible,
deberd scr ratificada posteriormente por el interesado; analizada que sea la
informacion proporcionada por el usuario, se procederd a determinar si fa
queja contiene los elementos necesarios para entrar al estudio de fondo
(elementos que mo se han dado a conocer a la opinién piblica ¥ que
unicamerte la CONANED sabe las caracteristicas que deben reunir las quejas
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que se le presenten}, hecho lo anterior la queja serd canalizada al drea de
Conciliacion, pero de no ser un asunto que corresponda 2 la competencia y
conocimiento de la Comision Nacional de Arbitraje Médico. ésta hard del
conocimiento del quejoso el motivo por el cual no puede conocer de su
inconformidad, senalando cual es la instancia o institucidn facultada para
conocer y resolver su controversia, v. gr., la Comisién Nacional de Derechos
Humanos, la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje, entre otras. El
Departamento de Conciliacién se encargaré de localizar al profesionista médico
involucrado, con la finalidad de darle a conocer los hechos que se le imputan
Y que dieron lugar a la queja, para que manitieste lo que a su derecho
convenga.

Una vez que se ha cumplido con el punto que antecede, la CONAMED citard
a las partes a una audiencia de conciliacién, en la cual se vertirdn las soluciones
que mas convengan a los interesados v asi poder poner fin a sus diferencias,
por lo que de obiener resuitados positivos, se procederd a Ia redaccion de un
documento. mismo que contendré las causas que dieron origen a la quejayla
sclucion que se haya acordado, por lo que previa lectura del comvenio se
firmard de corformidad por las partes que en él intervienen. asi como por e}
presidente de la CONAMED. para constancia. v hecho que sea se ordenard el
archivo dui asunto como toiaimente concluido.

Pero en ¢aso contrario, se pondré en consideracion de las partes la posibilidad
de que la Comision intervenga como drbitro para que ésta solucione en forma
definitiva el contlicto. en donde la CONAMED. brinde al usuario la garantia
de solucicnar su problema en un periodo menor al que regularmente se maneja
en los drganos jurisdiccionales y de forma gratuita: pero antes de continuar con
las atribuciones de 2 Comisién. es imperante aclarar, que la CONAMED ha
omijtido precisar los términos que manejar4 para resolver las controversias que
le sean planteadas con motivo de las irregularidades cometidas por los
prestadores de servicios médicos, ademds. no debemos pasar por alto que la
Comision, ticne escasamente afio y medio de su creacion y por lo tanto su
carga de trabajo ha sido relativamente limitada. y por ende, los asuntos que se
ventilan ante esa Comisién, se resolverdn con aparente rapidez; ¢pero por
cuanto tiempo?; empero de que los asuntos de que conoce no tienen punto de
comparacién con lo s que se ventilan ante los érganos jurisdiccionaes, en donde
se deberd dar estricto cumplimiento a todas y cada una de las fases del
procedimiento, y por si fuera poco debo enfatizar que de conformidad con fo
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establecido en el articulo 17 de 1a Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mesxicancs, la imparticion de la justicia debe ser_PRONTA, EXPEDITA Y
GRATUITA, y que si en la actualidad no se ha hecho respetar tal situacion. es
cuipa del usuario de los servicios del derecho, quien en aras de solucionar su
problema, ofrece “gratificaciones” a los servidores publicos; o bien, es el
licenciado en derecho, quien en forma por demds mediocre y falto de ética Jas
ofrece como fiel reflejo de su carencia de conocimientos o faita de recursos
juridicos para salir avante.

Cuando a través de los procedimientos ventilados en 1a Comisién Nacional de
Arbitraje Médico no se obtienen resultados satisfactorios para alguna de las
partes, la persona inconforme podré dejar salvos sus dercchos, para hacerlos
valer ante la autoridad jurisdiccional competente, {a cual emitir al prestador
de servicios médicos. como al usuario de éstos. una resolucién o laudo. sin
perjuicio de fo actuado ante [a misma Comisicén Nacional de Arbitraje Médico;
por lo que la resolucién que ésta hava emitido, Gnicamente podri ser utilizada
como un medio de prueba més. para influir en 1a conviccidn del juzgador. con
el cardcter de Documenta! Piblica.

Derivado de lo anterior. se observa-que la CONAMED, es un organismo que
surge con un gran espiriu de colaboracion, tanto para ¢l prestador de servicios
médicos. como para el usuario de dichos servicios y sus familiares: sin embargo
ial precepto no es suticiente para los fines que se establecen en nuestra Ley
Suprema. toda vez que si la Comision carece de coercitividad para hacer
cumplir sus laudos. su actuacidn es irrelevante para la autoridad jurisdiccional.
v si el usuario pretendia resolver su problemdtica o inconformidad en un
tiempo “menor” al de los organos jurisdiccionales, dicho término se verd
duplicado por razones mds que evidentes, pero eso no es lo verdaderamente
importante, ya que de pretender dar a la  Comisién Nacional de Arbitraje
Medico. la autonomia plena para hacer efectivas sus determinaciones, es decir
que pudiera emplear la coercitividad para que se cumplan cabalmente sus
laudos. se violaria en forma por demds flagrante los preceptos 1, 13, 14 pdrrafo
segundo y tercero, 16, 17 pirrafo segundo, 21 y 23, todos ellos de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Pero para poder comprender en forma més adecuada los derechos y
obligaciones de los profesionales de la medicina y los usuarios de dichos
servicios. es necesario sefalar las caracteristicas de los sujetos que intervienen
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en esta relacion. La Ley General de Salud define a los usuarios de los servicios
medicos en su articulo 50 en la forma siguiente: “...toda persona que requiera
y obtenga los que presten los sectores publico, social y privado en la
condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en
esta Ley y demds  disposiciones aplicables™. En tanto que al prestador de
servicios médicos lo define en términcs del articulo 34 de dicho ordenamiento,
“Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los
prestadores de los mismos, se clasifican en:

LServicios pubiicos a la poblacién en general;

ILServicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social o
los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal,
presten las mismas, instituciones a otros grupos de usuarios;

HI.Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y
IV.Otros que presten de conformidad con lo que establezca la autoridad
sanitaria.

Quecda claro que el usuario puede ser cualquier persona. sin importar su edad.
religion o condicidn secizl; entendiendo por consiguiente que {os servicios de
salud son todas aquellas acciones encaminadas al beneficio del individuo y de
la sociedad en general. procurando la proteccion v restauracion de la persona.

E! articuio 4° del Decreta de Creacion de la Comisién Nacional de Arbitraje
Meédico. corsagra las atribuciores de la misma. razdz por la cual sc transcribe
€1 precepio gue nos ocupa:

I.-Brindar asesorfa e informacién a los usuarios y prestadores de servicios
médicos sobre sus derechos y obligaciones;

IL.-Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de
servicios médicos, por la posible irregularidad en la prestacién o negativa de
prestacion de servicios a que se reficre el articulo 3° de este decreto:
IH.-Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de
servicios médicos y los usuarios, en relacién con las quejas planteadas v, en su
caso, requerir a aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas,
asi como practicar las diligencias que correspondan;

IV.-Intervienen en amigable composicidn para conciliar conflictos derivados de
la prestacion de servicios médicos por alguna de las causas que se mencionan:
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V.Probables actos u omisiones derivadas de la prestacidn de servicios:
VIL.Probables actos de negligencia con consecuencia sobre Ia salud del usuario,

V.
VII.Aquelias que sean acordadas por el consejo;

VIILFungir como drbitro y pronuncias los laudos que correspondan cuando las
partes se sometan expresamente al arbitraje;

IX.Emitir opiniones sobre las quejas de que conozca, asf como intervenir de
oficio en cualquier otra cuestién que se considere de interés en {a esfera de su
competencia;

X.Hacer del conocimiento del 6rgano de control competente, la negativa
expresa o tdcita de un servidos piblico de proporcionar {a informacin que le
hubiere solicitade 1a Comisién Nacional, en el ejercicio de sus atribuciones:
XI.Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, de los colegios,
academias. asociaciones v consejos de médicos, asi como de los comités de ética
u otros similares de Ia negativa expresa o ticita de los prestadores de servicios,
de proporcionar la informacicn que le hubiere solicitado la Comisién Nacional.
Asimismo, informar del incumplimiento por parte de los citados

prestadores de servicios, de sus resoluciones. de cualquier

irregularidad que se detecte y de hechos que, en su caso. pudieran

llegar a constituir la comisidn de algdn ilicito;

X11.Conveair con instituciones. organismos y organizaciones publicas v privadas,
acciones de coordinacidn v concentracion que le permitan cumplir con sus
funciones:

XHLAsesorar a los gabiernos de las Entidades Federativas para la constitucion
de Instituciones Andiogas a la Comisidn Nacional:

XIV.Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los
conflicics derivados de serviclos médicos prestados por quienes carecen de
titulo o cédula profesional.

6.3 LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO Y SU RELACION
CON DIVERSAS AUTORIDADES. :

Antes de dar a conocer la relacion de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico con fas diversas autoridades. es importante mencionar que el dia 19 de
marzo de 1997, se llevd a cabo la cuarta Sesidn Ordinaria del Consejo de la
CONAMED. en la cual el Dr. Hector Ferndndez Varela. quien funge con el
cargo de comisionado nacional. ¢io a conocer los avances de operacin que se
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han alcanzado en el periodo comprendido de junio a diciembre de! afo de
1996.

Es de hacer notar que 1a comisién, recibi 2,852 quejas, de Jas cuales 1.597, que
es el 56%, fueron concluidas de manera inmediata, toda vez que ésta
proparciond al usuario la orientacién y asesoria para la resolucién de sus
problemas, en 1,175 que representa ¢l 41%, la Comisién se declaré competente
para conocer de ellas y 271 fueron derivadas a la Comisién Nacional de
Derechos Humanos (CNDH). en donde afortunadamente en un 955 jos
usuarios han ratificado sus quejas.

En ¢l tema que son ocupa, se destaca que en un porcentaje aproximados del
3% de casos, la CONAMED participa o coadvuva con el Ministerio Publico,
ta Secretaria de Contraloria v Desarrolio Administrativoy la Comisién Nacional
de Derechos Humanos. entre otras autoridades. 2 fin de emitir opiniones
técnico-micdicas.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico con Ia finalidad de poder brindar
a todas aqueflas autoridades que la requieran, ha celebrado diversos Congresos
¥ Simposics internacionales. de los cuales se destaca el celebrado los dias 09-11
de diciembre de 1998, el cual tuvo verificativo el Auditorio del Colegio de
Ingenieros denominado *Por ta Calidad de los Servicios Médicos y la Mejorfa
de Ia Relacidén Médico-Paciente”.

El Dr. Hector Ferndndez Varela, comentd entre otras cosas: “que e! 80 por
ciento de fos casos, la falta de informacion y la deficiente relacion entre el
prestacior de serviosy el paciente constituyen el fondo de los problemas, motivo
por ei cual, aseverd. las experiencias derivadas del Simposio Internacional
contribuirdn a concientizar y promover un cambio de actitud en el profesional
de la salud, desde su formacion académica. mediante el compromiso de las
autoridades educativas, facuitades e instituciones de Salud”,

Es de viial importancia que el expediente clinico se encuentre debidamente
integrado, va que dicho historial tiene un cardcter trascendente. mismo que serd
conterido en la resolucion que ponga fin a una controversia que laCONAMED
y las autoridades jurisdiccionales conozean, ya que puede contar con elementos
de conviccion suficientes y que serdn de gran relevancia en la etapa de
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integracion en el arbitraje o en la averiguacién previa, tales como: las fechas
en la que la Institucidn sanitaria publica o privada proporciond la atencion
medica al usuario, los nombres de los médicos y paramédicos participantes,
diagndstico inicial, tratamiento establecido y 1a evolucion del padecimiento,
estudios de laboratorio y gabinete practicados, causa de €greso, entre Otros.
Datos que deberdn precisarse en €l documento que nos ocupa segin lo
establece [a Norma Técnica nimero 52 emitida por la Secretaria de Salud.

El expediente clinico serd para cualquier autoridad que conozca de
comtroversias o denuncias originadas con motivo de la responsabilidad
protesional médica. et documento vital que permitira al juzgador valorar e!
actuar dei profesional médico involucrado,

Atendiendo a la importancia del expedicnte clinico del asegirado. bencticiario
0 pacienic.a continuacion se trascribe Ia Norma Técnica Nimero 52 para la
tiaboracicn, integracidn y uso del documento de referencia.

Norma Técpica Ndmero 52 para la Elaboracién. integracién v Uso del
capediente Clinico.

“Articulo 4°.- El expediente clinico es tnico en cada uridad que atiende al
uscario: el ndimero v tipo de dozumentos de gue consta. esidn en relacion con
la compiefidad del servicio,

Articzlo .- El expadicnte clinieo pucde contar de los documen:ios sicuicntes:

-Notas iniciales,

-Historiaz Clinica,

-Hoja frontal.

-Notas médicas.

-Informes de estudios de Jaboratorio v gabinete v,
-Otros documentos y registros.
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Articulo 6° Las notas iniciales las elabora el médico en el expediente del
usuario que acude z la unidad de salud a solicitar atencién, antes de decidir si
el caso amerita elaboracion de historia clinica.

Articulo 7°.- Las notas iniciales constan de los incisos siguientes:

¢ Identificacion de la unidad que otorga el servicio,
¢ Fecha y hora en que se otorga el servicio,

¢ Ficha de identificacion del usuario,

< Signos vitales y antropometria,

¢ Maotivo de fa consulta,

¢ Resumen del interrogatorio y a exploracidnn fisica,
¢ Diagnéstico o problemas clinicos,

O Planes de estudio y tratamiento y,

¢ Nombre v firma del médico.

Articulo 24°.- El expediente clinico se utiliza para los propdsitos siguicntes:

= Atencidn médica,

= Ensc¢fianza.

= Investigucion.

- Evaluacién v,

— Medico legal y administrativo.

Articulo 29°- El expediente clinico con el propésito meédico legal y
administrativo permite utilizar la informacion relativa al usuario como
instrumeato de apovo cuando sea reguerido por la autoridad judicial o
administrativa para llevar a cabo acciones relacionadas con el usuario, el
personal y 1a unidad de salud®.

De conformidad con el decreto de creacion y ¢l reglamento de 1la CONAMED,
los cuales han quedado transcritos, se desprende que la Comisién contard con
el apovo de las instituciones médicas, colegios y consejos médicos, acadenias,
comités de €tica y otros similares, independientemente de los propios medios
con los que cuenta la Procuraduria Genera! de la Republica ¢ la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal para el fiel desempeiio de las funciones ‘
que ticnen cncomendadas. Es por ello que la Comisién Nacional de Arbitraje
Medico deberz brindar el apoyo que le requiera cuzlguier autoridad para la

Pigina 122



emision de opiniones técnico-médicas, fas cuales servirin para que una
autoridad de] sector salud, o bien, de caricter judicial puedan integrar en la

mcjor forma posible su expediente para cumplir con los propdsitos que tengan
encomendados.
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PROQPUESTA

La pretensién de crear un nuevo tipo penal denominado la Responsabilidad
Profesional Médica, y suprimir el caricter de médico residente en etapa de
adiestramiento, en donde se le considere como un auxiliar del primero es por
lo que me permito exponer el siguiente esquema de estructura:

ELEMENTOS DEL TIPO:

a)La atencién médica-quirirgica a un paciente o enfermo.

b)Que la prestacién pueda tener efecios ncgativos en la intcgridad fisica o
mental del paciente cuando sea sometido z la valoracién y tratamiento por
parte del prestador de servicios médicos.

¢)No se brinde la seguridad. orientacion e informacién que el padecimiento
requicra.

d)La valoracion hecha que coalleve a un diagndstico erréneo, ¥ por ende la
aplicacion de un tratamicnto distinto al que requicra ¢l padecimiento de origen
0 actual.

NUCLEO DEL TIPO

Es decir. que el profesional de la medicina al momento de otorgar la atencion
médica, produzca un resultado negativo en la integridad fisica o mental. por
lo que falte scguridad en la evolucidn del cuadro clinico que presente el
enfermo. y que ¢l médico incurra en conducta o hecho indebido tal como:
imprevision, negligencia, impericia, falta de reflexion o descuido que cause un
dafio igual que un delito intencional.
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BIEN JURIDICO PROTEGIDO

La seguridad social, es decir, la certeza de que se ofrezca una atencidn
oportuna y adecuada desde el punto de vista médico-quinirgico.

SUJETOS

El suieto activo es calificado. es decir. debe tener la calidad de médico titulado,
solo éste podrd cometer el delito.

E!l sujeto pasivo es comin, cualquier persona que reciba la atencién del
presiador de los servicios médicos puede ser sujeto pasivo de este dclito.

CULPAEILIDAD

Con Iz creacion de este nuevo tipo. aparece una nueva especie de culpa, a la
que s le denominaria "Culpa Profesional”.

El lector que se interese en el estudio de la presente. encontrars grandes
interroganies. por fo que trataré de satistacer solo algunas de ellas. Por
ejemplo, ¢l médico residente en ctapa de adiestramiento es un médico
profesional. por lo tanto no debe contemplarse como un auxiliar, sino como
un médico en ejercicio de su profesion, por las razones expuestas con
anterioridad, quedando subordinados al médico, solamente el personal de
enfermenia y similares.

La razén que originé la creacidn de esta figura delictiva, no obedece a un
czpricho, sino 2 una rezlidad social, ya que por un lado e! médico manifiesta
que no debe encasillarse su actuar en un libro denominado Codigo, y por ello
que no debe ser llamado a comparecer al local de los juzgados o tribunales, ya
que en cse momento podria estar salvando una vida. y se va a los extremos en
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donde solicita apovo politico y social para que no se le moleste, estando
dispuesto a celebrar convenios de colaboracion que actualmente se aplican en
la integracion de las denuncias de orden penal; acaso la Pretensién Punitiva del
Estado o fos Fines del Derecho, estén sujetos a este tipo de negociacién.

Por otro lado se encuentra el usuario de los servicios médicos quien solicita el
auxilio del médico profesional, quien accede a prestarlos a cambio de una
elevada remuneracion, ¢l médico es el iinico profesional que goza de privilegios
exagerados ya enunciados con antelacién, cayendo en una lamentable pero
cierta contradiceion, que et hombre sano es el tnico que goza de la seguridad
social y no el enfermo.

Con estas ultimos reflexiones concluyo el tema de investigacién, deseando que
en atencion a la importancia que el tema de estudio amerita, en una forma
pronta ef Orden Juridico Mexicano lo someta a consideracion en beneficio de
la comunidad v en aras de una auténtica Seguridad Social y un verdadero
Estadu de Derecho.
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La CONAMED ha establecido segin su propio reglamento, las facultades que
ésta tiene para solicitar la informacién que considere necesaria. a efecto de
integrar sus expedientes y desahogar las quejas interpuestas por los usuarios de
los servicios médicos, asi como también las obligaciones que tiene para
colaborar con las autoridades que requieran de su participacion: reglamento de
donde destaca el informe anual que deberd rendir al Titular del Ejecutivo
Federal.



PRIMERA.- El concepto de la enfermedad era comprendido en fa antighedad
como un estado antinatural, como un castigo divino, o bien, derivado de Ja
magia y el conjuro; y a fa satud como un equilibric de su existencia.

SEGUNDA.- La Medicina que sc conoce en las primeras civilizaciones se
remonta a los afios $000 A. De J.C. en donde se hideron aportaciones como
¢l estudio de los restos éseos con lo que se demostrd que ¢} promedio de vida
oscilaba alrecedor de los 34 afics, no se tenia conocimiento de fas caries y que
existia una patologia importante.

En Egipto se conocan las enfermedades conocidas como diabetes, el
reumatismo v las lesiones traumdticas de la columna: sin pasar por ¢l alto grado
de avance que existia en esta ciudad en el sentido de la aplicacién de vendajes

Para [a ciudad de Mesopotamiz fa voluntad divina era absoluta, razén por la
cual se concebia a la cnfermedad como una manifestacién det castigo como una
consecuencia de una faltz cometida, ya fuese ésta conocida o no.

En Persia. se consideré al cuerpo humano como el microcosmos, se
enumeraron las partes del cuerpo y consideraba que la dnica causa de la
entermedzd era l2 ofensz, fundamento por el cual se dice no despertd gran
interés por investigar otras etiologias.

En la India se pensaba que la enfermedad era producto o consecuencia divina,
toda vez que los dioses poseen poder para provocar la enfermedad o bien, para
curaria.

En China la enfermedad era entendida como producto de! desequilibrio entre
el Ying vy el Yang: por lo que cabe destacar que ¢l médico para estar en
condiciones de establecer el tratamiento a seguir formulaba un interrogatorio
minucioso. Por lo que [as mujeres le expresaban sus malestares a través de una
figura de marfil.



En la Edad Media se reconoce la importancia que tienen las medidas higiénicas
¥y dietéticas. segin el medio ambicnte y ¢l cuadro clinico del paciente. Sin
embargo la asistencia al médico dependia de un sentimiento de caridad y no
asi 2 un interés cientifico, es decir, se atendia al sentimiento de espiritu
cristiano. - -

TERCERA.- Por lo que hace a la Medicina del Siglo XXI, cabe destacar el
progreso ¢ importancia que han traido los avances técmicos, industriales,
cientificos , y por supuesto, todos cllos en beneficio de los usuvarios de los
servicios médicos.

Es por ello que sc ha considerado a Ia medicina, como una ciencia universal,
1a cual estd en forma constante expuesta a cambios, razén por la cual el médico
deberd asumir su responsabilidad en la forma mas estricta ética ¥y profesional
posibles.

CUARTA.- Es importante puntualizar que el Cddigo Penal de 1871. no recogia
a Ia Responsabilidad Profesional en ninguno de sus capitulos o preceptos: por
su partc el Cadigo de 1929 contempla los "Delitos cometidos por mcdicos...",
pero dnicamente en forma limitada, en atencién a que fa autorizacion que
firmaba el paciente o su familiar para poder llevar a cabo un tratamiento o
pracedimiento quirirgico eximia de toda responsabilidad al prestador de
servicios medicos: por lo que en el Antepravecto del Cédigo de 1931, sc da el
nontbre de "Responsabilidad Médica v Técnica”, sélo que falté perfeccionar el
tipo penal, ya que hasta nuestros dias solo se contermpla como una
clreunstancia personal

QUINTA.- Es importante destacar que la doctrina al tratar el tema de Ja
Responsabilidad Médica nos leva 2 conocer como el ejercicio de ja medicina.
siempre ha tenido y sigue teniendo, grandes privilegios y consentimientos,
escuddndose en muchas de las ocasiones en la autorizacién del paciente o de
su familiar para el procedimiento quirtrgico o tratamiento; por lo que muchos
abogados postulantes pretender establecer coma estrategia de defensa ante fa
imputacién que se hace al médico que es acusado por alguna de las
caracteristicas de la Iatrogenia.



SEXTA.- Las Instituciones Publicas y Privadas que prestan los servicios médicos
a los usuarios de éstos, se encuentran al misma nivel de deficiencia en la
atencién médica- hospitalaria v quinirgica, porque no existe un tipo penal que
los someta, razén por la cual consideran que deben ser vistos como sanadores,
curadores ¢ incluso otorgadores de la vida.

SEPTIMA.- Al término del estudio de los clementos positivos de cualquier
delito (y su aspecto negativo), se llega a la conclusibn de que la
Responsabilidad Profesional del Médico de Base y del Médico Residente. es
una circunstancia personal, pero que no tutela un "bicn juridico®, y sélo ha sido
responsable desde el punto de vista penal, el médico que causa un daflo en el
ejercicio de la profesidn, es decir, siempre que exista un acto consumado. Por
lo que dichas aceveraciones deberda tomarse en consideracion. para que surga
un nuevo tipo penal que permita prever los dafios que pueden causar los
prestacores de servicias médicos, y no sélo sancionar cuando se cause un dafio
irreversibie e irreparable.

OCTAVA.. Es de gran relevancia destacar la verdadera intencida por la cual se
cred Ia Comisién Nacional de Arbiiraje Médico, ya aue como ka quedado de
manifiesto, dicha Institucion carece de coercitividad para someter tanto a los
prestzdores. como a los usuarios de servicios médicos. a sus atribuciones, es
decir. 2 una amigable composicion o a un arbitraje: por lo que tampoco es
vilido argumentar que se crea para compensar las cargas de trabajo que existen
en los Tribunales o Juzgados: sin embargo serdn de gran trascendencia las
opiniones técnico-médicas o dictimenes periciales que emita dicha Institucién
en apoyo 2 las Autoridades referidas

Ahora bien, valorando el desempefio de la CONAMED, desde su fecha de
creacion, es de hacer notar que en la mavoria de los asuntos en donde se ha
declarado competente para conocer de las supuestas irregularidades imputables -
a los prestadores de los servicios médicos, los usuarios, en tiltimas
consecuencias deciden reservarse sus derechos para hacerlos valer ante la
autoridad judicial competente, por lo que la fuente de empleo que surgié camo
consecuencia de la creacidn de la Comision ha sido en beneficio exclusivo de
los que prestan sus servicios para la Comisidén Nacional de Arbitraje Médico.
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