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INTRODUCCION

La latrogenia es una palabra poco conocida en el lenguaje diario utilizade por
nuestra sociedad y, su definicién mucho mas; incluso tan desconocida es, que hoy en dia
se le conoce con el exclusivo nombre de Negligencia Médica, aun un porcentaje

importante de profesionales de la salud le dan ese mismo concepto.

Al desarrollar este trabajo de investigacion se conocera la definicion correcta de la
latrogenia y las diferentes clasificaciones que de ella se hacen; también se pondra de
manifiesto como esta ignorancia en la correcta aplicacion de ese término, ocasiona una
serie de problemas e injusticias a los prestadores de servicios médicos; asi como quejas,
demandas, denuncias, reclamos e inclusive ser sujetos de sanciones pecuniarias,
suspension de! ejercicio profesional y, pudiendo llegar hasta la imposicion de una pena
privativa de libertad.

También, aclarando que no sélo por una incorrecta aplicacion, sino por el
contrario, con una debida apreciacién en la actuacion del médico se pueden encontrar
elementos para calificar iatrogenias como negativas y, en donde se pueden aplicar
sanciones de cardcter penal por ser éstas tan nocivas para la salud y una buena practica

médica.




Se analizarap las instancias administrativas que intervienen para dar solucién a las
quejas presentadas por pacientes a los que en algin momento de su tratamiento se les
provocO una iatrogenia.

Se analizard como estas instancias administrativas, en la mayoria de los casos, no
cumplen con las expectativas de solucién de los quejosos, lo que da origen a las
instancias judiciales como lo es la Penal.

La exposicion de casos practicos que evidencian o comprueban los principios
expuestos en esta investigacion. Manifestando el tipo y el seatido que los pacientes le dan
a sus quejas y denuncias, el desarrollo de los procesos administratives, tanto sus virtudes
asi como sus carencias v, el alcance o repercusion qu;: finalmente tienen en la vida tanto

de usuarios como de los prestadores de los servicios médicos.




CAPITULO 1. Concepto, Tipos y Antecedentes de la Iatrogenia.

1.1 Concepto.

El acto médico nes indica a la mente en forma automitica a aquel individuo llamado doctor
tuchando en contra de la enfermedad o el mal que aqueja a una persona, para preservar su vida o
restituirle su salud, para lo cual se ayuda tanto de su conocimiento y experiencia asi como del
personal e instrumental que tiene a la mano, entendiendo asi que ningn dafio es deliberado.

Sin embargo, a menudo se presentan casos en donde el resultado es el agravamiento de la
enfermedad y no su mejoria y esto puede ser por consecuencias naturales e implicitas del
tratamiento médico que pueden presentarse por un lado y errores médicos por el otro; no
importando su origen a 1as dos se les conoce como iatrogenias.

Al ser el tema que nos ocupa, pasemos pues @ COROCEr su raiz, asi como los diversos
conceptos tanto el doctrinal, el def profesional de fa salud, el de los pacientes, como el juridico.

“La yatrogenia denota su origen griego y viene a ser algo asi como el resultado de varios

vocablos: uno médico; otro curacién y por iltimo génesis, origen.”!

Posteriormente la yatrogenia se
convierte al latin iatrogenia, como se conoce actualmente.

La comprension etimelogica nos daria un sencillo significado: como aquello resultante de un
acto médico. Lo que resulta en que a la persona se le agrava su enfermedad o padecimiento a
consecuencia de una equivocada atencién médica y no por fa naturaleza de la misma o en un grado

mayor que el normal.

Algunos conceptos doctrinales son los siguientes:

! Agustin Mateos Mufloz Etimologias Grecolatinas del Espatiol, Ed. Esfinge, México, 1990, pp. 298, 192,




1. “Toda akteracion del estado del paciente producida por el médico™

2. El Dr. Ruy Pérez Tamayo dice que “la iatrogenia es la alteracion en la salud del paciente
generada por el médico consciente o inconscientemente.”

3. “Es una lesion o enfermedad ;Iue, por su ejercicio profesional correcto y sin culpa, produce el
médico."’

4. “La iatrogenia es el ‘caso fortuito” de 1a medicina, es el verdadero accidente, es ¢l que no ha
podido preverse, o que previsto, no ha podido evitarse."(art. 14 Cadigo Civil Argemino)‘

Se observan posiciones totalmente opuestas en los conceptos mencionados, unos afirmando
que la iatrogenia es un dafio o lesion causada por error médico, en donde hay culpa y por ende
responsabilidad profesional del médico; los otros, indicando que la iatrogenia es el resultado del
actuar correcto y donde no hay culpa.

Las dos corrientes expresan los fundamentos de sus afirmaciones y ambas estan en lo
correcto; lo que nos ensefia que deberiamos mencionar la dualidad del concepto iatrogenia o separar
oficialmente por completo las dos acepciones: tatrogenia y culpa, como lo veremos en el inciso 1.2
del presente capitulo. Continuando con el presente trabajo se encuentra que existen algunos
conceptos mas no mencionados en los libros o tratados, pero que son del uso comun de los
meédicos y que al preguntarles, contestaron:

1. “E! daiio o enfermedad causada por el médico.”

2. “La enfermedad del paciente agravada por el tratamiento médico.”

? Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, 21°. de., De. Calpe, Madrid, 1992,p. 842,

3 Alfredo Achaval, Responsabilidad Civil del Médico, Segunda Edicién, Ed. Abeledo-Perrot, Argentina,
p. 107

* Alfredo Achaval, Ob. Cit,p. 112,




3. “Consecuencias malignas, originadas de acciones médicas que tratan de mejorar o beneficiar al
paciente.”

4. “El efecto indeseable que puede evitarse si el médico es mis cuidaduso y prudente.”

Con esto entendemos que en nuestre pais, debido & lo nuevo del tema, su poco
conocimiento y estudio, se considera 2 la iatrogenia lato sensu como toda alteracidon en la salud
causada por el médico, esto es, en cualquier daito hay culpa del médico, sin recordar los riesgos que
trae aparejados cualquier tratamiento médico per minimo que sea.

Al analizar el concepto que de la iatrogenia tienen los profesionales de la salud se observa
que, ¢l actuar médico tiende en la gran mayoria de los casos, al mejoramiento o alivio de la
enfermedad del individuo, por lo que se tiene en claro que no es un dafto deliberado.

Existen variados ejemplos que indican la certeza de lo anterior:

I. Medicamentos que al ser aplicados causan reacciones inesperadas como: estado de shock, baja o
alza en la presidn, etc.

2. En los estudios de laboratorio el cuerpo del paciente puede manifestar alergia a los medios de
contraste, al tomar las muestras de sangre puede ser lastimada la vena, y en algiin caso extremo,
puede la jeringa o la aguja estar contaminada y el paciente es contagiado.

3. En las cirugias se pueden presentar muchas situaciones como: que se equivoquen de paciente
para cierta intervencién; que realicen otro tipo de cirugia que aquella que se tenia programada y
amputen, mutilen o extirpen un miembro u érgano equivocado; que al aplicirsele la anestesia
haya puncidn de dura madre o que al presentar reaccién el paciente caiga en paro, puede ocurrir
también que terminada la cirugia se le deje un instrumento o material en el 4rea del cuer'po

intervenida.




4. Falta de instrumental o material para realizar intervenciones quirirgicas, en cuyo caso el personal
utiliza el material en muchas ocasiones contraviniendo las especificaciones técnicas del fabricante
y poniendo en riesgo Ja salud del paciente o causando dafio. En este punto cabe mencionar que
puede Hegar a utilizarse, por error o necesidad, material sin esteritizar,

5. La ausencia o carencia de personal en los diferentes servicios médicos de un hospital, ocurriendo
mas abundantemente en los quiréfanos o en los servicios de urgencias, principatmente en los
turnos vespertino y nocturne; como puede ser la falta de cirujanos o anestesiélogos suficientes
ocasionando cen ello lesiones mas graves e incluso la muerte del solicitante simplemente por no
habérsele atendido o por no hacerlo a tiempo. Otro aspecto de la carencia de personal se
encuentra en ¢l irea de cuneros, en donde se presenta la situacion de que solo hay una o dos
enfermeras para veinte, treinta o cuarenta cunas.

6. En no pocos casos, quedan al frente de los diferentes servicios los médicos internos de pregrado
o los residentes y que por falta de experiencia cometen algin error que causa el dafio.

7. La falta de comunicacion entre el personal médico y el de enfermeria también origina percances a
la salud de los pacientes , ya que en muchos casos es comin que el médico no deje las
indicaciones del tra.tamiento por escrito, causando ignorancia o confusidn sobre el medicamento
a suministrar, resultando el daiio.

El concepto jutidico no se tiene definido como tal; de ahi la necesidad que existe, como en
otros trabajos se ha planteado, de crear una legislacion al respecto, para que el actuar médico se
desenvuelva dentro de un marco juridico cierto y claro. Ejemplo de esto tenemos el Codigo de Etica
Médica de la Confederacion Médica Argentina, aprobado. por la Confederacion Médica de la
Republica Argentina el 17 de abril de 1955 ;y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado

por la IIT Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, en Londres, en Octubre de 1949,




Al escudrifiar nuestros ordenamientos juridicos, encontramos que la Ley Reglamentaria del
Asticulo 5° Constitucional relativo al ¢jercicio de las profesiones en el Distrito Federal, conocido
como la Ley de Profesiones, que en su articulo 61 nos dice: “Los delitos que cometan los
profesionistas en el ejercicio de ia profesion serén castigados por las autoridades competentes con
arreglo al Codigo Penal.”; y entendiendo, como anteriormente mencionamos, que la alteracion a la
salud o jatrogenia no se realiza intencionalmente, encontramos su concepto en el segundo pérrafo
de! Articulo 9° del Codigo Penal (C.P.) pan; el Distrito Federal que a la letra dice:

“Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previd siendo previsible o previé
confiando en que no se producirda, en virtud de la violacién a un deber de cuidado, que debia y
podia observar segin las circunstancias y condiciones personales.”

Esto nos fleva a considerar a la iatrogenia dentro de los delitos contra la vida y 1a integridad

corporal, esto es, el de lesiones, homicidio y abandono d; personas:
Art. 288 C.P. “Bajo ¢l nombre de lesion, se comprenden no solamente las heridas, escoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracion en la salud y cualquier otro
dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa
externa.”

Un ejemplo de esto se da cuando en una cirugia se le extirpa un 6rgano diferente al que se le
debia operar; también, cuando al aplicar una anestesia por bloqueo se le provoque al paciente una
paraplejia; otro de ellos se presenta, cuando un cirujano plastico deje alguna cicatriz al operar el
rostro o la nariz. i
Art, 302 C.P. “Comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a otro”

Cuando un paciente fallece por un mal procedimiento quinirgico o anestésico; cuando entra

en estado de shok por reaccidn al medicamento o tipo de sangre que se le trasnfunde y muere




Art. 335 C.P. “Al que abandone a un nifio incapaz de cuidarse por si mismo' 0 2 una persona
enferma teniendo obligacion de cuidarlos, se le aplicara de un mes a cuatro afios de prision , si no
resultare dafio alguno, privindolo, ademés, de la patria potestad o de la tutela, si el delincuente
fuera ascendiente o tutor del ofencllido“

Esto se presenta, cuando se abandona la sala de recuperacion postaperatoria con pacientes
que se encuentran ain bajo los efectos de la anestesia o cuando se abandona la sala de terapia
intensiva con pacientes en estado critico.

Como resultado de la aplicacion préictica de estos articulos y para comprender mas su
anilisis es necesario estudiar a 1a culpa,

Un valioso nimero de maestros han estudiado el origen, el desarrollo y formas de lz culpa;
concibiendo cada uno de ellos una teoria v opinidn acerca de la misma, tomando como base las
teorias existentes, pero finalmente tratan de aclarar et fondo de la culpa.

Diversos autores han definido a la culpa, tomando en cuenta distintos elementos y
coincidiendo casi todos en que el individuo en la esfera social debe conducirse con la debida
prudencia y diligencia, para evitar daftos a terceros, ya sea en las personas o en sus bienes.

E! reproche al agente de un evento culposo, radica en la obligacion que tiene este de
conducirse con prudencia y precision, a fin de no afectar a sus semejantes; sin embargo, el
fundamento en que se apoya este reproche ha sido considerado de diversas maneras: “Rosst colocd
esos molivos en el hecho de que el hombre descuida el procurarse las consecuencias necesarias para
que su accién no sea ilegitima; Carmignani, en la sospecha del dolo; Nicolini, en la transgresitn del
deber de prever y calcular, Mori, en su caricter excépcional; Carrara, en el dafio mediato con el
inmediato, con tal que el ciudadano, aun por hechos independientes, sienta disminuida la opinion de

su seguridad; Pessina, en no haber previsto el individuo las siniestras consecuencias, que hubiera
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podido prever, de un hecho voluntario, demostrando asi que no ha querido prestarie a su accion la
atencién que tenia que prestarle; Impallomeni, Alimena y Manzini, en el fin de crear con la pena
motivos de diligencia; Ferri, en la personalidad antisocial y en la peligrosidad de los medios, aunque

vo se dirijan a un fin antijuridico; y Tosti, en Iz utilidad social.”*

En términos generales puede decirge como lo seiiala el profesor alemin Maurach: “que la
nocidn de la culpa supone el respeto a dos mandatos claros del Derecho Penal; una, la prohibicién
de causar dafio; y el otro, la prohibicién de ponernos en situacién de causarlo, que es tanto como un
auténtico deber de evitacion.™ |

Mis claramente: se nos prohibe causar un dafio y se nos ordena evitar incidir en ocasiones
de propiciar la causacién del mismo. .

Olga Tstas sefiala que: * existe culpa cuando no se prové el cuidado posible y adecuado para
ne producir, © en su caso evitar, 1a lesion del bien juridico, previsible y provisible, se haya o no
previsto,”

Al observar la diversidad de opiniones acerca de la naturaleza de la culpa, haremos mencién

de las teorias més relew./antes en el Derecho Penal.

1.- De la Previsibilidad.
Los juristas de} siglo XIX destacaron la Previsibilidad como nota fundamental de la culpa

diciendo que: “La esencia de la culpa estd en el no prever aquello que por si mismo es previsible

¢ Citados por Orellana Wiarco OctavioAlberto, Teoria del Delito,Primera Edicién,Ed. Porraa, México,1994,  p.55.
¢ Reinhart Maurach, Tratado de Derecho Penal, Traduccién de Cérdoba Reda, Ed. Ariel, Barcrlona, 1962, Tomeo 11,

. 284 y ss. .
?‘(,)lga Islas de Gonzélez Mariscal, Analisis Légioo de los Delitos Contra la Vida,Ed. Trillas,México, 1991,p. 45 y 46,




para la generalidad, afiadiendo que la Culpa Penal es imputable por la violacion de la obligacion que
el ciudad:;no contrae de ser diligente en sociedad.”™

Quien mejor expone dicha teoria, es el maestro Carrara, ya que para €l la culpa se conforma:
*Cuando ¢l hombre que realizd un hecho del cual resultd la ofensa a la ley, no quiso ni previd esa
consecuencia, sino que solo previd y quiso el antecedente, no hay dolo con respecto a la
consecuencia. Si la consecuencia no prevista ni querida, era previsible, hay culpa; si tampoco era

previsible para el agente se tiene el caso fortuito.”

Es decir, la nocién de la culpa para el maestro,
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, pues el sujeto esta obligado a emplear la reflexién
y evitar las consecuencias dafiosas de su proceder. Este vicio, lo es en razén de su negligencia en la
expresion de la voluntad.

Como se observa, la esencia de 1a culpa radica para la teoria de la previsibilidad en:

a) La voluntad del acto inicial.

b) La frustrada prevision del efecto nocivo; y

¢) La previsibilidad del resultado.

Concluyendoe que 1a esencia de |z culpa reside en la previsibilidad y de no darse ésta por el

vicio de la voluntad, da lugar a la culpa.

2.- De la Previsibilidad y Evitabilidad.

8 Jiménez de Asua Luis, Tratado de Derecho Penal, Tomo V,Tercera Edicién, Ed. Lozada,Buenos Aires, Argenlina,
1976, pp. 753.
? Orellana Wiarco, ob. cit. p.56.




Esta teor-ia, tiene como base a la doctrina expuesta ya por Carrara, y que previamente
analizamos; siendo complementada por Carlos Binding, al exponer que: “todo delito es obra de la
voluntad y considera que en muchos casos de delitos por negligencia, la voluntad se dirige a un acto
claramente previsto en su efecto causal, con tanta exactitud como en el delito doloso, pero con la
diferencia de que en ¢l delito culposo la voluntad va dirigida a una accién antijuridica, aunque el
agente no es conocedor de la antjjuridicidad de su acto; desconoce ademas su antijuridicidad, no
siendo consciente de la misma.

El evento entonces ha de ser previsible, pero también evitable para integrar la culpa, pues el
juicio de reproche en que consiste la culpabilidad, no puede darse cuando el resultado siendo

previsible, es evitable,”"?

es decir; la culpa se da por existir una conducta antijuridica, que pudo ser
prevista y evitable, siendo las notas esenciales de esta teoria las siguientes:

a) La previsibilidad del resultado.

b) La previsibilidad o evitabilidad del evento.

Como podemos observar, dicha teoria habla nuevamente de los conceptos de previsibifidad y
prevenibilidad, por lo que se hace necesario definir a los mismos, para dar una explicacién completa
de la misma.

La previsibilidad consiste en la posibilidad genérica que un hombre de mediana inteligencia y
cultura, en lugar dado y determinado momento histérico tiene que prever el resultado, como
consecuencia de su propia conducta, es decir, es un fenomeno intelictivo y no volitivo,

La prevenibilidad, consiste en la posibilidad de evitar ¢l evento, en tratar de prevenir el

resultado previsto, siendo por lo tanto un fenémeno de voluntad.

12 Citado por Mérquez Pifiero Rafael, Derecho Penal, Parte General, Segunda Edicidn,Ed Trillas,México, 1990, pp.
286-287.
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Se puede concluir , “diciendo que la culpa se configurara cuando el sujeto no previé lo que
pudo y debié prever, o cuando habiéndolo previsto, no realizé lo necesario para evitar el evento

dafioso mediante la observancia de una conducta diversa a la causante de ese resultado.™"

3.- De la llicitud de 1a Conducta.

Dicha teoria fue desarrollada en un principio por el maestro Angliolini, e} cual la lamé
Teoria Fisico-psico-sociologica, mejor conocida como Teoria del Defecto de Atencion. Para el
autor italiano, “el estudio de la red nerviosa central y de las neuronas cerebrales, sirven de base para
encontrar la esencia de ta culpa; ya que en la culpa, la violécién de la ley por el agente, dimana de la
vulneracion de un deber de atencion impuesto por la misma ley.”"?

Por otra parte, Antolisei, continda con esta teoria, diciende que “una- accion es culposa
cuando existe una violacién a determinadas obras establecidas poer l1a ley, por algiin reglamento, por
alguna autoridad o la costumbre; y de este modo, el mecanismo de la culpa se desarrollara
reprochando al autor del acto, €l no haber acatado las disposiciones establecidas.”"

Después de estudiar las tres teorias que se usan con mayor frecuencia, y para ¢l efecto de
explicar la naturaleza dela culpa, no podemos dejar de mencionar lo expuesto por Mezger y Franz
Von Liszt, ya que éstos construyeron teorias eclécticas debido a que cada uno tomé elementos de

diversas leorias, dando vida a la Teoria de la Referencia Animica y la Teoria Integral

respectivamente.

! Orellana Wiarco, ob. cit., p. 59

12 Citado por Marquez Pifiere Rafael, Ob. cit, pp.286,287.

* Citado por Casielanos Tena Fernando,Lineamientos Elementales de Derecho Penal, Vigesimoséptima Edicion,
Ed. Pornia, México, 1989.p. 246.




Mezger, manifiesta que actia culposamente, “quien infringe un deber de cuidado que

*

personatmente le incumbe y cuyo tesultado pudo prever™

ya que dicho autor manifiesta que, en los
delitos culposos la accidn se ha querido (accién antijuridica) , al igual que en los delitos dolosos.
Por su parte, Von Liszt, trata de armonizar los conceptos de la previsibilidad y del vicio de
la voluntad con la falta de atencién, asi como con la faita de sentido social, es decir; la culpa exige
seglin este autor tres condiciones, a saber:
1.- Falta de precaucion, que consiste en el desprecio a las normas de cuidado que exige el Estado, la
sociedad o las circunstancias. Las normas de cuidado se determinan segiin la naturaleza objetiva de
las acciones emprendidas por el agente, no segin el caricter particular del agente. La faita de
voluntad se refleja en el incumplimiento de Ja accién necesaria para impedir el resultado lesivo.
2.- La falta de prevision, que debe agregarse a la falta de precaucion, es decir; el agente debe haber
podido prever el resultado, para lo cual hay que tomar en cuenta las facultades mentales del sujeto
en ¢l momento de la realizacién del acto, asi la falta de previsién se presenta como una falta de
intefigencia. En la apreciacién de este problema, deben tomarse como base las facultades mentales
del agente, en general y en ¢l momento del acto (agitacién o embriaguez por ejemplo) y su mayor o ‘
mener perspicacia. La medida es aqui subjetiva, especial; lo que aqui estd en cuestiéﬁ es la
capacidad mental del agente individual "**
3.- “La falta de sentido, es decir, no haber reconocido siendo posible hacerlo, la significacién
antisocial del acto, a causa de la indiferencia del agente frente a las exigencias de la vida social.”™
Es decir, con fundamento en la primera condicién, Liszt maneja una base objetiva, la falta de

precaucién; en la segunda condicion sefiala un fundamento subjetivo, la falta de inteligencia; y como

' Citado por Marquez Pifiero,Ob. cit. ,p. 283
¥ Citado por Marquez Pificro, Ob. cit.p. 86,
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tercera condicién, ¢l proceder del agente tiene una significacién antisocial, por la indiferencia a las
exigencias de la vida comunitaria, al agente le falta el sentido social que debe regir sus actos.

Cen las mencionadas doctrinas, se abarcan los antecedentes mas inmediates en lo que a la
naturaleza de la culpa se refiere, ya que se aprecia la manera en que diversos autores ven su origen y
desarrollo. Asi también, se ha podido comprender mis a la iatrogenia dentro de un concepto
juridico al conocer las conductas que en elta convergen; luego entonces, situamos a la iatrogenia
dentro de los delitos culposos, situacion que se analizara en el capitulo segundo del presente trabajo
de investigacion,

Después de haber investigado sobre los conceptos de la iatrogema ya mencionados no se
puede dejar de analizar uno no menos importante; que es, €l concepto que de ella tienen el paciente
o sus familiares.

Al indagarse en los diversos sectores de la sociedad se advierte que como tal el concepto se
desconoce o es poco conocido, pero como acto es claramente comprendide y se le conoce como
“negligencia médica”.

Existen y se divulgan en la sociedad comentarios tales como:

a) Se muno por negligencia de los doctores,

b) Por un error del médico se quedo asi.

) No la atendieron a tiempo y perdio al bebé.

d) No lo operaron bien y ahora esta peor.

¢) Le atendid un doctor que no sabia y eso le perjudico.

16 Citado por Carranca y Trujillo Ratil, Derecho Penak Mexicano, ParteGeneral, Décimocuarta Edicion, Ed. Pornia,
México, 1982, p. 442.




Por ultimo, ya sea un concepto doctrinal, del profesional médico, juridico o del paciente;
tedos ellos nos insisten en que la alteracion a la salud, viene por el tratamiento médico y que debe
ser sancionada. Para esto, se considera necesario establecer un marco juridico especifico dentro de
nuestras leyes, en donde existan conceptos y definiciones de caricter médico- cientifico con las que
se pueda obtener una visién clara del actuar médico, y a través de las cuales saber si es 0 N0 un eror
médico o iatrogenia; entonces se responderd al reclamo social del paciente de tener una atencion
meédica de calidad y confiable; y al del profesional de la salud por desarrollarse en un marce juridico

especifico y claro; impartiendo asi aun por utdpico que parezca, la verdadera justicia.

1.2 Tipos de Iatrogenia.

Hace tres décadas el prominente maestro Ignacio Chivez dib a conocer cifras alarmantes
sobre pacientes hospitalizados por iatrogenias. Pero el presente ha rebasado aquel momento; ya que
nunca antes como hoy se habian dado a conocer en nuestro pais tantos errores médicos. Por esta
raz6n el examen mas simple de la iatrogenia nos convence de que se trata de un asunto bastante
complejo.

Como ya se ha dicho, la iatrogenia se comprende como la alteracion del estado del paciente
producida por el médico y puede ser de dos tipos: necesaria e innecesaria, o bien, consciente e
inconsciente; aunque existen también otros términos para designar esta polaridad como riesgo

calculado y estupidez.

1.2.1 Necesana.

Para intentar definir cada uno de los dos polos iatrogénicos, diremos que, caracterizado

£omo necesario consciente, riesgo calculado o efecto secundario, se refiere al dafio que las acciones
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médicas le causan al paciente, porque se llevan a cabo con el plenc conocimignto de sus riesgos y
posibles efectos, por la sencilla razén de que asi es Ja medicina y no hay algo mejor que oftecer, por
ejemplo:

a) En un caso de urgencia, cuande llega un individuo con un brazo completamente dafiado
por un accidente, los cimujanos optan por amputarlo, sin consultar con éi o sus familiares debido a la
urgencia; esto, traerd un dafio psicoldgico y fisico para el paciente al despertar de la anestesia y
observar su actual situacion de incapacidad.

b) “El cirujano que decida amputar la piema de una joven de 17 afios que tiene un farcoma
oncogénico, sabe muy bien que si su paciente se cura, el resto de su vida e serd emocionalmente
dificil porque la condeno a ser coja.”"’

<) El cirujano que en el transcurso de la intervencion decide extirpar la matriz de la paciente
por poner ésta en peligro 1a salud de la mujer, pero sin tener de ella el consentimiento por la
urgencia en la que se encuentra y por estar inconciente. El médico entiende perfectamente la
afectacion que sufrird dicha paciente al no poder tener hijos, si es que ella no tenia su paridad
satisfecha.

d) El reumatSlogo que receta altas dosis de preclinsona estd consciente de que expone al
enfermo a un alto riesgo de infeccic:mes mortales.

€) También, el psiquiatra que receta psicoestimulantes a un paciente deprimido, lo hace con
pleno conacimiento del riesgo inicial de suicidio por agravamiento de la depresion.

En todos estos casos, la iatrogenia es real. Los pacientes que la sobrevivan no piensan que
su tratamiento médico ha sido positivo, y aunque los que no la sobrevivan no pueden opinar, estan

sus familiares para documentar la existencia y la malignidad de la iatrogenia.
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Si hay algo que los médicos puedan hacer al respecto es explicar con delicadeza y claridad,
al enfermo y a sus familiares, los riesgos del tratamiento que su padecimiento impone, y las medidas
que se tomaran en caso de que la jatrogenia ocurra.

Necesaria o consciente, la istrogenia es real y es un hecho. Desde luego no €5 ni nueva en la
historia ni exclusiva de los paises subdesarmollados; ya que algunas de las estadisticas més
aterradoras y de los efectos mis draméticos de iatr.ogenia. se han generado en los paises de primer

mundo.

1.2.2 Innecesaria.

Este tipo de iatrogenia es clasificada como: inconsciente, estipida o criminal. Esto se debe a
que las alteraciones o dafios causados a los pacientes por esta, son errores graves que por
negligencia, impericia, imprudencia o exceso de confianza, se cometen.

Como ejemplos, tenemos:

a) El cirujano que disf;om‘endo de tiempo para ello , somete al paciente a una intervencion
quinirgica sin valoracién o estudios preoperatorios, y €l paciente presenta reaccion a la anestesia.

b) El anestesidlogo que abandona la sala de operaciones durante la cirugia, y el paciente cae
en paro falleciendo por falta de la atencion adecuada y oportuna.

c) El médico cirujano general que atiende a pacientes de gineco- obstetricia, y que por falta
de conocimientos no proporciona los cuidados” propios del embarazo, provoca la pérdida del
producto, poniendo en peligro la vida de la madre también,

d) El médico que en el parto recibe al bebé, y éste se le cae.

Y1 D1. Pérez Tamayo Ruy, ?
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¢) El anestesidlogo que al realizar un bloqueo provoca paraplejia a! paciente, o el que realiza
punsion de dura madre,

f) El cirujano que amputa la pierna equivocada.

g) El cirujanc que realiza una intervencion quinirgica a un paciente distinto al que debia de
efectuarsefa.

h) Las enfermeras y médicos ;que abandonan la sala de recuperacién postoperatoria, y por
este descuido no se percatan de que el paciente cae en paro y fallece. a

i) Al anestesiar a una persona de edad avanzada con anestesia general y no local como es fo
indicado, por las complicaciones que padece, y muere.

Una explicacion que también se da, de los autores de estas conductas, desconocen a la

medicina moderna y su codigo €tico, o sea que caen en la ighorancia.

1.3 Antecedentes.

Como antecedentes de la iatrogenia se tomaran la formacidn educativa, ética y social que
durante su carrera y practica llevan los profesionales de la salud; asi como, el modelo econémico
que ha seguido el sector salud en nuestro pais; por ser ambos aspectos, considerados como factores
importantes en la generacion de iatrogenias que desembocan en problemas médico-legales.

1.3.1 Formacion Profesional.

“El wvalor del profesional médico en accidn consiste en una preparacion

adecuada. La preparacidn supone vanios aftos de estudio y de préctica. Lo que con




frecuencia no se tiene presente es el hecho de que la Etica Médica es una fuerza humana que debe
impregnar y orientar todas las asignaturas que se estudian en la Medicina y acompaiiar al médico en
cada paso de su actividad cientifica.”™"®

Debido a la relevante importancia para la Medicina respecto de su mision con el ser humano,
indiscutiblemente, el aspecto fundamental para el que pretende llevarla a cabo es la preparacion
cientifica. Todo aspirante al Titulo en Medicina, al iniciar su carrera cuenta con un noble objetivo
dentro de todos sus ideales; el servicio a sus semejantes, a sus paisanos, a la humanidad. Junto a
esto se encuentra el objetivo del progreso personal , de la obtencidn de un lugar prominente en la
sociedad y pot supuesto, de una estabilidad econdmica. Tode esto le acompafiard durante su
formacion profesional, cosa en la que debera encontrar un equilibrio para no desviarse del objetive
fundamental de ser un apoyo a la sociedad.

El trabajo en equipo es una de las primeras cosas que el joven estudiante ha de aprender; el
convivir con sus compaiieros en trabajos de investigacion , le ayudard a comprender y aceptar las
opiniones de otros profesionales, debera ir aceptando que otros le digan sus errores cientificos o de
conducta, con lo cual empezara a moldear su cardcter. Este cimulo de experiencias los obtendra
con el correr de los dias en las aulas v en los diferentes servicios de los hospitales.

Al igual que en todas las profesiones, fa relacton de amistad durante la  formacion
profesional, que puedan llevar estos jovenes, servird para que en lo futuro formen parte de un
equipo cuyos integrantes tengan las mismas aspiraciones y metas, logrando asi una mejor calidad en
la atencion a los enfermos que han puesto en esas manos su salud, incluso hasta su propia vida.

Para un correcto ejercicio de la Medicina, se necesita haber tenido una formacién médica

solida y completa, que va desde la obtencion de los conocimientos basicos en las primeras

12 Ruiz Amezcua L. Enriquc,ﬁlica Médica con Orientacion Personalista, Ed. Eca, México 1976,pp. 119,




asignaturas hasta la aplicacion practica de técnicas de diagndstico, quinirgicas, et¢., con paciented
en las clinicas u hospitales escuela. Esta es la primera de las etapas que tiene que cursar el joven
estudiante de medicina en su formacion médica, y tiene una duracion de entre 5 y 6 afios.

El trabajo hospitalario como médico interno de pregrado que consta def periodo de 1 afio,
constituye la segunda ctapa, la que podemos ubicar en dos partes. En la primera de ellas, se
encuentra en contacto directo con los pacientes; ¢l aprendizaje se realiza en los diferentes servicios
médicos de los hospitales, en donde rotatoriamente pasara por todos ellos. Durante esta importante
etapa de su formacion , ademas de los conocimientos cientificos, ira aprendiendo los aspectos ético,
social, humano e incluso el administrativo.

Seguido de este aprendizaje, comienza uno mas intenso y con mayor repercusion en la
formacion del joven médico: la residencia hospitalaria, que en promedio abarca de 2 a 4 afos. Aqui
s¢ dedicard al logro de una especialidad, al ir encontrando experiencia y habilidad en el
conocimiento y en los procedimientos de dicha materia.

l.a constante que encontrara el joven médico en estas dos etapas, sera la gran cantidad de
examenes a los que periddicamente serd sometido, y que le exigirin toda su atencion y energia,
debido a las tantas horas de estudio que requerira aunado con los pesados herarios de trabajo. Todo
esto serd hasta terminada la residencia,

“La formacion del médico no termina aqui sino que es un proceso continuo durante toda su
vida. La magnitud del desarrollo de las ciencias médicas en la actualidad exige que todo médico

consciente a su responsabilidad, esté continuamente al tanto de los nuevos avances de la medicina y
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para ello es necesario el trabajo en un hospital y la lectura de revistas y libros referentes a su propio
interés y campo de accion. Esta actividad debe ser diaria, metodica y continuada.”™"

La Etica Médica, como anteriormente mencionamos, constituye un elemento importante en
la formacion profesional del médico, y esta implica el desprendimiento de sentimientos egoistas, de
perfeccion y superioridad sobre sus colegas, lo que podria de seguro acarrezr problemas en la
atencidn a los enfermos, quienes son los que menos culpa tienen de tal proceder. Por el contrario, la
#ica inyecta buena colaboracién, entendimiento, disposicion a actuar no importando la situacion o
problema que se presente, es decir, el bien actuar, el hacer lo comrecto; como dijera Eric Fromm en
Etica y Psicoanalisis: “La ética humanistica se basa, formalmente, en el principio de que sélo el
hombre por si mismo puede determinar el criterio sobre verdad y pecado, y no una autoridad que lo
trascienda, Materialmente se basa en el principio de que lo buenc es aquello que es bueno para el
hombre y lo malo lo que le es nocivo, siendo el unico criterio de valor ético el bienestar del
hombre.”™ Como dijo el Maestro Jesis: “Asi que, todas las cosas que querdis que los hombres
hagan con vosotros, asi también haced vosotros con ellos”.

En otras palabras, Ia‘ ética médica pide al médico, que durante toda su vida profesional
actize de tal manera que logre una conciencia moral tranquila y limpia.

A todo esto, hay un pronunciamiento que parece encerrar cada aspecto en la vida de este ,a
veces tan incomprendido profesionista, pero que también manifiesta su deontologia:

« ;Quiéres ser médico, hijo mio? Aspiracién es esta de un alma generosa, de un espiritu
dvido de ciencia. ;Deseas que los hombres te tengz;n por un Dios que alivia sus males y ahuyenta de

ellos el espanto? ;Has pensado bien en lo que ha de ser tu vida? Tendras que renunciar a la vida

1% Ruiz Amezcua L. Enrique,Ob. cit. pp. 121.
® Citado por Achaval Alfrede,Ob. cit. pp. 130.
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privada, mientras que la mayoria de los ciudadanos pueden, terminada !a tarea, aislarse lejos de los
infortunios, tu puerta quedara siempre abierta a todos; a toda hora del dia o de la noche vendran a
turbar tu descanso, tus placeres, tu meditacion; ya no tendras horas que dedicar a tu familia, a la
amistad o al estudio; ya no te perteneceras. |

Los pobres, acostumbrados a padecer, no te llamarin sino en caso de urgencia, pero los
ricos, te tendran como a un esclavo encargado de remediar sus excesos; sea porque tengan una
indigestion, sea porque estan acatarrados; haran que te despierten a toda prisa tan pronto como
sienitan la menor inquietud pues estiman en muchisimo su persona. No podrés ir al teatro, ni estar
enfermo, tendras que estar siempre listo para acudir tan pronto como te llame tu amo.

Eras severo en la eleccion de tus amigos, buscabas la sociedad de los hombres de talento, de
artistas de almas delicadas; en adelante, no podris desechar a los fastidiosos, a los escasos de
inteligencia, a los despreciables. El malechor tendri tanto derecho a tu asistencia como el hombre
honrado; prolongaras vidas nefastas, y el secreto de tu profesion te prohibira impedir crimenes de
los que seras testigo.

Tienes fe en tu trabajo. para conquistarte una reputacion; eres activo, sabes lo que vale el
tiempo; no habras de manifestar fastidio ni impaciencia; tendris que soportar relatos que arranquen
del principio de los tiempos para explicarte un cblico; ociosos te consultaran por el solo placer de
charlar. Seras el vertedero de sus nimias vanidades,

Aunque la medicina es una ciencia obscura, 2 la cual los esfuerzos de sus fieles va
jluminando de siglo en siglo, no te serd permitido dudar nunca, so pena de perder todo crédito. Si
no afirmas que conoces la naturaleza de la enfermedad, que posees un remedio infalible para

curarta, e vulgo ird a charlatanes que venden la mentira que necesita.
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No cuentes con el agradecimiento, cuando un enfermo sana, la curaciéﬁ es debida a su
robustez; si muere, ti eres el que lo ha matado. Mientras esta en peligro, te trata como a un Dios, te
suplica, te promete, te colma de halagos; no bien esta en convalecencia, ya le estorbas; cuando se
trata de pagar los cuidados que !e has prodigado se enfada y te denigra. Cuando més egoists;.s son
los hombres, mas solicitud exigen.

No cuentes con que ese oficio tan penoso te haga rico. Te lo he dicho: es un sacerdocio, y
no serd decente que produjera ganancias como las que saca un aceitero 0 el que vende lana. Te
compadezco si sientes afin por la belleza: veras lo mis feo y repugnante que hay en la especie
humana; todos tus sentidos serin maltratados. Habrds de pegar tu oido contra ¢ sudor de pechos
sucios, respirar el olor de miseras viviendas, los perfumes harto subidos de cortesanas, palpar
tumores, curar llagas verdes de pus, contemplar los orines, escudrifiar los esputos, fijar tu mirada y
tu olfato en inmundicias, meter el dedo en muchos sitios.

Hasta la belleza misma de las mujeres, consuelo del hombre se desvanecera para 8. Las verds
por Ia mafiana desgrefiadas, desencajadas, desprovistas de sus bellos colores, y olvidando sobre los
muebles parte de sus atractivos. Cesaran de ser diosas para convertirse en pobres seres afligidos de
miserias sin gracia. Sentiran por ellas menos deseos que compasion.

Tu oficio sera para ti una tinica de Neso. En la calle, en los banquetes, en e teatro, en tu
cama misma, los desconocidos, tus amigos, tus allegados, te hablarén de sus males para pedirte un
remedio. El mundo te parecerd un vasto hospital, una asamblea de individuos que se quejan. Tu vida
transcurrird en la sombra de Ia muerte, entre el dolor de los cuerpos y de las almas, de los duelos y
de la hipocresia, que calcula a la cabecera de los agonizantes.

Te veras solo en tus tristezas, solo en tus estudios, solo en medio del egoismo humano. Ni

siguiera encontrards apoyo entre los médicos que se hacen sorda guerra por interés o por orgulto.
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La conciencia de aliviar males te sostendrd en tus fatigas; pero dudaris si es acertado hacer que
sigan viviendo hombres atacados de un mal incurable, nifios enfermizos que ninguna probabilidad
tienen de ser felices y que transmitiran su triste vida a seres que seran mas miserables ain. Cuando a
costa de muchos esfuerzos hayas prolongado la existencia de algunos ancianos o de nifios deformes,
vendra una guerra que destruird lo mds sano y robusto que hay en la ciudad. Entonces te encargarn
que separes los débiles de los fuertes, para salvar a débiles y enviar a los fuertes a la muerte.

Piénsalo bien mientras estis a tiempo. Pero si, indiferente a la fortuna, a los placeres, a la
ingratitud, si sabiendo que te veras solo entre las fieras humanas, tienes un alma lo bastante estoica
para satisfacerse con el deber cumplido sin ilusiones, si juzgas pagado lo bastante con la dicha de
una madre con una cara que sonrie porque ya no padece , con la paz de un mornbundo a quien
ocultas la llegada de la muerte; si ansias comprender al hombre, penetrar todo lo trigico de su
destino, hazte médico, hijo mio.” Los Consejos de Esculapio.”

Hasta ahora se ha mencionado el deber ser del joven médico en su formacion profesional; sin
embargo, existen aspectos en la vida prictica que conforman una mala formacion o parte de ella y
que en e ejercicio profesional resultan en la tan mencionada iatrogenia;

1.- Al comenzar a conocer la parte te6rica en sus aspectos basicos, se le deja al estudiante
tanta carga de trabajo en-lectura e investigaciones en cada una de las materias como si fueran la
unica a la que deberian atender, obteniendo como resultado que en muchos casos esos
conocimientos no queden tan firmes,

2.- Cuando, llegado el momento de entrar en contacto con los enfermos, se le deja solo con

ellos en muchos casos, y este presenta una atencion deficiente debido a la falta de experiencia y

 piu Jorge Alberto,Responsabilidad Profesional de los Médicos, Argentina,Ed. Lerner.1981,p
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conocimientos; cierto es que en esos momentos adquitird experiencia, pero se considera que el
médico adscripto deberia estar con él dirigiendo sus primeros pasos, y asi evitar faitas en la atencion
al paciente,

3.- Debido & la falta de personal en los hospitales publicos, muchas veces o de forma
rutinaria se le deja a cargo de un servicio, ya sca este de consulta externa, de urgencias, etc; y la
situacién se complica sobre manera cuando esto sucede en el turno nocturno, y en muchos casos no
se atiende al enfermo que llega porque no se sabe qué hacer, y se le dice que busque otro hospital
para que se le atienda,

4.- Respecto del parrafo anterior, en ocasiones también sucede que el médico adscripto no
deja Jas indicaciones médicas para el paciente, por lo que tendré que esperarse hasta el siguiente dia
a que llegue el médico encargado y se le proporcione el tratamiento necesario; pudiendo agravarse
la salud del paciente en este periodo de tiempo.

5.- En el caso de las especialidades, se da el caso de que ef que realiza la consulla es el
médico especialista y el que gjecuta la operacién es el médico residente, nuevamente se observa que
el médico en especializacidon en la mayotia de los casos se encuentra solo al llevar a cabo las
intervenciones quinirgicas, y que al presentarsele una complicacion tardars en llegar la asistencia del
especialista, ocasionando posiblemente un dafio al paciente; dandose en los casos de aplicacidn de
a;1estesias, hemorragias abundantes, extirpacién de érganos, pérdida de signos vitales, etc.

6.- Debido a la carga de trabajo se olvida de ‘hacer una buena historia clinica,

7.- Tante el médico becaric como el adscripto_ atienden un ntmero indiscriminado de

pacientes, lo que le impide ir aprendiendo correctamente la aplicacidn de la teoria aprendida.




Todo este tipo de situaciones van generando parte del caricter del médico, que se vera
reflcjado en su practica profesional, seguramente con muchas de esas conductas perjudiciales para ¢l
paciente.

Por otro lado, hay una conducta que se va presentando en el médico interno y el residente
conforme va adquiriendo conocimiento y experiencia, que en el momento menos indicado le puede
ocasionar problemas; y esa conducta es: la arrogancia, 1a altivez, la falta de humildad. Se muestran
al paciente como si lo supieran todo, como si ya no hubiera algo que aprender; de ahi la necesidad
de ensenar muy claramente a estos profesionistas, la Etica.

“Contraria a 1a esperada funcion apostélica del médico aparece la funcion mesidnica por
medio de la cual éste se viste erroneamente de actitudes prepotentes o redentoras, se sublima y se
sitia como ¢ todopoderoso, elevado ante la insignificancia de su paciente se enaltece en un
pedestal, digno de admiracion, de reverencias, poseedor de lo que necesita el ser que sufre. De esta
manera resulta que se de la afianza entre ambos por un fin comin, la estrecha union y confianza se
esfuman ante la actitud mecanica y despersonalizada del médico."?

De lo anteriormente mencionado, se entiende que en la formacidn profesional del médico;
éste debe aprender el valor de la vida humana, porque al estar trabajando con el cuerpo humano
todo el tiempo puede llegar a perder ia sensibilidad; debe ensefiarsele que no debe experimentar con
el paciente sin razén de ser, el enfermo no es un simple caso clinico o estadistica; debe tomar

consciencia sobre lo importante que es la relacion médico-paciente, y asi tener la confianza para

2 choy Garcia Sonia A. Responsabilidad en el Ejercicio de la Medicina,Ed, 0.G.S. México 1997.Fp. 14
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advertirle sobre los riesgos de agravamiento o muerte que trae consigo el tratamiente o la

intervencion quirdrgica; debe aprender a no “explotar” econdmicamente al paciente.

1.3.2 Modelo Econdmico del Sector Salud.

A este, nuestro hermoso y querido pais, por varias décadas lo ha caracterizado la pobreza; y
esto se debe, sin querer entrar en discusidn politica, a las crisis y los desatinos que en materia
econdmica han tenido nuestros gobemantes, aunado a los gastos innecesarios en materia de
campafias politicas, en publicidad de programas de gobiemno que al final no sirven para otra cosa
que “hacer ruidoe” en favor de las autoridades, y a la corrupcién tan grave que hay en nuestro
saturado aparato burocritico. Esto, como es logico y natural, ha dade como resultado que los
recursos no lleguen a dreas importantes para el bienestar y desarrollo de nuestra poblacién; como
son, al campo, a la educacion, y al caso que nos ocupa, & la salud.

A continuacion se vera parte del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 respecto de los
servicios de salud, para entender cual es la situacion que guarda esta drea tan importante en nuestro
pais hoy dia. Se toma de| capitulo 4 lamado Desarrollo Social el inciso  4.5.1 Ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos; en su apartado de Salud:

“E] desarrollo pleno de las capacidades para el trabajo, la educacion y la cultura sélo es
posible cuando existen condiciones de salud adecuadas. La reforma al sistema nacional de salud
adquiere entonces un doble compromiso: mejorar la calidad de los servicios mediante la
reestructuracion de las instituciones, y ampliar la cobertura de los servicios, fortaleciendo su

coordinacion e impulsando su federalizacion. Un aspecto central del nuevo sistema de salud radicara
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en estimular la vocacidn de servicio de quienes tienen a su cuidado la salud de millones de
mexicanos. Nuestro pais ha recorrido en las vltimas décadas un arduo camino para proteger y
mejorar la salud de la pobtacion. El esfuerzo realizado ha dado resultados positivos en diversas
dreas.”

Se habla de mejorar la cafidad de los servicios, objetivo por demds bueno; sin embargo,
llevando todo esto a un plano practico se observan centros hospitalarios inmensamente grandes
ubicados en las principales ciudades o en las capitales de los diferentes Estados del pais; zhi se
observa una concurrencia excesiva de enfermos debido a que se congregan pacientes de todas las
poblaciones del Estado correspondiente o de todas partes de la Repiblica en ¢l caso del Distrito
Federal, dando como resultado 1a saturacion de los servicios médicos en dichos hospitales.

Entre los problemas que se presentan en estos lugares y que pueden dar origen a iatrogenias
que desembocan en denuncias, demandas o quejas, estos son algunos:

1.- El paciente que ai Hegar a un hospital a soficitar atencién médica de urgencia, ésta le es
negada porque no hay camas en el servicio de urgencias.

2.- No se le atiende simplemente porque hay muchos pacientes antes que él.

En estos dos casos la problemédtica gira en tommo, como ya se menciond, de la
sobresaturacién de los centros hospitatarios; y esto se debe al ain existente modelo centralista,
tanto de recursos como de personas.

3.- No se le puede prestar la atencion debida porque no hay médico especialista para
atenderle.

4.- En el caso de requerir cirugia, ésta no puede realizarse porque no hay anestesidlogo o

56l0 hay uno, y esta ocupado en otra intervencion.
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Por lo general, lo anterior se presenta en los turnos vespertino y nocturno, principalmente en
el segundo. Las autoridades de salud han establecido que el horario matutino es el de mayor
demanda de consulta y atencion médica; sin embargo, se observa que es el tumo con mayor nimero
de urgencias que no pueden ser atendidas debido a que el persenal no es suficiente para atender a
los que ya estan internados y a los que llegan en el transcurso de la noche. No aplican los recursos
debidos a la contratacion de més personal. Se encuentra en la noche a residentes a tendiendo todo
tipo de urgencias siendo ayudados por internos de pregrado, auxiliares o estudiantes de enfermeria
realizando actividades de enfermers quirirgica ¢ de alguna otra especialidad Si se da el caso de
quererse negar se les amenaza con levantarles un acta, despedirlos o simplemente se les dice gue
eilos aceptaron 1as condiciones de trabajo y “se aguantan”.

6.- En muchos casos no se puede operar a los pacientes porque no 5¢ tienen los materiales o
medicarneﬁos necesarnios.

7.- Otra situacidn que se presenta es cuando no se tienen los materiales, aparatos o
instnrmentos necesarios para - realizarle los estudios de laboratorio correspondientes a su
padecimiento.

La situacion en los hospitales es tal que, en muchos de eflos no se tienen ni los formatos para
hacer sus notas o historias clinicas, mucho mas preocupante es entonces, ¢l que no haya los
medicamentos y materiales mestésicos que en casos como las agujas se reesterilizan en varias
ocasiones para ser utilizadas en cirugias contraviniendo las indicaciones del fabricante.

Es de llamar la atencién que al paciente o a su familiar se le mande a comprar los
medicamentos e inclusive material para ser atendido; también sucede que se sustituyen
medicamentos para ser suministrados debido a la falta de los indicados, lo que ocasiona retraso en

su recuperacion o en el peor de los casos, perjuicio en la salud del paciente.
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El derroche de recursos de manera incoherente también se observa; por ejemplo, en las
farmacias del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuando por un lado al dispensar algunos
medicamentos se entregan de €stos, cantidades muy superiores a los requeridos como son
antibioticos, analgésicos, suspensiones, etc.; y por el otro, reiteradamente se dice de medicamentos
importantes que “estan agotados”.

Si se regresara en el tiempo, esto en el afio 1995, estas fueron algunas de las causas mis
importantes por las que la Asociacién Nacional de Médicos Residentes , declard la suspension de
labores en tanto no se resolvieran estos problemas como parte de sus peticiones.

Se dice también, en el Plan Nacional de Desarrollo que, se harin mejorias a través de la
reestructuracion de las instituciones, lo cual es por demds necesario porque no pueden estar
ocupando direcciones tan importantes gente que su profesidén no esta relacioniada con el drea
medica, como se ha presentado en diversos casos en que politicos ocupan las direcciones generales
de las instituciones de salud y terminan por desfalcaria o desviando recursos para fines totalmente
diferentes; en otros casos, se presenta que gente no capacitada ocupa jefaturas de servicios sélo por
ser amigo del Director sin tomar en cuenta el curriculum del demas personal.

Cuando se habl:‘i de ampliar la cobertura de Jos servicios de atencic'n-n médica, se deberian
tomar en cuenta los puntos ya mencionados, respecto de que se requiere comstruir centros
hospitalanes no de tan grande magnitud, pero si con todos los servicios y especialistas suficientes
para atenderlos, al interior de todos los Estados de la Republica, y no solamente en sus ciudades
capitales; claro que todo esto de acuerdo a las necesidades y nlmero de habitantes en cada
poblacién, y asi evitar las multitudes en los hospitales de las principales ciudades, dejando a éstos

como el ultimo recurso. Como punto complementario, se hace mencion de que se ahorrarian
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muchos recursos en los vidticos que deben cubrirse a los pacientes y sus familiares para asistir a
atender sus padecimientos a las grandes ciudades.

Un aspecto importante a considerar para fortalecer la coordinacién entre las instituciones de
salud es el observar las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que en sus siguientes articulos dice:

Art. 71. “ Los establecimientos piblicos, sociales, y privados que brinden servicios dc atencion
\

médica para el internamiento de enfermos, estan obligados a prestar atencion inmediata a todo

usuario, en caso de urgencia que ocurra en la cercania de los mismos.”

Art. 72.  “ Se entiende por urgencia, todo problema médico- quirirgico agudo, que ponga en

peligro la vida, un organo o una funcion y que requiera atencion inmediata.”

Art. 73. “ El responsable del servicio de urgencias del establecimiento, esta obligado a tomar las

medidas necesarias que aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la

urgencia o la estabilizacion de sus condiciones generales para que pueda ser transferido.”

Art. 74. * Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del

problema se debera transferir al usuario a otra instit_ucic’m del sector, que asegure su tratamiento y

que estara obligada a recibirlo.”

Art. 75. “ E! traslado se llevaré a cabo con recursos propios de la unidad que hace el envio, bajo la

responsabilidad de su encargado y conforme a las normas respectivas.

De no contarse con los medios de transporte adecuados, se utilizardn fos de la institucion
receptora.”

Sucede que muchos individuos son rechazados de las instituciones por no ser
Derechohabientes de las mismas, y entendiendo el concepto de urgencia, esto no deberia suceder

puesto que los articulos mencionados establecen la recepcion de los enfermos, su atencién, si es
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posible su estabilizacion y entonces ser transferido a donde corresponda, pero muchas veces por no
“gastar” recursos, por desconocimiento, por “drdenes superiores” o simple negligencia se pone en
riesgo la salud o la vida de! paciente esperando que éste o sus familiares encuentren por si solos la
solucion , debiendo ellos hacerlo por humanismo o cumplimiento de la ley.

El impulso para la federalizacién del sistema nacional de salud sera muy tento, debido a que,
como es de todos conocido, los recursos que obtiene el Gobiemo por motivo de la recaudacion
fiscal en toda la Republica, dificilmente regresan en una buena cantidad de presupuesto asigrado,
viéndose por esto los Ejecutivos estatales limitados a aplicarlo de manera contundente en el érea de
salud, construyendo hospitales o contratando mayor nimero de personal para eficientar los ya
existentes.

“8i bien el Sistema Nacional de Salud ha alcanzado logros indiscutibles, e; poco probable
que, bajo su forma actual de operacion y organizacion pueda superar los rezagos acumulados, hacer
frente a 1os nuevos retos y atender al legitimo reclamo de los usuarios de que los servicios operen
con mayor calidad y eficiencia.

Las instituciones de nuestro sisterna de salud estin segmentadas, y operan sin lineas bien
definidas para una coordinacién eficaz entre ellas. Cada una realiza por separado acciones
normativas, financieras y de provisi;ﬁn de servicios sin que exista un marco que garantice la
congruencia de las acciones y evite la duplicidad. Esta operacion segmentada y centralizada de los
servicios pablicos de salud reduce las posibilidades de dar respuesta agil y efectiva a los problemas v
necesidades locales, diluye la asignacion y responsabilidades y resulta cada vez mis costosa e

inoperante.
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La necesidad de renovacién de nuestro sistema de salud no es un caso aistado, las iniciativas
de reforma a los sistemas de salud han adquirido una importancia creciente en paises con fos mas

diversos niveles de desarrollo economico."”

3 Choy Garca Sonia A, Ob. Cit. pp. 40
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CAPITULO 2. Estudio Dogmitico de la Iatrogenia.

2.1 Elementos Positivos del Delito.

Ya se ha dicho que la iatrogenia es “el dafio causado por ¢l médico al paciente™, y
que este concepto se aproxima mucho al juridico de lesiones y que puede aplicarse al de
homicidio; situacion que ya se anotd al principio del capitulo anterior,

Entre los muchos tratadistas, se considera a los delitos de lesiones y homicidio
como ¢ mas alto ataque a la vida comunitaria e individual habida cuenta de que uno de los
elementos que integran el Estado es la poblacion, y en el supuesto de que uno de sus
miembros sea agredido o suprimido, se producird un dafio grave al agregado social;
ademds, para el ser humano no hay valor superior que ¢l de la propia existencia, sin
importar que el dafio haya sido ocasionade culposamente, pues por fey €] hombre se hace
merecedor a una sancidn.

Se pretende realizar el estudio de la iatrogenia, como un delito culposo, por todo
aquel individuo profesional que preste servicios de atencidn meédica, ya que dia con dia
aumentan las denuncias, las demandas y las quejas por ervores 0 carencias en este tipo de
servicio profesional, lo que ha ocasionado que la solucidn a esta problematica sea una
exigencia social.

Dicho lo anterior y a efecto de llevar el orden establecido en ¢! capitulado de este
trabajo; se iniciard con los elementos positivos del delito de lesiones, para finalmente

enunciar los elementos negativos del mismo.
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2.1.1. Conducta o Hecho.

Al partir de la base de que todo delito proviene de una conducta del hombre y que
esa conducta viene a ser un comportamiento humano positivo o negativo encaminado a un
proposito, se puede observar que ¢l delito de lesiones acepta los dos tipos de conducta, a
saber:

-- Accion y
-- Omision,

Dada la importancia y trascendencia que estos dos conceptos tienen para poder
configurar el delito de lesiones de tipo culposo, es nec.esario saber que la accion es la
actividad o el hacer voluntaric ( lesion intencional o dolosa ), encaminado a un propésito;

mientras que la omision es la inactividad voluntaria o un no hacer de lo que se debe hacer.

Asi mismo, se debe destacar que ambas formas de conducta se componen de dos
elementos, Jos cuales son la voluntad o querer y una actividad o inactividad; el primero de
ellos diferenciard a fa lesién, de dolosa o culposa, ya que si hay voluntad o querer
delictuoso, habra intencion y en consecuencia dolo; en cambio si falta la manifestacion de
voluntad del sujeto, la conducta serd involuntaria, debido a que el sujeto no previd un
resultado que era previsible o incumplié un deber de cuidado que las circunstancias y
condiciones le imponian.

Es asi, que se tendrd en la lesidn culposa un hecho, ya que ademas de producir un
resultado tipico, formal o juridico, causa un cambio en el mundo exterior por 1o que la
lesion culposa se clasificara en orden al resultado, como delito de dafio, delito de resultado

material e instantineo,
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Es delito de dafio porque lesiona el bien juridico protegido y es delito de resultado
material no solo porque se infringe la norma sino que ademas trasciende al mundo de la
naturaleza; finalmente es instantineo porque su resultado o consumacion se agotan en el

mismo momento,

2.1.2. Tipicidad.

Segundo elemento positivo en el delito de lesién culposa, el cual serd cuando una
conducta encuadre en el tipo previsto en la ley.

Por lo que, existira tipicidad cuando una conducta ya sea de accion u omision encaje
perfectamente en la descripcién que sefizle alguna prohibicién o un mandato; es decir, para
que una conducta sea tipica necesariamente requiere la existencia de un tipo, éste pasa a
realizar una triple funcion, la primera, serad una funcidén sancionadora, represiva de las
conductas que se ubiquen dentro del tipo; 1a segunda, serd una funcién de garantia porque
solo las conductas tipicas, podrian llegar a ser sancionadas ( principios de nullum crimen
sine lege ) ; la tercera, sera una funcién preventiva, es decir, lo que el tipo penal pretende es
que la prohibicion contenida en la ley sea suficiente para lograr que el ciudadano se
abstenga de realizar la conducta tipificada.

Asi pues, de las funciones antetiores podemnos ver que existen grandes puntos  de
semejanza con la teoria expuesta por el fundador de la teoria del tipo
( Emesto Beling ), que de igual manera reconoce el sistema causalista y finalista.

Cabe destacar que Beling tratabg de manera objetiva la funcidn descriptiva que
defendia el causalismo, ya que para el finalismo, la accion u omision se encuentra prevista

en Iz ley, porque el legislador no puede prescindir del contenido de la voluntad, ya que ésta




35

se encuentra impregnada de finalidad, y por eso el tipo puede llegar a decir: “al que

"o

engafiando”, “al que se apodere”, etc.; las anteriores y muchas mas que contempla nuestra
legislacion penal no hacen sino considerar posibles acciones graves socialmente negativas y
con un sentido finalista.

Por lo que se puede demostrar que en los delitos culposos el tipo puede llegar a
referirse a fa produccién de eventos socialmente intolerables, debido a la imprudencia, falta
de cuidado o prevision, siendo el juez, quien en cada caso deberd investigar cudl era el
limite del cuidado requerido; de ahi que en los delitos culposos la accion no esté precisada
como en los delitos dolosos, ya que la ley al sefialar “cuando a consecuencias de actos u
omisiones culposos”, no detalla la conducta culposa, por lo que podriamos considerar que
se trata de tipos abiertos que requieren de ser complementados por el criterio del juzgador,
quien va a juzgar la actuacién del sujeto en refacion al deber de cuidado que debid tener en
cada situacion concreta.

De tal manera, que se considera que lo ideal seria que la legislacién penal
consignara Unicamente tipos éerrados o de descripcién precisa, porque como ya se ha
observado, 10 tipos abiertos requieren forzosamente que se complementen por el juez; los
Gltimos tipos son los que de alguna manera subsisten en nuestra ley, sobre todo en los
delitos culposos, porque lo que en realidad se juzga es la situacién personal del sujeto para
que con ello se pueda responsabilizm.' del incumplimiento a un deber de cuidado.

El tipo penal en la actualidad posee seis elementos generales, que vienen a ser los
siguientes:

1.- Conducta.

2.- Sujeto activo,

3.- Sujeto pasivo.
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4.- Bien juridico.

5.- bbjem material.

6.- Resultado.

Ademas de los anteriores, se pueden contar también con diversos elementos
especiales, tales como:

a) Referencias temporales.

b) Referencias espaciales.

c) Referencias de ocasion,

d) Elementos normativos.

Siguiendo con el orden establecido en los elementos generales, se puede iniciar a
partir de 1a conducta, la cual consiste en ejecutar el verbo descrito en la norma, ¥ que se
hace conststir en inferir una lesion a una persona.

El sujeto activo, como lo llama el profesor Francisco Carrara, serd aquel acto
externo del hombre: es decir, no se podra ubicar aqui ni a las fuerzas de la naturaleza ni a lo
realizado por los seres irracionales, sino que seré sujeto activo del delito de lesiones el que
interviene en la comision del mismo ( articulo 13 fraccion 11 del Cédigo Penal ).

Se debe destacar que el sujeto activo en la lesion culposa, solo sera aquel sujeto que
realice o preste servicios de atencion médica; porque el autor de dicha lesion culposa como
el que tipifican los articulos 228 y 229 de! citado ordenamiento, serd un sujeto activo
propio, especifico o calificado, atento a que dicho ordenamiento penal determina que la
conducta del sujeto debe ser realizada por aquella persona profesional que preste o realice

gervicios de atencion médica.
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Sujeto pasivo, serd aquel titular del bien juridico protegido, es decir, el sujeto pasivo
en el delito de lesiones, es comin o indiferente, en virtud de que a cualquier persona sin
importar su credo, raza, condicion social, sexo o edad puede inferirsele una lesion,

Bien juridico, lato sensu, es todo aquello susceptible de producir utilidad a la
persona o a la sociedad, de tal manera que todo bien debe ser objeto de valoracidn juridico-
penal; por lo que bienes juridicos protegidos podran ser todas aquellas categorias
conceptuales que asumen un valor, conteniendo un sentido o sustentando un significado
con el que son positivamente evaluados dentro de una consideracién institucional de la vida
que regula el derecho, esto como merecedores de la méaxima proteccidn juridica
representada por la legislacion penal, respecto de determinados comportamientos y
mediante la descripcion tipica y legal de estos. Pudiendo concretar la nocién de bien
juridico como los intereses de las personas fisicas y morales, ya sean publicas o privadas y
tuteladas por la iey bajo la amenaza de una sancion penal,

Ahora bien, particularizando en relacion al tema, se puede decir que el bien juridico
que protegen las normas tipiﬁc'adoras y sancionadoras de las lesiones son: la vida, !a salud
asi como la Entegrida;d del cuerpo humano.

Redundando en el tema, se establece que ciertamente todas las disposiciones legales
contenidas en la ley penal describen y tutelan valores con el proposito directo de que haya
una paz social, ya que al daflarse d.icho bien o en su caso ponerse en peligro, se altera el
orden publico, de ahi que se sancione a quien realick 1a conducta descrita.

Objeto material, es la persona o la cosa en la que recae ¢! delito, por lo que el ohjet;)
material en el delito de lesiones, lo es la persona a quien se le infiere el dafio en forma de
herida, fractura, quemadura, etc., o cualquier otra alteracién y que en algiin momento

vendria a coincidir con la figura de! sujeto pasivo.
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No se debe confundir el objeto material con el instrumento del delito, es decir, el
instrumento del delito se puede referir a todo aquel objeto con el que se comete el delito,
que en el caso de la medicina son: el materal, el instrumental, incluso los medicamentos
utilizados en su atencién o intervencion; en cambio el objeto material, como ya se dijo, serd
fa persona en que se utilizd el instrumento del delito y en la que recayd el delito.

Resultado, serd la consecuencia de la conducta desplegada por el sujeto activo, el
cual sera de naturaleza material, ya que dicho resultado trasciende al mundo de ia
naturaleza, por lo que a todas luces el delito de lesion culposa serd un hecho.

A continuacion se presentan los elementos especiales del tipo de lesion culposa los
cuales son:

Referencias temporales, las cuales se han establecido que podrian ser Fl tiempo
determinado en el que se debe desplegar la conducta delictuosa; es decir, en la matena que
nos ocupa, seria el tiempo en que se realizard el tratamiento o la intervencion al paciente,
ya que si el dafio fuera ocasionado en otro espacio de tiempo no se relacionaria con el
sujeto activo.

Referencias espaciales, como su nombre lo indica, atuden a un lugar o espacio
determinado en el cual necesariamente debe cometerse el delito; es decir, se entiende que
debe efectuarse en las instalaciones © servicios de un consultorio, laboratorio, clinica u
hospital; como pueden ser: sala de revision u oscultacion, quirdfano, areas de anilisis, de
toma de muestras, de estudio, de curaciones, servicios de urgencias o terapias intensivas,
etc.

Referencias de ocasian; son 1as circunstancias descritas en la ley penal y relativas at
momento o la ocasién en que debe desplegarse la conducta por el sujeto activo. Por lo que

si 1a conducta descrita no se realiza en la ocasion sefialada en el tipo correspondiente, se
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estara en presencia de la atipicidad en dicha descripcion, pudiendo haber tipicidad en otra
queno Ja e.xija, o bien , no habra delito.

Como ejemplo de esta se tiene el tipo de abandono de paciente descrita en el
articulo 229 del Codigo Penal, que a la letra dice: “El articulo anterior se aplicara a los
médicos que habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un
lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada, y sin dar aviso
inmediato a 1a autoridad correspondiente.” ( El Articulo 228 del mismo Codigo habla de la
responsabilidad del médico en el gjercicio de su profesién). Ya que al aceptar darle la
atencién o tratamiento al enfermo se hace responsable de €L, y se comete el delito en la
ocasion en que le abandona sin justificacidn.

Elementos normativos. La mayoriz de las descripciones que hace la ley y la
doctrina, en su mayoria contienen términos, vocablos o palabras que necesariamente deben
ser valorados, con la finalidad de saber si el sujeto activo se ubica en la descripcion. Pues
bien, esos términos de valoracidn pueden ser de tipo cultural o juridico, que vienen a ser
los elementos normativos del tiﬁo.

La Ley General de Salud dice, en su Articulo 469 parrafo primero: “ Al profesional,
técnico o auxiliar de la atencion médica que sin causa justificada se niegue a prestar
asistencia a una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida, se le
impondra de seis meses a cinco afios de prision y multa de cinco a ciento veinticinco dias
de salario minimo general vigente en la zona econbmica de que se trate y suspension para
ejercer 1a profesién hasta por dos aflos.”

Luego entonces se tiene la necesidad de elementos normativos como ¢l que se
observa, respecto de la urgencia, en el articulo 72 de su Reglamento en materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en donde establece que: “Se entiende por
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urgencia, todo problema médico- quinirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano

o una funcion y que requiera atencion inmediata.”

2,1.3. Antijuridicidad.

Tercer elemento positivo de la iatrogenia (delito de lesiones). Es esta
antijuridicidad, “ la contradiccion de fa conducta desplegada por el agente y el
ordenamiento juridico, sin que tal conducta esté amparada en alguna causa de
justificacion”.**

Por su parte el maestro Celestino Porte Petit dice que debido a que el concepto de
antijuridicidad Ileva una negacion, como fo es “anti”, el concepto o definicion de dicho
elemento ﬁositivo del delito, es el siguiente: *“ Una conducta es antijuridica, cuando, siendo
tipica, no esté protegida por ninguna causa de justificacion”.

La Escuela Causalista coloca a la antijuridicidad como un aspecto objetivo del
delito, al considerar a ésta como el resultado del juicio valorativo de naturaleza objetiva que
determina la contrariacién que existe entre la conducta tipica y 12 norma juridica, ya que la
conducta es opuesta a la norma cultural reconocida por el Estado.

El maestro mexicano Sergio Vela Trevifio “ considera que los elementos que
integran la antijurudicidad son los siguientes:

a) Una conducta tipica, que precede enun plano 16gico a la antijuridicidad;

b) Una norma juridica, en Ja cual subyase la norma de cultura que se tomo en cuenta

para crear la propia norma juridica;

M Orellana Wiarco Octavio Alberto. Ob. cit., Pag. 153




c) Un juicio valorativo, de caracter objetivo, que implicara en ocasiones el estudio
total del sistema juridico, ya que la antijuridicidad es unitaria, y en ocasiones la norma de
cultura no se encuentra en forma expresa en la norma juridica penal, sin embargo, el tipo
debe permitir nutrirse de ese estudio general, y los limites del tipo determinan la
objetividad del juicio valorativo, Ademas de ese limite, la antijuridicidad viene a ser un
juicio valorativo objetivo porque corresponde realizarlo a! juzgador, y su fundamento
primario lo encontramos en el Articulo 21 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, al decirnos que la imposicion de 1a pena es propia y exclusiva de la autoridad
judicial, lo anterior tiene relacién con los Articulos 16, 17 y 19 del mismo ordenamiento.

d) El juicio valorativo de contradiccion corresponde realizarlo al juez y solo a él, Ie
compete, en funcion de sus atribuciones y competencia; juicio valorativo de la conducta
tipica y a fin de determinar la antijuridicidad de la misma, la que desde luege no podria
quedar sujeta al juicio del propio inculpado o del ofendido, o del representante de la
sociedad, pues entonces esa valoracion seria subjetiva y resultaria arbitraria”.*’

Por otra parte, el sist.ema finalista considera a la antijuridicidad como la
contradiccion entre la.accion realizada y las exigencias del ordenamiento juridico;
distinguiendo dicho sistema entre el lfzrmino antijiridicidad e injusto penal, ya que el primer
término se identifica como la contradiccitn entre la conducta y el ordenamiento juridico; y
lo injusto es la forma de la conducta antijiridica misma, siendo lo injusto el elemento
subjetivo distintivo entre una teoria y otra. Resultando que no sélo hay que observar el
resultado como punto de valoracién, siendo que ademas, hay que considerar fa finalidad de

1a accion, dolosa o culposa.

3 Citado por Orellana Wiarce Octavio Alberto. Ob, cit. Pag. 27.
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2.1.4. Imputabilidad.

Sobre el tema, algunos autores consideran a la imputabilidad como parte de la
culpabilidad, mientras que la mayoria estiman que la imputabilidad es un presupuesto de la
culpabilidad, aduciendo que para que un sujeto sea culpable, se requiere que unicamente
sea imputable; por lo que la generalidad ha establecido acerca de la imputabilidad, que es la
capacidad de querer y entender en el campo del Derecho Penal.

El maestro Fernando Castellanos Tena, define a la imputabilidad como * el conjunto
de condiciones minimas de salud y desarrollo mentales en ¢l sujeto activo, en el momento
de realizar la conducta delictucsa; mismas que lo capacitan para responder de su acto”. ™

La Escuela Clasica y concretamente Francisco Carrara, consignan en su definicion
de delito, al referirse a que el “ acto externo del hombre, positivo o negativo”, debera ser
motalmente imputable. Asimismo, creen que el fundamento para que el Estado imponga
penas, se basa en el libre albedrio, base de la responsabiiidad del sujeto.

w

El penalista italiano Maggiore, reafirma lo anterior, diciéndonos que la
imputabilidad es el conjunto de condiciones psiquicas que requiere la ley para poner una
accidn a cargo del agente. Estas condicicnes se resumen en el concepto de libertad, es decir,
imputabilidad equivale a libertad™

La imputabilidad de acuerdo a la doctrina y a la ley, puede exigir dos limites

minimos para su existencia, los cuales serian, en primer término, un limite fisico, es decir,

una edad minima en la que el sujeto al alcanzar determinado desarrollo fisico suficiente

* Castellanos Tena Fernando.Ob. cit. Pag, 218.
# Citado por Orellana Wiarco Octavio Alberto. Ob. cit. Pdg.34.
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para podérsele considerar imputable; el segundo, seria un limite psiquico, o sea la
capacidad de entender y querer a que aluden diversas codificaciones penales.

Finalmente, a ia capacidad de entender se le considera en un plano intelectivo o de
comprension, y a la capacidad de querer en un plano de voluntad; los dos conceptos como
fundamento vy origen de la imputabilidad, sin embargo, éstas concepciones en la actualidad
se dice que han sido criticadas porque reducen todas las facultades humanas a los planos
intelectivo y volitivo, que son los dnicos, ni tan siquiera los més importantes y en todo
caso, las facultades intelectivas y volitivas humanas estin condicionadas por otra serie de
factores, que también deben ser relevantes en la determinacion de la capacidad de
culpabilidad, cemo lo son los factores psiquicos y soctoculturales. Por eso, no puede
considerarse actualmente que la capacidad de culpabilidad sea anicamente un problema de
facultades intelectivas y volitivas det sujeto, sino algo mucho mds complejo. Este punto se

complementari al estudiar la culpabilidad,

2.1.5. Culpabilidad.

La culpabilidad como elemento positivo del delito se define como: “ El nexo
intelectual o emocional que liga al sujeto con el acto desplegado; es decir, es la relacion
existente entre el acto desplegado por el sujeto y la forma en que lo realiza™.

Como ya se dijo, ia culpabilidad se apoya en la imputabilidad del sujeto, o sea en la
capacidad de poder actuar de otra manera y en el conocimiento de la antijuridicidad de la
conducta, conocimiento que es potencial, es decir, no se requiere que el sujeto conozca la
antijuridicidad de su conducta, sino que basta con que pueda haberla conocido, basindose

en eso el reproche, esto es, a la culpabilidad le corresponde conocer del juicio de reproche
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de una conducta tipica y antijuridica, en la cual €l sujeto tuvo la capacidad de comprender
el caracter ilicito de su conducta y la capacidad de motivarse o determinarse de acuerdo a
esa comprension, ademds tuve conciencia de la antijuridicidad de la conducta realizada, y
por Gltimo, que al sujeto le era exiéib]e dicha conducta y que pudiendo obrar de otro modo,
no lo hace.

La imputabilidad como capacidad de culpabilidad, es aquella posibilidad o
capacidad de que el sujeto se haya podido conducir conforme a la ley, mientras que la
antjuridicidad como capacidad de la culpabilidad es la actualizacion de la comprension y
motivacion del sujeto, en et hecho concreto, a la violacion de 12 norma.

Por otro lado, la teoria finalista, considera como puntos relevantes para la
conformacion o integracion de la culpabilidad los siguientes aspectos:

a) Culpabilidad de autor.

b) Culpabilidad por el hecho o el acto.

c) Fundamento de {a reprochabilidad.

E! primero esta fe]acionado con la culpabilidad y la pena; es aque! que se
refiere a la postura del positivismo del concepto de peligrosidad, del que deriva la lamada
culpabilidad de autor, aceptada por algunos tratadistas en donde €l delito es una expresion
de la personalidad del sujeto, pues su conducta sdlo representa una minima fraccion de esa
persenalidad; y para juzgarla debemos juzgar al auter, no al hecho. Este punto de visia
conduce al abuso del poder punitivo del Estado.

La culpabilidad por el acto se refiere al hecho concreto imputado, el cual debe
quedar perfectamente encuadrado en el tipo, asi la culpabilidad del individuo esta limitada a

la pena consignada en la ley para ese acto violatorio, situacidn que opera, come una
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garantia en favor del individuo, teniendo vigenciz el principio nullum crimen, sine lege,
sine poena. '

El tercer elemento es sin duda uno de los méas arduos problemas sobre la
culpabilidad y del delito en general; es la ya conocida discusion de las Escuelas Clasica y
Positivista, en donde la primera destaca que la culpabilidad implica la aceptacidn de gue el
hombre es libre, es decir, de que existe libertad de voluntad, mientras que la segunda niega
esa posibilidad de libertad y propugna su determinismo.

Por otra parte, podemos decir que la medida de la pena es la medida de la
culpabilidad, pero esta afirmacion tiene que partir de la base de que la culpabilidad es la
medida de 1a responsabilidad del sujeto que llevd a cabo la conducta tipica; de esta manera,
la medida de la responsabilidad fa tendremos que encontrar en la posibilidad de poder
imputar a yn individuo tal conducta y esa imputacion se apoye finalmente en la libertad del
actuar del sujeto.

Los que niegan el libre albedrio, han llegado a opinar sobre la posibilidad de una
pena sin reproche, es decir, qué la pena no se fundamenta en [a culpabilidad; al decir que si
1a pena presupone la culpabilidad y esta se apoya en el reproche a la libertad de eleccion y
ésta dltima no es demostrable, porque la culpabilidad no existe y la pena no encontraria su
razon de existir en esa supuesta culpabilidad. Sin embargo, ¢l sistema causalista y el
finalista, en términos generales parten del supuesto, de que existe la posibilidad de eleccién
del sujeto en la conducta que realiza y ello permite considerarlo culpable de esa conducta,
Por lo que se considera que la pena debe responder a fines que garanticen la mejor
convivencia y en ese fundamental objetivo, de caricter preventivo, general y especial, se

apoya el concepto de una culpabilidad donde el sujeto tenga la posibilidad de elegir entre la
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conducta transgresora de la norma y la que no la conduzca a ella, y dentro de ese lirpite.
opera un margen de libertad que sera el soporte de la culpabilidad y de 1a propia pena.
Como se ha podido observar, el juicio de reproche que se le debe hacer al sujeto
autor del hecho delictivo, es de gran interés y relevancia juridica, ya que si el sujeto tenia {a
veluntad y delinquid, debe castigirsele de una manera mas severa, mientras que en la lesién
culposa, se puede argumentar que el sujeto prestador de servicios médicos no quiso
provocar tan fatal hecho, asi como que a éste se le debe de reprochar su actuar culposo, ya
que por prestar este tipo de servicio debe conducirse con el mayor cuidado posible, porque
de €l dependen fa vida y la salud de varias personas, por lo que se considera justo que la
punibilidad de la iatrogenia cometida por el prestador de servicios médicos sea elevada, ya
que el agente o sujeto que realiza dicha labor debe ser diligente y prudente al realizar su
trabajo porque, como acaba de mencionarse, es responsable de las vidas que estdn en sus -

manos,

2.1,6. Pumibilidad.

Este altimo elemento de la iatrogenia, al que algunos autores, como el maestro
Pavon Vasconcelos consideran, que la punibilidad es la * amenaza de pena que el Estado
asocia a la violacion de los deberes consignados en las normas juridicas, dictadas para
garantizar la permanencia del orden social”. Por lo que de la anterior definicion se puede
decir que la punibilidad vendria a ser la amenaza de pena que en cada tipo penal se va
sefialando y de esta manera, una vez que se da la conducta tipica, antijuridica y culpable, a

. . . 18
la misma se le deberd imponer !a pena prevista en la ley.

3 [dem. Pag. 74.
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Como es sabido, la punibilidad y la pena son las especies de la sancidn, ya que la
punibilidad es la sancion en abstracto; es decir, la establecida en la ley; por lo que se
considera como elemento ded delito, mientras que la pena sera la sancién en concreto, esto
es, la impuesta por el juzgador a quien competa resolver sobre dicho delito, la cual serd la
consecuencia de dicha comision; ejemplo de ello puede ser que se impongan diez afios de
prision, al ( prestador de servicios médicos} que infiera una lesion a consecuencia de la cual
resulte incapacidad permanente para trabajar.

Por otra parte, para algunas teorias, el fin de la pena no es retribuir un hecho pasado,
sino evitar un hecho ilicito futuro, punto de vista con el cual se coincide, pero por desgracia
aunque la penalidad en la codificacion penal se presume elevada, dicha clase de ilicito se
sigue cometiendo, ya que en muchos casos, el profesional de la salud piensa que a él no le
va a suceder o que eso le pasa o otros pero que a €| no; por otro lado, la mayoria de las
instituciones quiere proteger a sus médicos, enfermeras o técnicos y realiza acciones para
evitar las denuncias o quejas, y si éstas se presentan, salir bien libradas de ellas. Todo esto
ocasiona una liviandad o ligereza en el actuar diario por parte del profesional de la salud, y
que junto a la ignorancia y la necedad se puede incurris en una iatrogenia. Por estas razones
se considera que la punibilidad deberia aumentar, aunque con esto no se ermradique el
problema, pero si habré una posible disminucion, ya que el prestador e servicios médicos
razonaria su actuar al ver aumentada la penalidad y la sancién pecuniaria que le impidiera
alcanzar su libertad bajo fianza; entonces, como se dice, “la pensaria dos veces”; y asi, la
sancion a este tipo de ilicitos sirvan de ejemplo y se tomen en consideracidn por la sociedad

en general para que tales hechos no se sigan suscitando.
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2.2 Elementos Negativos del Delito { de la iatrogema).
2.2.1 Ausencia de conducta.

Existira ausencia de conducta, cuando no se encuentre la voluntad en la conducta
del sujeto; ya que al no existir dicha voluntad, no existe la conducta y por lo tanto no hay
delito.

La ausencia de conducta, se encuentra prevista en el articulo 15 fraccion 1 del
Codigo Penal para el Distrito Federal, mismo que a la letra dice:

“Articulo 15. E! delito se excluye cuando:
L. El hecho se realice sin intervencion de la voluntad del agente...”

Ejemplos de actividades involuntarias del agente segiin la Suprema Corte de Justicia
de a2 Nacion y fa doctrina son:

a) La fuerza fisica exterior imresistible;,

b) Fuerzas.de la naturaleza,

c) Fuerza de los seres irracionales;

d) Movimientos reflejos;

€} Suefio;

€) Sonambulismo;

f) Hipnotismeo;

g) Cualquier otra similar.

En todas ellas se encuentra ausente {a voluntad o Guerer, ya que 5i un sujeto por uaa
actividad. o una inactividad infringe una norma prohibitiva o dispositiva, no obstante fas

aﬁariencias, no cometera ningun delito, por encontrarse ausente la voluntad.




49

Siguiendo el orden mencionado, se tratard de enunciar cada una de las formas de
ausencia de conducta.

a) Fuerza exterior irresistible, también ltamada vis absoluta-fuerza absoluta; como
su nombre lo indica, proviene del hombre ya sea por si o por un instrumento controlado por
éste, por lo que si con una fuerza de ese tipo un sujeto infringe una norma, no cometerd
delito, porgue en la misma no hubo voluntad.

La vis absoluta cuenta con los elementos siguientes:

1.- Que haya una fuerza,

2.- Que la misma sea fisica ( proviene del hombre);

3.- Que sea exterior al sujeto que viola la norma; y

4.- Que no la pueda resistir.

Satisfaciéndose los anteriores elementos, habrd ausencia de conducta, puesto que en
el hecho no existio la voluntad, diciéndose al respecto y con toda razdn, que en estos casos
el infractor actiia como mero instrumento, tal como fo seria la pistola o el cuchillo en la
mano de guien, con esos objefos comete un delito; y sancionar al individuo que actia
mediando en él una fuerza fisica irresistible, seria tanto como sancionar a cualquiera de los
instrumentos de los que se valiera el delincuente.

Por lo que hace a las fuerzas de la naturaleza, también llamada vis maior ( fuerza
mayor); se da ¢l supuesto de que un sujeto, impulsado por una fuerza de la naturaleza,
como la que podria ser un viento huracanado, un temblor de tierra, etc.; que lesione, en este
caso, a un paciente al que le estd realizando algin tratamiento o intervencién quinirgica, Si
asi fitera, no habria delito por encontrarse ausente la voluntad.

Similar situacidn acontece en el caso de los seres irracionales, la cual puede motivar

que un sujeto infrinja una lesion a otro, sdlo que la dnica diferencia que existe entre ésta y
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las anteriores, deriva del acto del ser irracional y con el que el sujeto sez impulsado a
infringir la ley.

Los movimientos reflejos, vienen a ser movimientos de caricter involuntario que los
sujetos 1o esperan y mucho menos quieren, esto en virtud de que ¢l cerebro no ordena que
se mueva determinada parte del cuerpo. Por o que si con éstos se llega a violar la norma
penal, dicho movimiento corporal serd a todas luces involuntario, de tal manera que no
habra accidn, y en consecuencia no habra conducta, y si no hay conducta, no hay delito.

El suefio, el sonambulismo y el hipnotismo, también pueden operar en las lesiones;
aunque dificil, es posible que suceda repecto del suefio, ya que en muchos casos debido a la
situacion actua! de los salarios el profesional de la salud tiene que trabajar en dos o tres
clinicas u hospitales en los diferentes tumos; y aunque , como ya se ha mencionado, el
profesional de la salud debe conservar una conducta excelente, se puede dar el caso de que
por sus jornadas trabajadas se encuentre cansado y ésto causarle suefio, con lo que genere

algun daiio.

2.2.2 Atipicidad.

Tanto para la Escuela Causalista como para la Finalista, consideran a la atipicidad
como la no adecuacion de la conducta al tipo; ambas escuelas difieren un poco en éste
punto, ya que la primera considera que cuando falta algin elemento objetivo del tipo,
tendriamos la atipicidad, mientras que la teoria finalista nos dice que cuando falte algin
elemento objetivo o subjetivo ( falta de &nimo o intencion), habr atipicidad.

Se considera que habré atipicidad en el delito de lesiones (iatrogenia), cuando:

1.- Falte la conducta;




51

2.- Falte la calidad en el sujeto activo, ya que como lo prevén los articulos 228 y
229 del Codigo Penal para el Distrito Federal, dicho sujeto debe ser un prestador de
servicios médicos.

3.- Falte el bien juridico;

4 - Falte el objeto material; y

5.- Ausencia de referencia de ocasion.

De tal manera, que si liega a faltar uno o més de los elementos del tipo, ya sea que
se trate de los generales o especiales, motivari la atipicided, no configurandose el delito de

lesiones (iatrogenia).

2.2.3 Excluyentes del delito o causas de justificacion.

Las causas excluyentes del delito operaran cuando exista un conflicto de bienes
juridicos, es decir, cuando dos o mas intereses incompatibles que al mismo tiempo no
pueden subsistir, de tal forma que el motivo por ¢! cual, quien actda en esas circunstancias,
aun cuando su conducta sea tipica se considerari licita, y en consecuencia no habra delito.

Varios han sido los profesores que se han dado a la tarea de criticar ¢l empleo del
término denominado * causas de justificacion”; entre ellos se menciona al maestro Jiménez
Huerta que ha considerado que la conducta que no es antijuridica no necesita justificarse y
quien no lesiona ningan interés juridico al obrar conforme a derecho no efectia una
conducta antijuridica que deba ser legitimada, es decir, 1as mal llamadas (respecto del
Codigo Penal) causas de justificacién vienen a ser conductas licitas que por ende no son
antijuridicas, ni contrarias a derecho, sino por el contrario ajustadas a derecho carentes de

sancidn alguna,
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Otro autor que ha estudiado el tema en cuestion, define a las llamadas causas de
justificacion, como aquellas causas que excluyen la antijuridicidad de una conducta que
puede subsumirse en un tipo legal, esto es, aquellos actos u omisiones que revisten aspecto
de delito, figura delictiva, pero en los que falta, sin embargo, el cardcter de ser antijuridicos,
de contrarios al derecho, que es el elemento mas importante del crimen.

El parrafo anterior, se puede relacionar con el pensamiento de la teoria causalista,
misma que menciona que de alguna manera se deben destacar las llamadas causas de
justificacion, ya que las mismas vienen a resultar conductas licitas, y por ende no pueden
ser anttjuridicas, sino por el contrario ajustadas a derecho y carentes de sancion.

Cabe mencionar, que el Articulo 15 del Codigo Penal para el Distrito Federal,
contempla otras causas excluyentes del delito, tales como la inimputabilidad del agente que
contempla la fraccion VII, también se tienen el caso fortuito © el error.

La reforma que se hizo a la codificacion penal €l 10 de enero de 1994, se ha
considerado de gran trascendencia, ya qﬁe desde esa fecha no se contempla la obediencia
jerdrquica ni el impedimento legitimo como excluyentes del delito.

Ahora bien, a la legitima defensa se le ha considerado como una causa de
justificacion, en base a un interés preponderante, ya que implica un chogque de intereses
juridicamente protegidos, y atin asi cuando cuantitativamente [os bienes son iguales y en
donde et defensor se reestablece atacando a través del necesario sacrificio del interés
ilegitimo del atacante. Ain después de haberse mencionado, se considera que esta causa no
opera en el caso de la iatrogenia.

Por lo que hace al estado de necesidad, se dice que es el peligro actual o inmediato
para bienes juridicamente protegidos, que séto pueden evitarse con la lesion de otros bienes

juridicos, propios o ajenos; dicha figura excluyenie puede aparecer cuando existe un
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conflicto de bicnes, los cuales no pueden coexistir, por lo que ¢l Estado por conducto del
derecho opta por la salvacion de uno de etlos.

El estado de necesidad en la actualidad se encuentra previsto en el articulo 15
fraccion V del Codigo Penal, en el cual nos dice que podra existir cuando * se obre por la
necesidad de salvaguardar un bien juridico propio o ajeno, de un peligro real, actual o
inminente, no ocasionado dolosamente por el agente, lesionando otro bien de menor ¢
igual valor que el salvaguardado, siempre que el peligro no sea evitable por otros medios ¥
¢l agente no tuviere el deber de afrontarlo”™. Como se advierte, operara cuando dos bienes
juridicos se encuentren en peligro, siendo éste real, actual b inminente, por lo que a fin de
salvaguardar uno de ellos, se destruye o se dafia el otro, esta causa tiene dos elementos, a
saber:

a) Situacion de peligro real, grave e inminente, en la persona o bienes del individuo.

b) Sacrificio de un bien juridico para proteger uno o mas bienes juridicos.

Haciendo un analisis de las dos anteriores causas de justificacion del delito, se han
encontrado tres diferencias que son susceptibles de apreciar, por lo que, de 1a misma
manera seran:

1.- En el caso de la legitima defensa, existe una agresion real, actual o inminente y
sin derecho de ser racional o irracional; en cambio, en el estado de necesidad se establece
claramente una ausencia de agresion.

2.- En la legitima defensa, la ley presume dos supuestos en los que se consideran
que concurren los requisitos de dicha causa, mientras que en el estado de necesidad no

existird ninguna presuncion,
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3.- La legitima defensa aparece por una agresion, en cambio, el estado de necesidad
aparece por las circunstancias en las que se encuentra e! sujeto, las cuales tiene que
afrontar.

El dltimo punto se torna importante para considerar que dicha excluyente si opera
en la jatrogenia ( delito de lesiones), ya que el hecho que sobreviene, como es ¢l dafio a la
salud, no fue previsto por el profesional de la salud, y si lo previd, confié en que el mismo
no se produciria, es decir, fueron o pueden.ser diversas las circunstancias que dieron origen
a tal hecho,

En los siguientes articulos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Servicios de Atencion Médica se hace referencia a este estado de necesidad en el que se
pudiera encontrar el profesional de la salud:
Art. 80.- * En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, deberd
recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de
diagnostico o terapéuticos, los procedimientos médico-quinirgicos necesarios de acuerdo al
padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se
le presenta para su firma,

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la

comrespondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente”.
Art. 81.-“ En caso de urgencia o cuande el paciente se encuentre en estado de incapacidad
transitoria o permanente, el documento a que se refiere el articulo anterior, seré suscrito por
el familiar mas cercano en vinculo que le acompafie, 0 en su caso, por su tutor o
representante legal, una vez informado el caracter de la autorizacion,

Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad de! paciente y

ausencia de las personas a que se tefiere ¢! pamafo que antecede, los médicos autorizados
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del hospital de que se trate, previa valoracion del caso y con ef acuerdo de por lo menos dos
de ellos, Hevaran a cabo e procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando
constancia por escrito, en el expediente clinico”.

Art. 83.- “ En caso de (iue deba realizarse alguna amputacion, mutilacién ©
extirpacién organica que produzca modificacion fisica permanente en el paciente o en la
condicion fisiologica o mental del mismo, el documento a que se refiere ¢l articulo anterior
debera ser suscrito ademis, por dos testigos idoneos designados por el interesado o por la
persona que lo suscriba.

Estas autorizaciones se ajustaran a los modelos que sefialen las normas técnicas”.

En éstos articulos mencionados se hace referencia a las demas causas excluyentes de
delito, o sea el cumplimiento de un deber, el ejercicio de un derecho o el consentimiento del
ofendido, ya que en la situacion de tener que amputar, extirpar 0 mutilar alglin érgano o
miembro para salvar la vida del paciente, ocasiona asi un dafio menor, y aunque menor el
dafio fisico sera permanente afectando ta vida de! individuo para toda su vida; pero este
actiia cumpliendo un deber de salvar la vida, ejerce un derecho que la ley como profesional

y experto le concede, y en el mejor de los casos lo hace con €l consentimiento del enfermo.

2.2.4 Inimputabilidad.

La inimputabilidad, viene a ser la que resulta cuando el sujeto al realizar la conducta
tipica y antijuridica se encontraba afectado de su capacidad intelectual, o bien, de su
capacidad volitiva o incluso de ambas.

Las causas de inimputabilidad que prevé la ley, vendran a ser aquellas en las que el

sujeto no aleance la mayoria de edad o la edad minima que la ley sefiale o que alcanzando
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esa edad no haya pedido comprender ¢l hecho o la conducta que realizd, o bien, que -
habiendo comprendido dicha conducta no haya podido determinarse los pariametros
exigidos por la ley.

Del anterior concepto se desprenden cuatro posibles causas de inimputabilidad:

1.- Transtorno mental permanente;

2.- Transtorno mental transitorio,

3.- Desarrollo intelectua) retardado; y

4 - Minoria de edad.

El transtorno mental permanente estd previsto en la fraccion VII del articulo 15 de
la codificacion penal, misma que sobre el particular ilustra ta forma en que puede
configurarse dicha causa, al decir: “... en virtud de padecer transtomo mental o desarrollo
intelectual retardado a no ser que el agente hubiere provocado su transtorno mental dolosa o
culposamente, en cuyo casc respondera por el resultado tipico siempre y cuando lo haya
previsto o le fuere previsible™; de acuerdo a lo anterior, €l agente tendrd que ser recluido en
alguna institucion de salud mental para que se le dé ef tratamiento correspondiente, durante
¢l tiempo que sea necesario; como ejemplos de inimputabilidad, tratindose de un transtorno
mental permanente, se tiene a los locos, imbeciles, idiotas o tarados. Dicha causa de
inimputabilidad, no opera en el caso de la iatrogenia, ya que si una persona reune alguno de
los requisitos o padece alguna de las enfermedades a las que se ha hecho referencia, es
entendible que 1a misma no cuente con la capacidad suficiente y necesaria para poder
prestac servicios profesionales de salud, ya que si no puede valerse por si mismo, menos
podra hacerse cargo de la vida o de ta salud de otra persona.

El transtorno mental transitorio Que contiene el numeral antes mencionado, también

se considera una causa de inimputabilidad, los motivos son los siguientes; si un sujeto es
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sano en cuanto a sus facultades mentales, en un momento dado puede transtornarse
transitoriamente y en ese estado realizar una conducta tipica y antijuridica y por ese solo
hecho no habra delito alguno, lo anterior, en el supuesto de que en el momento de desplegar
la conducta, e sujeto se encuentre afectado de su capacidad de entender.

La Ley ha sido enfatica, en lo referente a que quedan exceptuados los casos en que
el propio sujeto activo haya provocado esa incapacidad dolosa o culposamente; ciertamente
la inconsciencia transitoria no debe ser provocada de ninguna manera, debe ser
accidentalmente, o sea, no querida ni deseada, como lo que podria ser la ingestion de algin
medicamento que motive dicho transtorno.

La anterior causa, se considera que debe tomarse en cuenta y ademas demostrar si el
profesional de la salud se encontraba en perfectas condiciones y por circunstancias ajenas a
€1, pierde su capacidad de entender y querer; en consecuencia resultaria entendible el
aceptar que dicha excluyente es posible que opere en lo relativo al prestador de servicios de
salud que causa una iatrogenia a un paciente, ya que en el momento de realizar el hecho, se
puede determinar el motivo pér el que se encoatraba impedido de sus facultades para
realizar sus funciones con todas las medidas de precaucién y seguridad que requiere dicho
trabajo. Asimismo, una vez que se haya determinado si el agente no se provoco la
incapacidad, se puede considerar que operara esta causa de inimputabilidad.

Por lo que se refiere al desarrollo intelectual retardado y a la minoria de edad, es
logico ¥ ademas de sentido comin que las mismas no operen en ¢l caso de un profesional
de ta salud, ya que esto implica el haber cursade muchos afios de estudio con capacidad
intelectual para ello, y al llegar at momento de las practicas la mayoria de edad ya fue

cumplida,
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* Nota: Un caso pudiera ser el de la estudiante de enfermeria, que no alcanzan la mayoria
de edad, y ocasionan un dafio a un paciente ; como aquel caso en que, al tratar de aplicar un

enema evacuante fe aplica equivocadamente formol a la paciente y le quema sus intestinos.

2.2.5 Inculpabilidad.

La inculpabilidad se podra representar cuando el prestador de servicios médicos
realice una conducta tipica y antijuridica, sin que haya culpa en su actuar.

“ El error esencial de hecho invencible, se presenta cuando el sujeto llega a una
concepeidn equivocada de la realidad,pero debido a circunstancias que no podia superar; su
equivoco puede recaer sobre elementos del delito o circunstancias agravantes de penalidad,
y en cuyo caso se presenta el error como causa de inculpabilidad.

Dentro de este tipo de error podemos hablar de las eximentes putativas, las cuales se -
definen como las situaciones en las cuales el agente, por un error de hecho insuperable, cree
fundadamente, al realizar un hecho fipico de derecho penal, hallarse amparado por una
justificante, o ejecutar una conducta atipica sin serlo™

Se aceptan por lo general como eximentes putativas las siguientes:

a) La defensa putativa;

b) Ef estado de necesidad putativo;

c) El gjercicio de un derecho putativo; y

d) El cumplimiento de un deber putativo.

Por otra parte, el error de hecho esencial vencible, es aque! en donde la persona tuvo

la posibilidad y por ello debit prever el concepto equivoco que se formé.

2 Castellanos Tena Frenando. Ob. cit. Pigs. 352,353,
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Asimismo, la teoria finalista, considera que habré inculpabilidad cuando falten los
tres elementos que configuran a la culpabilidad,

a) Por falta de capacidad de culpabilidad. Esta capacidad, tiene un momento
cognoscitivo y uno de voluntad.

b) Por desconocimiento de la antijuridicidad del hecho cometido, esto en cuanto a ta
comprension de 1o injusto o conciencia de la antijuridicidad, este elemento de la
antijuridicidad puede destruirse por el llamado error de prohibicidn; sobre el particular la
escuela finalista nos dice que la teoria del emor se presenta por eror de tipo o de
prohibicion, es decir, colocando en la primera categoria aquellos errores accidentales, o
bien esenciales, invencibles o insuperables referidos a los elementos del tipo que anulan la
tipicidad de 1a conducta. La segunda categoria, en los errores de prohibicion, 1a conducta
puede ser tipica, dolosa e injusta, pero siendo invencible 12 posibilidad del conocimiento
antijuridico de su conducta resultaria inculpable esa conducta, o bien, si era vencible, puede
dar lugar a una culpabilidad culposa.

¢) Por inexigibilidad de otra conducta. Son excepciones al principio general det
deber de cumplir con los mandatos normativos, sin embargo, en algunos casos el nivel de
exigencia de la ley admite que al sujeto no se le pueda pedir que cumpla con esos
mandatos, por encontrarse en determinada situacién extrema.

De!l andlisis de las teorias causalista y finalista, se puede concluir que ambas
ceinciden al respecto de las excluyentes de culpabilidad, al integrar entre sus elementos al
error y a la no exigibilidad de otra conducta.

Se considera que para el caso de que llegara a presentarse una iatrogenia, podria

operar la excluyente de no exigibilidad de otra conducta, en el caso siguiente:.......
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peligrosidad, cuando sea innecesario e imracional imponeria al acusado, que a resueltas del
delito sufrid graves consecuencias en su persona, o bien por razones de politica criminal.

El Diccionario Juridico Mexicano, del Instituto de Investigaciones Juridicas,
determina que serdn excusas absolutorias: “ Aquellos casos excepcionales en que se
excluye la punicion por causas personales, sin que con ello desaparezca la infraccion
propiamente dicha™ ™!

Por lo que se consideran a las excusas absolutorias, como aquellas especificas y
excepcionales causas por las cuales el legislador deja impune una conducta tipica,
antijuridica y culpable.

En ef caso de la iatrogenia, s& observa que se cuenta con una excusa absolutoria
genérica, la cual esta contemplada en el Articulo 55 del Cédigo Penal, el cual establece:
Cuando por haber sufrido el sujeto activo consecuencias graves en su persona o por su
senilidad o su precario estado de salud, fiiere notoriamente innecesaria e irracional la
imposicién de una pena privativa o restrictiva de libertad, el juez, de oficio o a peticion de
parte motivando su resolucién, podra prescindir de ella o substituirla por una medida de
seguridad. En los casos de sen-ilidad o precario estado de salud, €l juez se apoyara siempre
en dictimenes de peritos”.

Finalmente, como se ha sefialado, el estudio de la culpa, es subjetivo y un tanto
dificil de determinar, por lo que se considera que la responsabilidad que tiene todo aquel

sujeto que desarrolla como trabajo la prestacion de servicios médicos, debe realizarlo con

¥ Institulo de Investigaciones Juridicas. Ob. cit. Pig. 1385,
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toda la atencidn y cuidado que dicha labor requiere; asi también, la labor del juzgador come
encargado de determinar 1a responsabilidad de tales individuos es vital, ya que de Ia
valoracion de las pruebas y del juicio de éste, depende no sdlo la exacta aplicacion de tos
preceptos legales, sino que también servird de ejemplo y precedente, ya que al imponer éste
una sancion ajustada a derecho, la misma servird para que los demas individuos que
desarrollan esta importante labor con todas las precauciones que se les exige a los de su
clase. .

Sobre el particular, se han transcrito algunos criterios establecidos por el maximo
drgano judicial, con los cuales se observa la dificultad que existe en lo referente a la

determinacion de la responsabifidad, de todo aquel sujeto profesional de la salud.

IMPRUDENCIA, DELITOS POR. PRUEBA DE LA RESPONSABILIDAD.-
Los elementos de la imprudencia no estan sujetos a comprebacion como cuerpo del delito,
sino a prueba como elementos de ia responsabilidad; y esta responsabilidad penal derivada
de culpa o imprudencia debe probarse plenamente, pues por cuanto a ello la ley no consigna
ninguna presuncion juris tantum, como sucede tratindose de delitos intencionales.

Amparo directo 1810/74.- José Antonio Ruiz Chavez.- 19 de agosto de 1974.- 5 votos.

Ponente: Ernesto Aguilar Alvarado,
1* Sala Séptima Epoca, Volumen 68, Segunda Parte, Pag. 31.

IMPRUDENCIA, DEBE PROBARSE.- Segin la interpretacion que del articulo 8° del
Codigo Penal hace Francisco Gonzilez de la Vega, a diferencia del elemento
intencionalidad que, de acuerdo con la ley, debera presumirse mientras no se demuestre lo

contrario, la imprudencia necesita demostracion plena por cuaiquiera de los sistemas
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probatorios autorizados por la ley procesal, porque el Codige Penal no contiene ningln
precepto presuntivo, juris tantum para este género de infracciones. La prueba judicial de las
imprudencias se obtiene por la valoracion de la conducta activa u omisa del sujeto, pues
toda imprevision, negligencia, impericia, falta de reflexion o de cuidado, se traduce en
acciones y omisiones objetivas, externas, de la conducta humana, ya sea porque en ellas 1a
imprudencia consiste en la ejecucion de acciones culposas o ya porque se manifiesta por
omisiones, también culposas, de las acciones fisicas, adecuadas. Ademas, es indebido dar
por probado el delito de imprudencia cuando sélo se han obtenido pruebas del dafio y de la
existencia de un acto u omision culposos pues, aparte de la exigencia de la previsibilidad y
de la evitabilidad, es menester establecer la relacion de causalidad que debe ligar aquetlos
dos elementos.

Sexta Epoca, Segunda Parte: Vol. XXIV, Pag. 72 AD. 7807/58.
Salvador Bautista Martinez. Unanimidad de 4 votos.




CAPITULO 3. INSTANCIAS EXTRAJUDICIALES QUE ORIGINAN
EL PROCESO PENAL.

3.1 Contraloria interna de las instituciones de salud.

En todas las dependencias gubernamentales, es de todos conocido que, existen
departamentos, cuyo objeto es el de optimizar la prestacién de los servicios que le
comesponde llevar a cabo; y a su vez cuentan con mecanismos para vigilar su actuacion, asi
como investigar y resolver aquellos conflictos que de la prestacién de los mismos se

generen; y estas son las que conocemos como Contralorias,

3.1.1 Secretaria de Salud.

Esta Institucion cuenta con una Contraloria, asi como con un Departamento
Juridico, quienes se encargan de recibir todas la quejas o inconformidades por una mala o

supuesta mala atencion de parte de los prestadores de servicio médico.

El proceso administrativo da inicio con la presentacién de la queja, ya sea verbal o
por escrito ante el Director de un Hospital o Centro de Salud, ante un maédulo de
orientacion y quejas, ante el Departamento Juridico o directamente ante la Contraloria; una
vez recibida la queja, la Contraloria gira oficios a todas las partes involucradas a fin de
hacerse de elementos que le puedan ayudar al esclarecimiento de los hechos, citindolos a
una Audiencia de Ley, previa informacion de la queja interpuesta en su contra; en dicha
audiencia se contestard la queja, se ofteceréin y desahogarén las pruebas existentes y por
(ltimo se alegara lo que a su derecho convenga.

Todo este proceso, comoe se ha observado en numerosas ocasiones, tiene por objeto
en primer lugar, gual:dar el buen nombre de la Institucidon como lo ha sugerido y hasta
impuesto nuestro sistema politico durante muchos afios; y en segundo lugar, dar una
respuesta en cierto porcentaje satisfactoria para el quejoso, sin importar a quién se
periudique intemamente o abusando de la ignorancia de la gente.

Al dar resoluciones poco sensatas o clinicamente semicreibles; el quejoso al no ver

resuelta su peticién favorablemente, se convierte en querellante al asistir a un Ministerio
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Piblico y denunciar la mala atencion de 1a que fue victima; asi se observa que estos medios
extrajudiciales para solucién de conflictos en la mayoria de los casos se vuelven

premotores de la instancia judicial, cosa contraria al objeto de su creacion.

3.1.2 Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instructivo para ¢l tramite y resolucion de las quejas ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

a) Exposicion de motivos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social aicanza un volumen de cobertura a nuestra
poblacion, de casi 50 miflones de mexicanos, cantidad que desde luego no tiene precedente
alguno en ¢l mundo. Ante esta situacion no se encuentra libre de la presentacién de quejas
en contra de actos de los servidores piblicos que le integran.

Ha constituido especial preocupacion de la Institucién el resolver de una manera
agil, pronta y expedita las quejas que sean presentadas por aquellos que consideran el
incumplimiento de obligaciones ¢ que la conducta por parte de su personal es inoportuna,
ineficaz o negligente y que afecta por tanto directamente sus derechos.

Al requerirse en Ia actualidad un modemo documento adecuado y de faci! aplicacion
para el tramite y solucion de las quejas, se opt6 por 1a elaboracién de un instructivo, en
sustitucion del documento normativo vigente, instruclivo que, atento a su especial
naturaleza, resulta ser la medida idonea para efecto de alcanzar los objetivos propuestos,

En concreto, a través de este documento, se sarcan los lineamientos para el tramite
y resolucion de las quejas, teniendo como bases, aspectos econdmicos, sociales y de

justicia, actualizandose ademis conceptos institucionales relacionados con fas mismas.
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b) Considerando.

Que el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el afin de mejorar la calidad de la
atencion que se brinda a los asegurados, pensionados, beneficiarios, asi como a los
patrones, establecio un procedimiento interno para conocer los motivos de las quejas de la
poblacion Derechohabiente y usuaria de los servicios, y en esa medida, corregir las

desviaciones o deficiencias presentadas en el quehacer diario institucional.

¢) Procedimiento.

Capitulo I : Aspectos generales.

Art. 1°.- “Para los efectos del presente instructivo, se entiende por queja, toda exposicién
de hechos que implique actos u omisiones del personal del Instituto que en ejercicio de sus
funciones origine reclamacion o protesta por posibles violaciones a los derechos de los
solidariohabientes, asegurados, pensionados, beneficiarios o patrones”.
Art, 2°.- “El procedimiento de queja tiene por finalidad realizar la investigacion oportuna ¢
imparcial de los hechos que originaron 1a misma, teniendo como fundamento basico las
pruebas aportadas por el quejoso y la informacion institucional relacionada con los hechos
con objeto de conocer las causas que provocan insatisfaccion en los Derechohabientes e
identificar tas deficiencias o desviaciones institucionales, que permitan adoptar las medidas
preventivas y correctivas necesarias.

Tendra el caricter de instancia administrativa y serd resuelta integralmente previo
Acuerdo que dicte la Comision Bipartita del H. Consejo Consultivo Delegacional, del H.
Consejo Consultivo Regional o del H. Consejo Técnico, considerando criterios de justicia,

equidad, principios de legalidad y razonabilidad”.
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Art. 3°.- “Las autoridades institucionales dentro de sus respectivos &mbitos de
compelencia, seran responsables de agotar el procedimiento de queja en un plazo maximo
de 45 dias habiles; comprendera las etapas de integracion, investigacion, resolucion,
notificacion y en su caso, reintegro de gastos, pago de indemnizacion, y en general todos
aquelios actos necesarios para atender, aclarar y resolver los planteamientos del quejoso”.

Art4°- * En las Delegaciones Regionales, Estatales y, del Distrito Federal, las Areas de
Atencion y Orientacion al Derechohabiente seran competentes, en materia de quejas, para:

a) Conocer, investigar, ¢laborar el Proyecto de Acuerdo, notificar y dar curso, a los
casos que involucren el reintegro de gastos hasta por un monto equivalente a 25 veces el
salario minimo mensual del Distrito Federal

b} Conocer, investigar, elaborar el Proyecto de Acuerdo, notificar y dar curso, a
todos los casos que involucren reparacion del dafio por responsabilidad civil, excepto
cuando ésta se derive de una defuncion, pérdida de 6rganos o de miembros. Al efecto se
dara vista por 5 dias habiles para recabar en los términos del articulo 22 de este instructivo,
1a opinidén que corresponda a la Direccidn Juridica”.

Art. 5°.- “ En las Direcciones Regionales, las areas de Atencién y Orientacién al
Derechohabiente sera competente, en materia de quejas, para:

a) Conocer, investigar, elaborar el Proyecto de Acuerdo, notificar y dar curso, a los
casos que involucren el reintegro de. gastos por montos superiores a 25 y hasta 75 veces el
salario minimo mensual del Distrito Federal.

b) Conocer, investigar, elaborar el Proyecto de Acuerdo, notificar y dar curso a
todos los casos que involucren la reparacion de! dafio por responsabilidad civil en
defunciones, pérdida de 6rganos o de miembros, se consideren de trascendencia o les sean

turnadas por las Delegaciones. Al efecto se dard vista por 5 dias habiles para recabar en los
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términos del articulo 22 de este instructive, la opinion que corresponda a la Direccién
Juridica”.

Anrt, 6°.- “ La Coordinacion General de Atencién y Orientacion al Derechohabiente sera
competente, en materia de quejas, bara:

a) Conocer, investigar, elaborar e Proyecto de Acuerdo, notificar y dar curso, a
todos los casos que no estén expresamente reservados a las autoridades antes sefialadas, sin
perjuicio de atraer cualquier queja que por su naturaleza, implicaciones o precedentes se
considere conveniente atender en forma centralizada,

b} Conocer, investigar, elaborar el Proyecto de Acuerdo, notificar y dar curso, a
todos los casos en que se hayan declarado incompetentes las autoridades regionales y
estatales”.

Art. 12°.- © Cuando de la resolucién de Ja queja se derive un posible dafio patrimonial al
Instituto, el asunto serd comunicado, en su caso, a la Auditoria General o at Departamento
Delegaciona! de Auditoria Interna, segim su competencia jurisdiccional™.

Art. 13°.- “ Cuando las quejas procedentes impliquen reclamacién por responsibilidad civil
derivada por deficiente atencion meédica, el édrea de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente procederd una vez concluida la investigacion, a citar a los beneficiarios
con derecho al cobro de indemnizacion vy, se cuantificara el importe de ésta,tomando como
base los parametros establecidos por los articulos 502 y 514 de la Ley Federal del Trabajo,
asi como lo dispuesto por €] articulo 1915 det Cédigo Civil para el Distrito Federal en
Materia Comin y para toda !a Republica en Materia Federat, Al efecto se dara vista por 5
dias habiles y se recabard en los términos del articulo 22 de este Instructive, la opinién que

corresponda a la Direccién Juridica.
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Art. 14°- * Cuando las quejas impliquen el reintegro de gastos médicos por omision o
deficiencia de los servicios que debe brindar el Instituto a sus Derechohabientes y dichas

circunstancias queden debidamente acreditadas en ¢l expediente, sin que exista causa que lo

justifique, se procedera a determinar fa cantidad que por este concepto le corresponda al
quejoso, la que en ningiin caso serd mayor de 1a que resulte de aplicar * El Sistema de
costos unitarios por nivel de Atencion” emitido por la Contraloria General del IMSS,
aplicable para el cobro de servicios a pacientes no Derechohabientes.
Capitulo II ; De la presentacion de la queja.
Art. 16°.- “ La presentacion de la queja no se sujetaré a formalidad alguna, debiendo
registrar quien !a reciba, los siguientes datos:
1.- De Identificacion:

a) Nombre del quejoso ( asegurado, pensionado o beneficiario ),

b) Nombre de la persona afectada, si es diferente al quejoso;

¢) Numero de afiliacion del Derechohabiente;

d) Clinica de Ad.scripcibn;

e) Unidad y servicio involucrado,

f) Personal involucrado, sefialando, en su caso, los datos para su
identificacion;

g) Domicilio particul:;r del quejoso,

h} Nombre y domicilio del patron.

IL.- De los hecho u omisiones que dan luger a la queja:

a) Exposicion clara y breve en orden cronolégico de como sucedieron los

acontecimientos, sefialando las fechas, horas, lugares, personas y servicios que dan lugar a

la queja;
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b) Relacion de los documentos que sustenten la queja en su caso, asi como

aquellos ql-le acrediten su derecho, anexando copia fotostatica.

Toda promocion sera firmada por el promovente y a falta de ésta, pondra su huella
digital”.
Art. 17°.-* Las queias podran presentarse ante las siguientes dependencias:

1- Madulos de Atencion y Orientacion al Derechohabiente existentes en las
Unidades Médicas o Administrativas.

Il- Areas de Atencién y Orientacion al Derechohabiente, en la Direcciones
Regionales, Delegaciones y Subdelegaciones Estatales, Regionales y del Distrito Federal.

111.- Coordinacion General de Atencién y Orientacion al Derechohabiente™.

Capitulo II1.- De la tramitacion de la queja.

Art. 20°.- “ Recibida la queja por la dependencia competente, ésta dispondra de un plazo no
mayor de t0 dias habiles, para efectos de la integracion e investigacion de la queja”.
Art. 21°- © Para la practica de las investigaciones de la queja, los funcionarios y demés
empleados institucionales proporcionaran al personal autorizado de los servicios de
Atencion y Orientacion al Derechohabiente, los informes, documentos y opiniones que Iesb
sean requeridos en un término no mayor de tres dias naturales contados a partir de la
recepcion de la queja”™,
Art. 22°.- “ Integrado el expediente con el escrito de queja, documentos o pruebas
aportadas por el quejoso, informes y documentos instituconales, e investigacion, la
Coordinacion General, o sus Areas de Atencién y Orientacion Delegacionales y
Regionales, procederan segun su competencia a elaborar ¢l dictamen que contendra:

1 .- Sintesis de la queja.

2 . Resumen de la investigacion, sefialando particularmente:
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a) Desde el punto de vista médico, los aspectos técnicos presentados y
omitidos, los efectos y consecuencias respecto al padecimiento en cuestion relacionando los
hechos asi como el soporte documental materia del dictamen y, en su caso, los aciertos ¥
deficiencias detectadas.

¢) Desde el punto de vista Jegal, los considergndos a las prestaciones
reclamadas por €l guejoso y, en su caso, la determinacién administrativa de beneficiarios
con derecho al cobro de indemnizacion vy, los parametros adoptados para cuantificar el
monto de ésta.

3.- Opinion técnica de la investigacion, contando con la correspondiente opinion del
area juridica, atendiendo a criterios médicos y demas constancias que obren en el
expediente.

4.- Conclusiones, que scfialen en forma categérica los aspectos gue dieron lugar a 1a
procedencia o improcedencia de la queja, precisando en su caso, las prestaciones y las
personas beneficiarias, como resultado del procedimiento instaurado”.

Capitu.lo IV.- De la resolucion de la queja.

Art. 24.- = El H. Consejo Técnico, Consejo Consultivo Regional 0 Consejo Consultive
Delegacional, analizard, comegira y en su caso aprobara, el Proyecto de acuerdo, en
1érminos de sus respectivas atribuciones”.

Art. 25.-  Aprobado el Acuerdo, se regresard debidamente firmado al irea que lo turnd,
para su debida complementacion.

Capituio V.- De la notificacion de la resolucién de la queja.

At 26.- “ Correspondera a la Delegacion Regional, Estatal o del Distrito Federal en los

asuntos que hayan directamente intervenido y ¢l...
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3.1.3 Secretaria de Salud del D.D.F.

Los Hospitales que sostiene el Gobierno del Distrito Federal en sus servicios de
Salud, revisten una caracteristica especial en este tipo de demandas a la comunidad meédica,
toda vez que la cindadania de esta Ciudad Capital es |a mas exigente y conflictiva en todo
el territorio nacicnal. Asi mismo, al ser la ciudad més grande de la urbe, se enfrenta al
problema de como distribuir su presupuesto v ef rubro de fa Salud no escapa a la dificil
tarea de prestar servicios en condiciones de desabasto y carencia de profesionales
suficientes para atender todas las necesidades existentes.

De igual forma, la Secretaria de Salud en el D.F. cuenta con un organo intemno para
la atencion de quejas de los usuarios de servicios médicos que es la Contraloria, ia cual se
apoya en su Departamento Juridico y ; cuyo procedimiento presenta algunas de las
caracteristicas ya mencionadas de las otras Instituciones.

La presentacion de las quejas en esta Institucion puede incluso llegar a exponerse
directamente a los representantes del Gobierno capitalino, sin embargo; existe la
Contraloria de este gobierno en particular que es la indicada para recibir éste tipo de
inconformidades; y después de haber sido recibida se le admite para su andlisis y posterior
seguimiento. Se lleva a cabo una audiencia para informar al prestador de servicios médicos
el tipo de queja que se presenta en su contra, manifestandole el nombre del quejeso, el
motivo de su queja y la fecha en que sucedieron los hechos, a fin de que conteste a su favor
y en su caso ofrecer y desahogar prucbas, y por ultimo alegar lo que a su derecho e
intereses convenga, Notificandose, al quejoso mediante oficio, de la resolucion ha que ese

organo interno llegd.




73

Se observa de este procedimiento, que es en cierta manera arbitrario, debido a que la
parte quejosa casi no toma parte en €l y, la resolucion que se tome puede parecerle ajena a
su pretension eriginal; por lo que quedando inconforme, puede dar inicio a un proceso

penal o civil, para e resarcimiento de] dafio que pretende obtener.

3.2 Comision Nacional de Arbitraje Médico.
3.2.1 Antecedentes.

Un antecedente importante surge al ser propuesto en el Congreso de Ja Union, un
proyecto de creacion de un Organio que atendiera y regulara las tantas y muy variadas
inconformidades, que en materia de prestacién de servicios médicos se venian presentando.
Se propuso la creacion de la Procuraduria de la Salud, incluso de una Fiscalia
Especializada.

Todo esto origin, opiniones a favor y en contra, tanto de los profesionales de la
salud asi como de la ciudadania; cuando finalmente, después de un espacio de tiempo que
hacia suponer que el tema se encontraba olvidado, se da el anuncio del nombre oficial de

este Organo.

3.2.1.1 Sociales.

Los antecedentes o causas sociales que originaron y fijaron 1a pauta para !a creacidn
de dicha Comision estin bien expresados en los considerandos del mismo decreto de
creacion, asi como en las exigencias manifestadas en algunas normas Estatales, y en los
diferentes medios de informacion como mas adelante se mostrara.

Tal es el caso del Codigo Penal del Estado Libre y Soberano de Querétaro, en donde
existen contempladas varias hipotesis punibles especificamente dirigidas a normar la
actividad profesional del médico; todo esto, porque la sociedad esta sufriendo dafios fisicos

a su organismo, pérdidas de seres queridos, incapacidad para trabajar y para sustentarse a si
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mismo y a aquellos que dependen de él, ya que con excesiva frecuencia se realizan
conductas por parle de los prestadores de servicios médicos que atentan contra su vida e
integridad, como quedd de manifiesto en la exposicion de motivos para las reformas al
Cadigo en mencion de tal Estado.

Por otro lado, el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 plantea el mejorar la
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 la
mayor calidad y eficiencia,

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

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

Que para lograr tal objetivo, es pertinente contar con un organo al cual puedan
acudir los usuartos y prestadores de servicios médicos para dilucidar , en forma amigable y
de buena fe, conflictos detivados de la prestacion de dichos servicios, con lo cual se
contribuira a evitar grandes cargés de trabajo para los organos jurisdiccionales, sin
sustituirlos;

Que de igual manera, es indispensable que esa instancia especializada, garantice a
los usuarios y prestadores de servicios médicos, la imparcialidad en el anélisis, dictamen y

resolucidn en las controversias que CONOZca, ¥
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Que la creacion de un drgano administrativo con autonomia técnica para recibir
quejas, investigar las presuntas irregularidades en la prestacién o negativa de prestacion de
servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, responde a los legitimos

reclamos de los actores de la relacion que genera la prestacion de servicios médicos.

3.2.1.2 Politicos.

En el d4mbito Politico, la situacion para el Gobierno encabezado por el
Presidente Emesto Zedillo era sumamente dificil, ya que se encontraba sumergido en una
crisis de falta de credibilidad debido a la debacle econdmica que se habia presentado un afio
antes. El Sector Salud fue uno de los mas socorridos, pero a la vez uno de los mas
perjudicados por la sosobra economica. En esos momentos grupos de choque o de poder
comenzaron a poner de manifiesto pablicamente las grandes carencias de todos los
Hospitales Pablicos, haciendo todo esto a manera de ataque al Gobierno, y no por defender
o velar por los intereses del pueblo mas necesitado, debido a que el Sistema de Salud, entre
ellos el Instituto Mexicano del Seguro Social es parte importante de la politica
gubernamental; el Gobierno necesitaba credibilidad y ante tanta demanda e insistencia de ia
sociedad y conservar el prestigio politico de buen gobierno, el Presidente de la Repablica y
sus asesores en materia de salud acceden a crear la Comisidbn Nacional de Arbitraje
Meédico.

3.2.1.3 Legales.

La Ley de Profesiones, en e! Articulo 61, habla de que los delitos que cometan los
profesionistas en el ejercicio de su profesion, seran castigados por las autoridades
competentes con arreglo al Cadigo Penal.

Y el Codigo Civil para el Distrito Federal, en el Articulo 2615, al responsabilizar a
los que prestan servicios profesionales por su impericia, negligencia o dolo, lo hace sin

perjuicio de las penas que merezcan en caso de delito.
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Los delitos, al decir del Codigo Penal para el Distrito Federal, en los Articulos 7°, 8°
y 9°, son los actos u omisiones que sancionan las leyes penales; pueden ser intencionales o
imprudenciales; obra intencionalmente el que, conociendo las circunstancias del hecho
tipico, quiere o acepta ¢! resultado prohibido por la ley; y obra imprudencialmente el que,
realiza el hecho tipico incumpliendo un deber de cuidado, que las circunstancias y
condiciones personales le impongan; todo esto como se ha mencionado anteriormente.

El Codigo Penal para el Distrito Federal, en el Articulo 10, hace que Ila
responsabilidad penal no pase de fa persona y bienes del delincuente; pero en el Articulo
13, responsabiliza de los delitos a:

a) Los que acuerdan o preparan su realizacion;

b) Los que lo realizan por si;

¢) Los que lo realizan conjuntamente;

d) Los que lo llevan a cabo sirviéndose de otro;

e) Los que determinan intencionalmente a otro a cometerlo;

f) Los que intencionalmente prestan ayuda o auxilian a otro para su comision;

g) Los que con posterioridad a su ejecucion auxilian ai delincuente,
en cumplimiento de una promesa anterior al delito; y

h) Los que intervengan con otros en su comisidn aunque no conste quién de ellos
produjo el resultado.

Sin embargo, el Codigo Penal para el Distrito Federat, en el Articulo 15 fraccion X,
tiene la circunstancia excluyente de responsabilidad penal, de causar un dafio por mero
accidente, sin intencion ni imprudencia alguna, ejecutando un hecho licito con todas las

precauciones debidas.
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El médico puede, desde luego, cometer delitos dolosa e intencionalmente, como €n
el caso de un aborto; pero lo comiin es que los realice a través de la culpa, de la
imprudencia, por negligencia o impericia,

Segin la Jurisprudencia 133, de la H. Suprema Corte de Justicia de la Nacibn,
publicada en el Apéndice del Semanario Judicial de la Federacion, 19i7-1985, Segunda
Parte, Primera Sala, pagina 273, bajo el rubro: imprudencia, delitos por. Prueba de la
responsabilidad:

“La responsabilidad penal derivada de la culpa o imprudencia debe probarse
plenamente, pues por cuanto 2 ella la ley no consigna ninguna presuncion juris tantum,
como sucede tratindose de delitos intencionales”.

Esa prueba, idonea, tanto para las responsabilidades civiles como para las penales,
¢s la de dictamenes de peritos.

Porque la prueba pericial es la que debe rendirse para determinar precisamente la
calidad del servicio prestado y entonces !a responsabilidad o irresponsabilidad del
prestatario, tiene que asegurarse su calidad y probidad, sobre todo en los juicios penales en
los que se imponen penas de prision y de suspension del ejercicio profesional y se obliga a
la reparacién del daiio causado.

Por estas razones y, por un caso que causd revielo en el ambito judicial y médico a
raiz de la detencion de unos residentes en el Centro Médico La Reza del IMSS, el Lic.
Ignacio Morales Lechuga, Procurador General de Justicia del Distrito Federal; y el Lic.
Enrique Alvarez del Castillo, Procurador General de la Repiblica, en dos documentos, uno

del 7 de abril de 1989 y otro del 2 de mayo de 1990, titulados respectivamente:
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“Bases de colaboracion”, celebraron dos convenios con la Secretaria de Salud,
represcmz;da en aquel entonces por su titular, el Doctor Jesis Kumate Rodriguez; y con la
participacion de la Academia Nacional de Medicina.

En ellos, se acordd, principalmente:

Que corresponde al Procurador, en su caricter de representante social, presidir la
institucion del Ministerio Pablico y como tal, entre otras atribuciones, tiene la de aportar las
pruebas pertinentes y promover en el proceso las diligencias conducentes al debido
esclarecimiento de los hechos, a la comprobacion del delito, de la responsabilidad de
quienes hayan intervenido, de la existencia del dafio y a la fijacion del monto de su
Teparacion.

Que la Procuraduria tiene interés en que la Secretaria de Salud fa auxilie emitiendo
vna opimidn técnica cuando aquella se lo solicite, en los casos relativos a delitos de
profesionales o técnicos relacionados con las disciplinas de la salud.

Que para el cumplimiento de las “Bases”, la Procuraduria debera:

Solicitar a la Secretaria de Salud la opinion, proporcionando toda la informacion
que se requiera para que los profesionales que se designen estén en aptitud de emitirla; y
proporcionar todo el apoyo a los profesionales designados, para el cumplimiento de su
funcién,

Y la Secretaria de Salud, a su vez, debera designar a los profesionales que se
requieran para que emitan la opinion técnica solicitada o pedird apoyo a la Academia
Nacional de Medicina, para que proporcione a la Secretaria de Salud los nombres,

- domicilios, profesiones y demas datos que se requieran.
En todo caso, la Academia puede pedir opiniones técnicas a sus miembros y las

urnara a la Secretaria de Salud, para que ésta las haga llegar a la Procuraduria.




ESTA TESIS NO SALR
DE LA BIBLIOTECA

Esas “Bases” s¢ publicaron en el Diario Oficial de la Federacion bajo el rubro de:

“uy

Acuerdos por los cuales se dispone recabar opinion de la Secretaria de Salud en las
averiguaciones previas que se inicien con motivo de las denuncias de hechos relacionados
con el ejercicio de las profesiones, actividades técnicas y especialidades en materia de
salud.

En tales Acuerdos, se delined el procedimiento a seguir en los casos de
responsabilidades penales médicas, pues se acordo:

Que 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, la averiguacion previa contendrd una opinion de la Secretaria de Selud, la cual
determinara la institucion publica, privada o social que la emita.

Que el Agente del Ministerio Piblico instructor de la averiguacion correspondiente,
una vez ratificada la denuncia o querella, en su caso, requerira la opinion.

Que para que proceda la consulta de la Secretaria de Salud se requerird que
coacurran, particularmente, los lsiguientes elementos:

Que los ilicitos se encuentren relacionados con el ejercicio de las
profesiones, actividades técnicas o especialidades en materia de salud que los
profesionistas, técnicos y sus auxiliares resulten directamente sefiaiados en los hechos,
motive de ta denuncia formulada.

Asi como estos acuerdos mencionados el Codigo Penal para el Distrito Federal, en
su Articulo 228, fracciones 1 y II, permite que a los profesionales, ademas de las sanciones
fijadas para los delitos que resulten consumados, segan sean intencionales o por
imprudencia punible, se les aplique suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la

profesion o definitiva en caso de reincidencia y se les condene af pago de la reparacién del
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dafio por sus actos propios y por los de sus auxiliares, cuando ¢stos obren con las
instrucciones de aquellos.

También, la Ley General de Salud, en los Articulos 455 al 469, asi como su
reglamento en materia de prestacion de servicios de atencién médica, en los Articulos 51,
52, 55, 85, 247, 248 y 255 entre otros, describen diferentes conductas que castiga con
carcel y que cometen los que:

a) Sin autorizacion o contraviniendo la que se hubiese dado, realizan actos con
agentes patdgenos o substancias toxicas o peligrosas para ia salud; utilizan fuentes de
radiacién o pretendan sacar o saquen del territorio nacional, sangre humana o sus
derivados, organos o tejidos.

b) Ilicitarente, obtengan, conserven, utilicen, preparen, suministren o comercien
organos, tejidos, cadaveres o fetos humanos.

c) Sin sujetarse a lo previsto por fa Ley, realizan actos de investigacion clinica en
seres humanos.

d) Sin consentimiento de una mujer, la insemina artificialmente.

e) Induzcan o propicien a los menores o incapaces a que consuman psicotropicos.

f) Sin causa justificada se niegan a prestar asistencia a una persona en caso de
urgencia, poniendo en peligro su vida.

g) Retengan a un ysuario o caddver para garantizar ¢! pago de los servicios médicos
prestados.

h) Realicen intervenciones sin autorizacién que pongan en peligro la vida o la
integridad fisica del paciente.

i) Proporcione informacién sobre un paciente de enfermedades mentales cuando no

sea para fines cientificos o terapéuticos.




Por otro lado la Ley de Profesiones establece:
Art. 34.- Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al servicio realizado,
el asunto se resolvera mediante juicio de peritos, ya en el terreno judicial, ya en privado si
asi lo convinieren las partes.

Este articulo, también refiere que los peritos deberan tomar en consideracion para
emitir su dictamen, las circunstancias siguientes:

1. Si el profesionista procedid correctamente dentro de los principios cientificos y
técnicas aplicables al caso y generalmente aceptados dentro de la profesion de que se trate;

11. Si él mismo dispuso de los instrumentos, materiales y recursos de otro orden que
debieron emplearse, atendidas las circunstancias del caso y el medio en que se preste el
servicio;

111 Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para tener buen
éxito,

IV Si se dedico el tiempo necesario para desempefiar correctamente el servicio
convenido; y

V. Cualquiera otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido en la
deficiencia o fracaso del servicio prestado.

El procedimiento a que se refiere este articulo se mantendra en secreto y solo podra
hacerse piiblica la resolucion cuando sea contraria al profesionista.
Art. 35.- Si et laudo arbitral o la resolucion judicial en su caso, fueren adversos al
profesionista, no tendra derecho a cobrar honorarios y deberi, ademas, indemnizar al
cliente por los dafios y perjuicios que suffiere. En caso contrario, el cliente pagara los

honorarios correspondientes, los gastos del juicio o procedimiento convencional y los
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dafios que en su prestigio profesional hubiere causado al profesionista. Estos ultimos seran
valuados en la propia sentencia o laudo arbitral.

Asimismo dicha Ley en su Articulo S0 menciona los propésitos de los Colegios
Meédicos y su importante participacion en los peritajes como lo dicen los siguientes incisos:

f) Servir de arbitro en los conflictos entre profesionales o entre éstos y sus clientes,
cuando acuerden someterse los mismos a dicho arbitraje;

h) Prestar la mas amplia colaboracion al Poder Piblico como cuerpos consultores, y

o) Formar listas de peritos profesionales, por especialidades, que seran las unicas
que sirvan oficialmente.

Como puede observarse, existen normas con 5us respectivas sanciones asi como
procedimientos para dirimir controversias respecto de conflictos surgidos por la prestacion
de servicios de atencion médica, y como se ha manifestado se encuentran en los Cadigoes
Civil y Penal, en la Ley General de Salud y su Reglamento, y en la Ley de Profesiones;
ahora todos estos se han conjugado para dar paso a la Comisién Nacional de Arbitraje

Médico y asi tener un érgano especializado para atender esta demanda social.

3.2.2 Decreto de creacion.

Af. 1°- Se crea la Comisibn Nacional de Arbitraje Médico como un organo
desconcentrado de la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir sus
opiniones y laudos.

Art. 2°.- La Comision Nacional de Arbitraje Médico tendra por objeto contribuir a resolver
'lus conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de

dichos servicios.
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Art. 3°- En términos del Titulo Tercero de la Ley General de Salud, se consideran
prestadores de servicios médicos, las instituciones de salud de caracter pablico, privado o
social, asi como los profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan libremente cualquier
actividad relacionada con la prictica médica. Los usuarios de un servicio médico son las
personas que solicitan, requieren y obtienen dicho servicio de los prestadores de servicios
médicos para proteger, promover y restaurar su salud fisica o mental.

Art, 4°.- La Comision Nacional tendra las siguientes atribuciones:

1. Boindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos
sobre sus derechos y obligaciones;

11. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios
médicos, por la posible irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de servicios
a que se refiere el Articulo 3° de este Decreto;

11, Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios
médicos y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requerir
aqueltas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las
diligencias que correspondarn,

_1V. Intervenir en amigable compaosicion para conciliar conflictos derivados de la
prestacién de servicios médicos por alguna de las causas que se mencionan:
a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;
b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del
usvario, y
c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo;
V. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes

se sometan expresamente al arbitraje;
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VL. Emitir opiniones sobre las quejas que se conozca, asi como intervenir de oficio
en cualquier otra cuestion que Se considere de interés general en la esfera de su
competencia,

VII. Hacer del conocimiento del drgano de control competente, la negativa expresa
o ticita de un servidor piblico de proporcionar la informacién que le hubiere solicitado la
Comision Nacional, en ejercicio de sus atribuciones;

VIIL Hacer de! conocimiento de las autoridades competentes, y de los colegios,
academias, asociaciones y consejos de médicos, asi como de los comités de ética u otros
similares, la negativa expresa o tacita de los prestadores de servicios, de proporcionar la
informacion que le hubiere solicitado la Comision Nacional. Asimismo, informar del
incumplimiento por parte de los citados prestadores de servicios, de sus resoluciones, de
cuslquier irregularidad que se detecte y de hechos que, en su caso, pudieran liegar a
constituir la comisidn de un ilicito;

{X Elaborar los dictimenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las
autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia;
| X Convenir con instituciones, organismos y organizaciones publicas y privadas,
acciones de coordinacion y concertacion que le permitan cumplir con sus funciones;

X1. Asesorar a los gobiemos de las entidades federativas para la constitucion de
instituciones analogas a la Comision Nacional;

XII Orentar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los
conflictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo 0 cédula
profesional, y

X111, Las demas que determinen otras disposiciones aplicables.

Art. 5°.- Para el cumplimiento de sus funciones, la Comision Naciona! contara con:
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I. Un Consejo;
IL Un Comisionado,

IIl.  Dos Subcomisionados, y

IvV.  LasUnidades Administrativas que deten'nine su Reglamento Intermo.

Art. 6°.- El Consejo se integrard por diez Consejeros y por el Comisionado, quien lo
presidira.

Los Consejeros serdn designados por el Titular del Ejecutivo Federal. La
designacion recaera en distinguidas personalidades de las sociedad civil de reconocida
trayectoria profesional. Los presidentes en tumo de las Academias Nacional de Medicina y
Mexicana de Cirugia seran invitados a participar como Consejeros.

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

Art. 7°- El Consejo sesionard por lo menos una vez cada tres meses; las decisiones se
tomaran por mayoria de votos y, en caso de empate, ¢l Comisionado tendréa voto de calidad.
Art. 8°.- Corresponde al Consejo:

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

1. Aprobar y expedir el Reglamento Intemno y las demas disposiciones que regulen
a la Comision Nacional;

111, Aprobar y expedir el reglamento de procedimientos para la atencion de las
quejas, observando las disposiciones juridicas aplicables a los mismos;

IV. Conocer de los asuntos que someta a su consideracion el Comisionado;,




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

V1. Analizar y, en su caso, aprobar el informe que ¢l Comisionado presentard
anualmente al Titular del Ejecutivo Federal,

VII. Evatuar periodicamente ¢! funcionamiento de la Comision Nacional y formular
las recomendaciones correspondientes al desempeiio y resultados que obtenga, ¥

VIil Las demas que le confieran otras disposiciones aplicables.
Art. 9°.- El Comisionado sera nombrado por el Presidente de la Repiblica.
Art. 10.- Para ser nombrado se requiere:

I. Ser ciudadanoe mexicano en pleno ejercicio de sus derechos politicos y civiles;

11, Tener cuando menos treinta y cinco afios cumnplidos el dia de !a designacion, y

1il. Haberse distinguido por su probidad, competencia y antecedentes profesionales
en el ejercicio de las actividades que s¢ vinculen 2 las atribuciones de ia Comision
Nacional,

Los subcomisionados deberan cumplir los requisitos establecidos en las fracciones
anteriores y tendran las funciones que les otorgue el Reglamento Interno.
Art. 1L.- Son facultades y obligaciones del Comisionado:

1. Ejercer la representacion de 1a Comision Nacional,

1l. Someter a consideracion del Consejo las designaciones de los Subcomisionados,
ast como nombrar y remover al demas personal de la Comision Nacional,

11l Conducir el funcionamiento del organo, vigilando el cumplimiento de sus

objetivos y programas,
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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 la Comisién
Nacional,

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

V1. Ejecutar los acuerdos emitidos por el Censejo;

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

VIII. Someter a la aprobacion del Consejo el Reglamento Interno, el reglamento de
procedimientos y demads disposiciones internas que regulen a la Comision 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 érgano;

X. Llevar a cabo los pr.ooedimientos de conciliacion 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 ¢l Consejo,

X1. Emitir los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos de la competencia de la
Comisién;

XII. Vigilar el cumplimiento de las rescluciones, asi como de los convenios que se
deriven de los procedimientos de conciliacion y arbitraje respectivos;

XIIL. Establecer los mecanismos de difusidon que permitan a los usuarios y
prestadores de servicios médicos y a fa sociedad en su conjunto, conocer sus derechos y

obligaciones en materia de salud asi como de las funciones de la Comisién Nacional, y
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XIV. Las demas que establezcan otras disposiciones aplicables.

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

Art, 13.- La formulacion de quejas asi como los procedimientos que se sigan ante la
Comision Nacional no afectaran el ejercicio de otros derechos o medios de defensa de los
que dispongan los usuarios o prestadores de servicios médicos conforme a la ley.

Art. 14,- La Comision Nacional remitira a la Comisién Nacional de Derechos Humanos la
documentacion y los informes que le solicite esta Gltima, a fin de que atienda las quejas de

su competencia.

3.2.3 Competencia. -

La competencia de la Comision es la de recibir quejas, investigar las presuntas
irtegularidades en la prestacion o negativa de prestacion de servicios médicos y emitir sus
opiniones, acuerdos y laudos, y asi contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los
usuarios de servicios médicos v los prestadores de dichos servicios.

Para tal efecto la Comisién brindard asesoria e informacion a los usuarios y
prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones; y requerird de ellos la
informacion y aquéllas pruebas que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como

practicar las diligencias que correspondan,
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También, interviene en amigable composicion para conciliar conflictos entre las
partes mencionadas; en caso necesario, fungird como arbitro y pronunciara laudos cuando
las partes se sometan expresamente al arbitraje. Intervendrd de oficio en cualquiera otra
cuestion que se considere de interés general en la esfera de su competencia. Por altimo,
orientard a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos
derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de tituio o cédula

profesional.

3.2.4 Procedimiento.

Segin ¢! Art. 8 del Reglamento de procedimientos para la atencién de quejas de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), las quejas deberan presentarse de

manera personal por €l quejoso ya sea en forma verbal o escrita debiendo contener:

1. Nombre, domicilio y, en su caso el nimero telefonico del quejoso y del prestador
del servicio médico contra el cual se inconforme;

II. Una breve descripcion de los hechos motivo de la queja;

. Nomero de afiliacion o registro del usuario, cuando la queja sea interpuesta en
contra de instituciones publicas;

IV.  Pretensiones que deduzca del prestador del servicio;

V. Si actiia a nombre de un tercero, la documentacion probatoria de su representacion,
sea en razon de parentesco o por otra causa, y

vI.  Firma o huella digital del quejoso.

La CONAMED debe hacer del conocimiento del prestador de servicio médico

dentro de un plazo de diez dias habiles a partir de su admision:

L El nombre def quejoso, y




Il Unresumen del motivo de la queja.

En la misma diligencia se requerira al prestador para que presente un informe en
relacion con €l servicio prestado.

A efecto de promover la avenencia de las partes CONAMED procedera en un
término que no exceda de quince dias hibiles a fijar el dia y hora para la audiencia de
conciliacion, notificindoselos por escrito, con un minimo de cinco dias anteriores a la
misma.

Al llevarse a cabo la etapa conciliatoria, el conciliador manifiesta a las partes sus
derechos, asi como un resumen sucinto de la queja y del informe presentado, sefialando los
elementos comunes vy los puntos de controversia, y los exhorta para que se conduzcan con
verdad y Heguen a un arreglo.

Si se realiza satisfactoriamente la instancia conciliatoria, se dejara constancia legal y
se procedera al archivo de las actuaciones como un asunto definitivamente concluido.

Agotada la fase conciliatoria, y de no lograrse e} arreglo de las partes, el conciliador
los exhorta a que designen como arbitro a la CONAMED para solucionar la controversia.
(por que los de CONAMED piden que se arreglen con $) Si las partes asi lo deciden, dentro
de los tres dias siguientes se tumaré el expediente a la Direccion General de Arbitraje para
1a continuacidn del procedimiento arbitral y, en un plazo no mayor de treinta dias se lleve a
efecto la audiencia para firmar el compromiso arbitral.

Ain y cuando las partes hayan firmado el compromiso arbitral CONAMED estara
facultada para intentar la avenencia de las partes en todo tiempo, antes de dictar el laudo
definitivo y, cualesquiera que fueren los términos del compromiso arbitral, se entendera

invariablemente que CONAMED siempre estara facultada para actuar a titulo de amigable
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componedor. Sin embargo, en la préctica se ha mal interpretado éste poncipio, debido a que
en el transcurso del procedimiento insistentemente se le presiona al prestador de servicio
para que pague al usuario cantidad alguna y éste se desista de su accién, lo que ha
provocado mucho desagrado por parte de los médicos, porque en lugar de hacer valer los
fundamentos cientificos de estos actos se le da una solucion con tintes politicos - sociales.
Entonces la CONAMED con fundamento en los Articulos 1,2,4 fracciones vy
Articulo 11 fracciones IX,X y XI, asi como el Articulo 13 de! Decreto de su creacion, hace
saber a las partes las reglas del procedimiento arbitral a que se sujetardn, como son;
PRIMERA. - El arbitraje que derive de este compromiso, se regira por las disposiciones del
decreto de creacion, se aplicara el capitulo de arbitraje del Cédigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal, con excepcion del Articulo 617, y procesalmente se
aplicaran las disposiciones contenidas en los Articulos del 957 al 961 y 968 del citado
codigo.
SEGUNDA - El escrito de queja del usuario y los informes del prestador de! servicio seran
tomados como demanda y contestacion respectivamente, sin perjuicio de que los amplien o
modifiquen.
TERCERA.- A partir de 1a firma de este documento la parte actora tendri un plazo de cit:nco
dias habiles para ampliar o modificar su escrito de demanda, det cual dard traslado al
demandado, para que dé contestacion al mismo en un plazo de cinco dias habiles.
Las pruebas documentales deberan acompafarlas o anunciarlas las partes en estos escritos.
Las prucbas fundamentales en este procedimiento seran las documentales y las periciales
.que las partes ofrezcan o que la CONAMED decida allegarse.
CUARTA.- Una vez contestada la ampliacion de fa demanda o transcurrido el plazo sin que

se haya hecho, se abrird el procedimiento a prueba por diez dias habiles. Todas las
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actuaciones que se hayan llevado a cabo en la etapa conciliatoria ante la CONAMED se
tomaran en cuenta como pruebas en el arbitraje.

El desahogo de las pruebas que asi lo requieran, se realizaran en una audiencia, la cual se
celebrara dentro de los quince dias habiles siguientes al periodo de ofrecimiento de pruebas.
QUINTA.- La CONAMED a solicitud de cualquiera de las partes o de oficio, obtendra a
través de la Direccion General de Arbitraje todos los elementos de juicio que considere
necesarios y podra decretar o ampliar cualquier diligencia probatoria que vaya dirigida al
mejor conocimiento de los hechos controvertidos.

SEXTA .- Se fija un término improrrogable de cinco dias habiles para que las partes aleguen
lo que a su derecho convenga, término que empezara a correr a partir de la conclusion del
desahogo de pruebas.

SEPTIMA - Las partes renuncian al recurso de apelacién en contra del laudo definitivo y a
cualquier otro recurso dentro del procedimiento, sin embargo, la CONAMED podra
regularizar el procedimiento cuando asi proceda.

OCTAVA.- La CONAMED brooederé a dictar el laudo que sea pertinente tomando en
cuenta las constancias de autos. Las parles autorizan expresamente a la CONAMED para
dictar el laudo en amigable composicion, es decir, en conciencia, a verdad sabida y buena
fe puardada. La CONAMED tendra un plazo para dictar el laudo de cuarenta dias hibiles, a
partir de que venza el término otorgado a las partes para alegatos y se cierre la instruccion
correspondiente.

El laudo que se dicte sera obligatorio y tendra fuerza de cosa juzgada y unicamente se
-ocupara de las cuestiones contenidas en el compromiso arbitral y en la demanda y en la

contestacion.
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NOVENA.- Aceptan las partes acatar todas las notificaciones que realice esta Comision
Nacional, aclarande que el término de dichas notificaciones empezara a contarse a partir de
su publicacion o en su caso, a partir del siguiente dia habil al de la notificacion personal,

DECIMA - Aceptan las partes que el laudo pronunciade por la CONAMED no admitira

recurso alguno.

Los laudos son emitidos por el Comisionado Nacional o por los Presidentes de las
Salas de Arbitraje en las que se desahogue el juicio arbitral.

Cabe resaltar que el Articulo 94 del Reglamento de procedimientos para ia atencion
de quejas de la CONAMED menciona que “ no se podra, bajo ningiin pretexto, aplazar,
dilatar ni negar la resolucion de las cuestiones que hayan sido fijadas en el compromiso

arbitral”

Sin embargo, nuevamente se observan irregularidades al no cumplir estas reglas que
ellos mismos han establecido, no respetando los términos mencionados en el presente
reglamento, teniendo asi, quejas que son resueltas en diez u once meses segin testimonios
de usuarios que han asistido a este lugar para la atencién de sus inconformidades y segiin
consta en expedientes que se tienen a la mano.

Esto ocasiona molestia y, en consecuencia dudas sobre la eficacia de acudir a esta
instancia a resolver sus pretensiones, agregando el hecho de que se encuentran entre gente
de la misma profesion de su demandado, lo que pudiera interpretarse que la balanza se
inclinara hacia ¢! lado del prestador de servicios médicos.

También, es importante mencionar ¢l hecho de que en e compromise arbitral, se

especifica por medio de clausula que se renuncia al derecho de impugnar por medio alguno
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la resofucion o laudo que la CONAMED emita, situacién que provoca nuevamente
incertidumbre sobre la imparcialidad del procedimiento.

Enla Seccion Tercera del Juicio Arbitral del Reglamento en cuestion se menciona
que “las pruebas aportadas, especialmente las periciales y la documentacion médica en que
conste la atencion brindada, serin valoradas bajo las reglas de la sana critica; hecho que se
cuestiona nuevamente, debido a que los peritajes u opiniones técnicas carecen en muchos
casos de la ética profesional que deberian tener, ya que se emiten opiniones ambiguas o
muy generales, sin resolver el fondo del asunto con 1a Ginica finalidad de que en ninguno de
los profesionistas o instituciones involucradas quede responsabilidad alguna, cuando en
muchos casos ésta si existe.

Todo lo anteriormente mencionado proveca que el usuario de los servicios médicos
se vea frustrado en su pretension de recibir solucion al problema que enfrenta, luego
entonces, acude a una instancia Penal o Civil en demanda de respuesta, prolongando asi el

periodo de molestia y angustia para ambas partes.
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CAPITULO 4. PROCESO PENAL.

Existen diversas definiciones que intentan aclarar lo que es el procedimiento penal
en México, una de ellas es la que da Juan José Gonzilez Bustamante; quien dice que “el
Procedimiento Penal es el conjunto de actividades y formas regidas por el Derecho Procesal
Penal, que se inician desde que la autoridad publica interviene al tener conocimiento de que
se ha cometido un delito y lo investiga, y se prolonga hasta el pronunciamiento de la
sentencia, donde se obtiene la cabal definicion de las relaciones de Derecho Penal”.

De dicha definicion se sostiene que en primer lugar se sefiala que el
procedimiento penal es conjunto de actividades; en segundo, que éstas se encuentran
regidas por el Derecho Procesal Penal, en tercer lugar, que ef procedimiento se inicia desde
que la autoridad pablica interviene al tener conocimiento de gue se ha cometido un delito y,
per ultimo, sefiala que concluye con la determinacion de las relaciones del Derecho Penal.

Asi, el estudio del procedimiento penal se inicia con las actividades
realizadas para aplicar a la postre la ley al caso concreto, o sea, cuando la autoridad
investigadora tiene conocimiento de un delito y va a determinar cuande cesan esas
actividades en virtud de que se aplico el Derecho al caso concreto.

El procedimiento penal mexicano se constituye de diversos periodos que a
través de su desenvolvimiento permiten un mejor estudio de! mismo, a saber:

a) Periodo de preparacion de la accién procesal

b) Periodo de preparacion del proceso.
c) Periodo del proceso.

La division presentada difiere en dos puntos de la que hacen los tratadistas
extranjeros y mexicanos e incluso la ley positiva mexicana. Estos dos puntos son los

siguientes:
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Primero: Los tratadistas y la ley misma estiman que en ¢l procedimiento
también debe ir involucrado el momento de ejecucién de la sentencia, o sea, €l de hacer
efectiva la ley declara aplicable al caso. Sin embargo, en México, estas actividades estan
entregadas a Poderes diferentes y no hay razdn para que el aplicar la ley y el ejecutarla,
sean vistos como actividades esencialmente analogas. Asi, lo relacionado con la aplicacién
de la ley se separa técnicamente (realizindolo otro Poder), de o determinado en la
sentencia,

Por otro iado. si el procedimiento penal tiene como finalidad la aplicacion de
ia ley, logico es que aquél termine con la sentencia y no abarque la ejecucion de 1a misma,
que se presenta después de la creacion de la norma individual. Por lo que, el procedimiento
debe recoger todo lo encaminado a la apticacion de la ley al caso concreto, incluso los actos
parajurisdiccionales (los del periodo de preparacion de la accién penal), que si bien son
realizados por 6rganos que no pertenecen al Poder Judicial, la intima conexion de ellos con
el quehacer jurisdiccional, permite que queden, por su esencia teleologica, dentro del
procedimiento.

En resumen, no se incluye la ejecucion de sentencia en el procedimiento,
porque, independientemente de los 6rganos que intervienen, si la finalidad que anima al
procedimiento penal, misma que le da su esencia, es 1a aplicacion de la ley material al caso
concreto, lo que se separa de dicha ﬁlnalidad no puede quedar en el ambito procesal.

Segundo: Los tratadistas mexicanos, incluso el Codigo Federal de
Procedimientos Penales, hacen una division de los periodos del procedimiento diversa a la
que se acaba de dar. Esta divisién la realizan tomando como pauta instituciones extranjeras
que no tienen acomodo en México y que, por ende, es imposible que aludan a periodos con

esencia y finalidad propios, fijados por los legisladores. Por ejemplo, al periodo que va del
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auto de radicacion al auto de formal prision o sujecidn a proceso, no le dan autonomia, a
pesar de su contenido y finalidad especifica que le separa propiamente del proceso.

Para comprender con mayor claridad la divisién de los periodos se debe de
pensar que el procedimiento penal mexicano tiene una estructura 1ogica basada en: Una vez
que se tiene conocimiento de un hecho que puede ser delictivo, lo primero que procede es
que la autoridad investigadora averigiie y reina los elementos que son necesarios para
poder acudir al 6rgano jurisdiccional en solicitud de aplicacion de la ley al asunto en
concreto. El 6rgano jurisdiccional a quien le han sido consignados los hechos, busca si en el
caso de su atencion, puede haber elementos que justifiquen el proceso, es decir, si puede
comprobarse la existencia de un delito y si hay datos que hagan posible la responsabilidad
de un sujeto. Sin estos elementos, el organo jurisdiccional no tiene por qué continuar
ocupandose del asunto, ya que no hay base para que realice actividades y sin dicha base
seria ocioso el desarrollo de sus funciones. Si el 6rgano jurisdiccional encuentra que hay
base para e} proceso, inicia éste y después de que las partes aportan los medios probatorios
que estimen pertinentes para la ilustracion del drgano jurisdiccional, y fijan su parecer
tomando en consideracion dichas pruebas, se aplica el derecho,

En el panéptico presentado, claramente se deslindan los tres momentos en
que se ha dividido el procedimiento: el primero, en que la autoridad investigadora reiine los
elementos necesarios para acudir al érgano jurisdiccional; el segundo, en el que la autoridad
judicial, antes de abrir un proceso, busca la base del mismo, mediante la comprobacidn del
cuerpo del delito y la posible responsabilidad y el tercero, en el que habiendo base para un
proceso, se abre éste y las partes aportan los medios probatorios fijando sus posiciones

tomando en consideracion esos medios probatorios y el juez resuelva.




El Codigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal, no hace una
division de los periodos del procedimiento, pero el examen global Tleva a la conclusion de
que en ¢l mismo se distinguen,

1° El periodo de diligencias de policia judicial que propiamente termina con
1a consignacion,

2° El periodo de instruccion, que principia cuando el detenido queda a
disposicion de la autoridad judicial y termina con la resolucion dictada en el plazo de
setenta y dos horas.

3° El pericdo de juicio, que va desde ¢! aute de formal prision o sujecion a
proceso, hasta que se dicte sentencia,

El Codigo Federal de Procedimientos Penales, en su Articulo 1° manifiesta:
“Ei presente Cadigo comprende los siguientes procedimientos: I. El de averiguacién previa
a la consignacion a los tribunales, que establece las diligencias legalmente necesarias para
que el Ministerio Pablico pueda resolver si ejercita o no la accion penal, II. El de
preinstruccion, en que se realizan las actuaciones para determinar los hechos materia del
proceso, la clasificacion de ésta conforme al tipo penal aplicable y la probable
responsabilidad del inculpado o bien, en su caso, 1a libertad de éste por falta de elementos
para procesar; HI. El de instrucci('m,-que abarca las diligencias practicadas ante y por los
tribunales con el fin de averiguar y probar la existencia del delito, las circunstancias en que
hubiese sido cometido y las peculiares del inculpado, asi como la responsabilidad o
irresponsabilidad de éste; IV, El de primera instancia, durante la cual el Ministerio Piblico
precisa su pretension y el procesado su defensa ante ] tribunal, y éste valora las pruebas y
pronuncia sentencia definitiva; V. El de segunda instancia ante el tribunal de apelacion, en

que se efecttan las diligencias y actos tendientes a resolver los recursos; VI. El de




99

ejecucion, que comprende desde el momento en que cause ejecutoria la sentencia de los
tribunales hasta Ja extincion de las sanciones aplicadas; VIL. Los relativos a inimputables, a
menores y a quienes tienen el habito o la necesidad de consumir estupefacientes o

psicotropicos”.

4.1 Denuncia de hechos.

Como ya se ha dicho, ¢l periedo de preparacion de la accién penal, principia
en el momento en que la autoridad investigadora tiene conocimiento de la comision de un
hecho delictuoso, o que aparentemente reviste tal caracteristica y termina con la
consignacion. La finalidad de dicho periodo es aclarar la existencia o no de un delito v, si
es ¢l caso, notificar al drgano judicial del hecho delictuoso.

La autoridad facuhada para conocer sobre la comision de un hecho
delictuose es el Ministerio Publico, a través de la denuncia o de la querella.

La denuncia juridico- procesal, es la relacion de actos delictuosos hecha ante
la autoridad investigadora (Ministerio Piiblico), por lo que la relacion de actos delictuosos
hecha ante cualquier autoridad que no sea la investigadora, constituird una denuncia sin
caracter procesal.

En este momento inicia la participacion del paciente o el familiar afectado
por la mala o supuesta mala atencion médica; esto es, cuando se dirige a las diferentes
instancias a inconformarse, instancias que ya se han estudiado y como se observé, en la
mayoria de los casos no obtiene el resultado esperado; lo que da pauta a presentar su

denuncia en una agencia del Ministerio Publico.
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Estas pueden ser tan variadas como las mismas especialidades médicas y, tan apegadas a la

realidad como distantes, exageradas y fantasiosas. Aqui se conjugan multitud de emociones

y sentimientos, debido a la perdida o al daiio recibido; por lo que se vuelve en algunos

casos apasionante. También , se presentan agentes externos a motivar la denuncia come lo

son los propios familiares, servidores piblicos, politicos oportunistas, medios de
informacion amarillistas, que sin importarles en lo mas minimo las personas andan en busca
de una buena noticia que vender explotando el morbo de la gente, abogados faltos de ética
que, prometiendo al paciente obtener una buena cantidad de dinero como indemnizacion,

presentan sus escritos y argumentos de manera tal que los calificativos de “maquiavélico™ y

“novelesco” no encuentran cabida en la escena; pero lo Gltimo y mas desconcertante es ver

de tras de todo esto a mismos médicos especialistas 0 no, que andan tras la caza de sus

propios colegas y, todo por envidias prefesionales. Asi vemos, que en medio de tantas
voces, el paciente o su familiar se ven motivados a presentar su denuncia; ejemplos llanos
de los cuales son los siguientes:

i. Me dijeron que mi dilatacion no era la indicada, que fuera a caminar y tuve a mi hijo en
mi casa.

2. Mi papa entrd caminando y ya no salié; murié por culpa de los médicos que lo dejaron
solo en la sala de urgencias.

3. Le aplicaron un medicamento para que se muriera porque ya no le querian tener en el
hospital, porque les estaba costando muche y querian la cama para otro paciente que
tuviera mas posibilidad de recuperarse.

4. Llegamos al hospital privado y no lo quisieron atender porque vieron que no ibamos a

poder pagar.
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5. Nos dijeron que la pielografia era un estudic muy sencillo e inmediatamente nos
informaron que mi hermano estaba muy grave y que debian trasladarlo de urgencia a un

hospital mas grande; estuvo en terapia intensiva durante quince dias hasta que murio.

En resumen, la denuncia es la forma en que se hace del conocimiento al organo
investigador (Ministerio Piblico), de un acto presuntamente delictivo. Con este
conocimiento, el Ministerio Publico debe practicar todas las averiguaciones necesarias (las
fijadas en la ley y las que la propia averiguacion solicita), para convencerse de la existencia
de un “delito real”, y la responsabilidad de un sujeto, con lo que estd preparado el gjercicio
de la accion penal: el Ministerio Publico ya tiene en sus manos todo o necesario para poder
excitar a! 6rgano jurisdiccional para que aplique la ley al caso concrelo; accion con la que
se extingue ¢l periodo de preparacion de la accién procesal. El dato limite es la

consignacion, con 1a cual termina el periodo de preparacion de fa accidn.

4.2 Averiguacion previa.

En términos generales, los efectos de la denuncia, son: obligar al organo
investigador a que inicie su labor investigadora, también llamada averiguacion previa.
Labor regida por la ley y en la que se presentan tres acciones a seguir:

a) Practica de investigaciones fijadas en la ley para todos los delitos en
general;

b) Practica de investigaciones que fijalaley,y

¢) Prictica de investigaciones que la misma averiguacion exige y que no

estan precisadas en la ley.
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En sintesis Ias investigaciones seitaladas en la ley son:

1.

Recoger los vestigios o pruebas de la perpetracion del delito.
Describir detalladamente ¢l estado y las circunstancias conexas
de las personas o cosas que se encuentren relacionadas con el
delito.

Nombrar peritos en los casos que sea necesario.

Reconocer ¢l lugar donde se cometio el delito y hacer la
descripcion del mismo.

Recoger las armas, instrumentos u cbjetos que pudieren tener
relacion con el delito.

Cuando fuere necesario nombrar peritos para apreciar mejor la
refacion de ios lugares, armas, instrumentos u objetos, con el
delito.

Cuando fuere conveniente para la averiguacion, levantar plano
de! lugar del delito y tomar fotografias del mismo.

Cuando no gueden huellas o vestigios del delito, debera hacerse
constar, oyendo el juicio de peritos.

Si se tratare de delito que fuere de los que por su propia
naturalez.a. no dejan huellas de su comision, se deberan tomar las
declaraciones de testigos por medio de las cuales se acredita la

perpetracitn del evento delictivo.

10. Practicar las diligencias especiales que requiera un delito en

particular,
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Asi la actividad investigadora, con la cual se llena el periodo de preparacion
de la accion procesal, forma parte, de la funcion persecutoria encargada al Ministerio
Publico, quien puede ser asistido por la Policia Judicial.

El punto referente a los perilos se convierte en un parte aguas en esta
investigacion, debido a que por ser un acto médico difiere en gran manera de la comision
de un delito, aunque se tipifica como tal. En este punto se debe realizar un peritaje o
dictamen especializado por parte de un perito calificado y certificado en la especialidad de
que se trate. Existe un convenio firmado por la Procuraduria General de la Republica, la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal y la Secretaria de Salud, que dice:

“En toda denuncia de los hechos relacionados con el ejercicio de las
profesiones, actividades técnicas o especialidades en matenia de salud que puedan constituir
delitos penales, la averiguacion previa contendra una opinion de la Secretaria de Salud, la
cual determinara la Institucion pablica, privada o social que 1a emita”.

Esto a dado paso a que las Academias de Medicina, los Consejos de
Especialidad, los Colegios Médicos y Médicos Especialistas se certifiquen como penitos y,
participen en este tipo de investigaciones. Esto constituye una seguridad y parcialidad en
dicha investigacién, porque alguien que ejerce la misma especialidad diariamente tiene mas
conocimientos y experiencia, a fin de dar un dictamen mas acertado.

También se solicita la participacion de la Comisidon Nacional de Arbitraje
Médico en la emision de estos peritajes; sin embargo, como ya se ha mencionado, los
peritajes que aqui se realizan son inconsistentes y facilmente debatibles.

Finalmente el peritaje es factor fundamental para el Ministerio Publico, a fin

de determinar si existtn o no elementos suficientes para suponer la probable
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responsabilidad del médico y, asi darle paso a la consignacion o en su €aso no realizarla por

falta de elementos y, dictar el auto correspondiente.

El primer periodo coincide en todas sus partes con el que se denomind
anteriormente “preparacion de la accion procesal penal”, y en &l se afirma que el contenido
comprende un conjunto de actividades “para que el Ministerio Publico pueda resolver si
ejercita o no la accion penal”.

La etapa comprendida en el inciso LI es corolario de} primero y logicamente
queda inmerso en el primer periodo pues si se investiga es para resolver.

El que se ha llamado periodo de “preparacion de la accion procesal”,
propiamente esta comprendido en el inciso Iil denominandole impropiamente instruccidn,
como se aclarara posteriormente.

Por ttimo, lo que se ha titulado proceso, comprende parte del inciso Il y en
su (otalidad el 1V.

Asi, se puede decir que los fines inmediatos del procedimiento penal se
pueden resumir en una sola frase: crear la norma juridica individual cifiéndose a reglas
especiales. Ademas se encuentran ciertos medios para alcanzar esos fines y que no son
otros que la investigacion, reunion o comprobacion de los datos cuya existencia es
indispensable acreditar para aplicar 1.as consecuencias que ia ley prevé.

De las investigaciones practicadas por el Ministerio Publico se puede llegar a

cualquiera de las siguientes situaciones:




Resultado de la
Investigacion de la
Policia Judicial
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. No hay elementos para Er;iﬁm de nuevas diligencias.
ejercitar la accidn penal ArchE::

. No hay elementos que

Comgprueban la comision de

un delito que merece pena Se solicita orden de aprehensidn
corporal y la responsabilidad

de un sujeto que no se encuentre

detenido.

. Hay elementos que comprueban

la comision de delito que no Se ejercita In accién peral para los

efectos de que si ¢ juez estima

merece pena corporal y I? cotnprobados los elementos que dan
responsabilidad de un sujeto base al proceso, se sujete al inculpado
que no estd detenido. a éste (sin prision preventiva)

. Hay elementos que comprueban o ) _
la comision de delito que merece Se cjercita la accién penal para que si

pena corporal y la responsabilidad m:ﬂmmcha lo?n;l;;n:;t:s(gouen
de un sujeto que se encuentre y

: prision preventiva)
detenido.




El Ministerio Piblico
con las diligencias
practicadas estima no
estar comprobada la
existencia de un delito
o la responsabilidad
de un sujeto

4.3 Primera

Faltan
diligencias
por
practicar

Se agotd la

prictica de
diligencias

instancia.

Por
situacién
dc hecho

Por dificultad
material

—_—

\
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Las practica el

Ministerio Piblico
EnclDF,
Las practica el juez a

solicitud del
Ministerio Pablico

En materia Federal las practica el
Ministeric Pablico

Salvable. Resolucién de reserva.

Insalvable (en materia Federal),
ejercicio de accion penal (archivo)

no

Resolucién de archivo

Primer periodo. De preparacion de la accion procesal penal. Este primer

periodo se inicia con la averiguacion previa y termina con la consignacion. En otros

términos: principia con el acto en el que la autoridad investigadora tiene conocimiento de

un hecho estimado como delictuoso, mediante la denuncia, y termina con ¢l acto en que el
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Ministerio Publico solicita la intervencion del drgano encargado de aplicar 1a ley. El fin de
este periocfo reside en la reunion de los datos que son necesarios para que el Ministerio
Publico pueda excitar al érgano jurisdiccional a que curnpla con su funcién. El contenido
de la preparacién de la accion procesal, es llenado por un conjunto de actividades realizadas
por y ante un Organo especial que es el Ministerio Piblico v la Policia Judicial y
debidamente reglamentadas en capitulo propio.

Segundo periodo. De preparacién del proceso. Este periodo principia con el
auto de radicacion y termina con el auto de formal prision. Se inicia con la primera
actividad que ejecuta el organo jurisdiccional una vez que tiene conocimiento de la
consignacién y termina con la resolucion que sirve de base al proceso. La finalidad
perseguida en este periodo es reunir los datos que van a servir de base al proceso, o sea,
comprobar la comision de un delito y la posible responsabilidad de un delincuente. Sin la
comprobacién de la comisidn de un delito seria imitil seguir un proceso y sin acreditar,
cuande menos, datos de los que se puede inferir la responsabilidad de un sujeto, seria
también ineficaz la iniciacion del proceso. Para que se siga un proceso el legislador exige se
tenga base para ello y la finalidad del pericdo en estudio, es precisamente construir esa
base. El contenido de este periodo esta integrado por un conjunto de actividades legalmente
reguladas y dirigidas por el 6rgano jurisdiccional.

Tercer periodo. El proceso. Los autores lo dividen en las siguientes partes,
instruccion, discusion, falio y cumplimiento de lo juzgado. Se puede manifestar, que el
cumplimiento de lo juzgado queda fuera, tanto del proceso, como del procedimiento, por lo
‘que no se tratar.

Dando una division general de las tres partes en que se divide el proceso, se

tiene: la instruccion, es la aportacion de los elementos para poder decir el Derecho; 1a
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discusion, es la apreciacion hecha por las partes, de esos elementos, y el fallo, la concrecion
de a norma abstracta hecha por el érgano jurisdiccional.

Es valida, én términos generales, la division hecha por los tratadistas, pero
para efectos didacticos es preferible hacer otra division en los términos siguientes: L
Instruccién; 11, Periodo preparatorio del juicio; 111, Discusién o audiencia; y IV. Failo,
juicio o sentencia. Glosado por separado cada uno de los periodos que comprende el
proceso y siguiendo la pauta establecida para los otros, se tiene:

1. La instruccién principia con el auto de formal prision o sujecion a proceso
y termina con el auto que declara cerrada la instruccion. El fin que se persigue con la
instruccion es “averiguar y probar la existencia del delito, las circunstancias en que hubiere
sido cometido y las peculiaridades del inculpado asi como la responsabilidad o
irresponsabilidad penal de éste”.

En otras palabras, se aportan al juez los medios para que pueda cumplir su
cometido, 0 mejor dicho, darle a conocer lo necesario para que posteriormente le sea
factible realizar la obligacion que tiene de dictar sentencia. Con acierto los tratadistas
sefialan 1a instruccion como el periodo en que aportan los datos que el juez necesita conocer
para llevar a cabo el acto de voluntad mediante el cual decide.

E! contenido de este periodo es un conjunto de actividades realizadas por o
ante los tribunales; es la aportacion de las pruebas que van a servir para la decision.

Al periodo instructorio lo divide el llamade auto que declara “agotada la
averiguacion”, y se dicta cuando el juez estimando que ya no hay diligencias por practicar,
hace un llamado a las partes pera que promuevan las pruecbas que estimen se deben
desahogar. Asi, ¢l auto que declara agotada la averiguacion no cierra la instruccién, pues

todavia viene la altima etapa en lo que las partes ofrecen pruebas que puedan desahogarse
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en el término de quince dias. En materia del Orden Comiln, no registra el Codigo cl auto
que declara agotada la averiguacion.

11. El periodo preparatorio a juicio, principia con el auto que declara cerrada
la instruccion y termina con la citacion para audiencia. Este periodo tiene como finalidad el
que las partes precisen su posicién, basandose en los datos reunidos durante la instruccion,
es decir, el Ministerio Piblico precise su acusacion y el procesado su defensa, El contenido
de este periodo se encuentra en la formulacién de las llamadas “conclusiones™; los esctitos
en que cada una de las partes determina su postura.

111 El periodo de audiencia abarca, como su nombre lo indica, la audiencia.
Tiene como finalidad que las partes rindan las pruebas permitidas por la ley y se hagan oir
del organo jurisdiccional, respecto de la situacion que han sostenide en el periodo
preparatorio a juicio. El contenido de este periodo es un conjunto de actividade; realizadas
por las partes ante y bajo ta direccion del drgano jurisdiccional.

IV. Por dltimo, ! fallo abarca desde el momento en que se declara “visto” el
proceso, hasta que se pronuncia sentencia. Su finalidad es la que el organo jurisdiccional
declare el Derecho en el caso concreto, valorando las pruebas que existen. Su contenido es
la llamada sentencia, o sea, segun el lenguaje de Kelsen, la creacion de la norma individual.

La division presentéda de los periodos del procese a que se ha aludido en
renglones anteriores, es propiamente para el procedimiento ordinario registrado tanto en el
Codige Federal como en el det Distrito Federal, y recogido por los Codigos de
Procedimientos Penales de algunas Entidades Federativas.

Todo lo anterior se puede enmarcar con un cuadro sindptico, a saber:
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eriode de preparaciénde Ia | De la denuncia o querella
accidn procesal penal, . .
hasta la consignacidn,

Periodo de preparacién del Del auto de radicacién, al auto de formal prisién, sujecidm

Proceso. 2 proceso, o libertad por falta de méritos con las rescrvas
de ley
[ Del auto de formal prisid jeci6
. el auto de fo prisién 0 sujecién a proceso
I In on. al auto que declarada cerrada la instruccién.
Procedimicnto 1. Period
- Petl to?io Del auto que declarada cerrada la instruccion, al
gel Juicio auto que cita para audiencia.

Periodo del proccso.<

o audiencia de “vista”

V. Fallo, juicio

Desde que se declam visto el proceso, hasia la
L o sentencia

sentencia.

IiI. Discusion { Del auto que cita para audiencia a la audiencia

4 4Segunda instancia.

La segunda instancia o también llamada apelacion, se inicia a peticion de parte
mediante un escrito llamado “apelacién”, el cual tiene como fin que un organo judicial
superior al que dictd la sentencia o fallo con el que se concluyo la primera instancia cambie
parcial o totalmente dicha resolucion, por considerar que no ha sido emitida correctamente.

La presentacion del recurso de apelacion lo puede hacer el inculpado y/o su

defensor, el Ministerio Piiblico. Para l0s casos en que exista una sentencia condenatoria y la
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posibilidad de una reparacion del dafio causado por el condenado la apelacién puede ser
presentada por la victima del delito en forma coadyuvante con el Ministerio Publico, pero
sinir mas alla de la solicitud de la reparacion del daiio.

Dicho recurso procesal, se admite en efecto devolutivo o en ambos efectos,
dependiendo del caso concreto de que se trate. Asi, se tiene la intervencion de dos
auteridades distintas: ta de primera instancia (también llamada a quo o juez de primera
instancia), quien ha dictado la sentencia que se impugna y ademis, recibe la presentacion
del recurso en comento; la autoridad de segunda instancia, ad quem o magistrados, se
encargara de la tramitacién de la apelacion, finalizando con una sentencia revocatoria,
confirmatoria 0 modificatoria de ta resolucion definitiva dictada en primera instancia.

Una vez presentado el recurso de apelacion el a quo procede a admitirlo,
tomando en consideracion los siguientes aspectos:

1. Que se haya interpuesto dentro del térmuino previsto por Ja ley.

2. Que quien lo haya interpuesto esté autorizado por la ley para hacerlo.

3. Que la resolucion impugnada se encuentre en los supuestos marcados por fa

ley para utilizar este recurso,

Una vez admitido el recurso el a quo envia copias de todo lo actuado durante el
procedimiento de primera instancia (lestimonio de apelacion) al ad quem. Al recibir el
testimonio de apelacién €l ad quem radicara el asunto y fijara fecha y hora para realizar la
audiencia de vista, dentro de los 25 dias siguientes. A partir de notificada la radicacion del
recurso se cuentan con tres dias para impugnar dicko recurso, y para el case de que se
admita dicha impugnacion el ad quem debera resolverla dentro de los tres dias siguientes.
También, a partir de la citada notificacion el sentenciado o su defensa, cuentan con tres dias

para ofrecer pruebas distintas a las que offecid y desahogo en primera instancia. El derecho
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de presentar pruebas es exclusivo del sentenciado y su defensa, es decir, el Ministerio
Piblico ro puede pretender ofrecer mas pruebas de las que oftecid en primera instancia.

Después de que se hayan desahogado todas las pruebas presentadas y llegada la
fecha para la audiencia de vista el ad quem recibira los agravios del impugnante, mismos
que pueden ser presentados desde la interposicidn del recurso o en el transcurso de toda la
instancia hasta antes de esta audiencia.

Terminados todos los periodos comprendidos en este procedimiento de
segunda instancia el organo colegiado debera dictar la resolucién que modifique, revoque o

confirme, total o parcialmente, la sentencia emitida por el juez de primera instancia.

4.5 Juicio de amparo.

El juicio de amparo es un medio de control de la constitucionalidad y la
legatidad que se ejerce por un gobernado por la via de accidn ante fos tribunales federales
en los casos a que hace referencia el Arsticulo 103 Constitucional, con el objeto de que la
Justicia de la Union ampare y proteja al gobernado en la garantia individual que se le viola,

Este medio de defensa puede ser utilizado en forma preventiva, es decir, “antes
de...”, que e} sujete que pudiese ver afectado alguno de sus derechos constitucionales; o,
también, de manera restitutiva, “después de...”, para el caso de que sus derechos ya
hubiesen sido violentados por alguna autoridad y requiera le sean restituidos.

Para el tema de este trabajo y dado el désarrollo del mismo, solo se revisara la

restitucién que se puede fograr a través del juicio de amparo.
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El juicio de amparo se inicia después de haber agotade todas las instancias
anteriores mediante las cuales se procurd la correcta aplicacion de la ley y no se obtuvo tal
resultado, por o que es necesario buscar la proteccién de los tribunates y leyes federales.

Es requisito indispensable que la parte agraviada o quejoso, presente por escrito
su solicitud de amparo mediante la llamada “demanda de amparo™, para que los tribunales
federales puedan iniciar con el juicio_constitucionaL La demanda de amparo contra una
sentencia definitiva, debera presentarse por conducto de la autoridad responsable que la
emitié. Esta tendra la obligacion de hacer constar al pie del escrito de la misma, la fecha en
que fue notificada al quejoso la resolucion reclamada y Ja de presentacion del escrito, asi
como los dias inhabiles que mediaron entre ambas fechas. La demanda debera contener:

1.- El nombre y domicilio del quejoso y de quien promueva en su norqbre;

1L - El nombre y domicilio del tercero perjudicado; )

I11.- La autoridad o autoridades responsables;

1V .- La sentencia definitiva que hubiere puesto fin al juicio, constitutivo del
acto 0 de los actos reclamados; y si se reclamaren violaciones a las leyes del procedimiento,
se precisara cudl es la parte de este en la que se cometio la violacion y el motivo por el cual
se dejo sin defensa al agraviado.

V- La fecha en que se haya notificado la sentencia definitiva, laudo o
resolucion que hubiere puesto fin al juicio, o la fecha en que haya tenido conocimiento el
quejoso de la resolucion recurrida;

V1.- Los preceptos constitucionales cuya violacion se reclame y el conceplo o
conceptos de la misma violacién;

VIL- La ley que en concepto del quejoso se haya aplicado inexactamente o la

gue dejo de aplicarse, cuando las violaciones reclamadas se hagan consistir en inexacta
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aplicacion de las leyes de fondo. Lo mismo se observara cuando la sentencia se funde en
los principios generates de derecho.

Cuando se trate de inexacta aplicacion de wvarias leyes de fondo, debera
cumplirse con esta prescripcién en péarrafos separados y numerados.

Ademas, con la demanda de amparo deberd exhibirse una copia para el
expediente de la autoridad responsable y una para cada una de las partes en el juicio
constitucional; copias que la autoridad responsable entregara a aquellas, emplazandolas
para que, dentro de un término maximo de diez dias, comparezcan ante el drgano judicial
competente {Tribunal Colegiado de Circuito o Suprema Corte de Justicia) a defender sus
derechos.

Cuando se trate de sentencias definitivas dictadas en juicios del orden penal, al
proveer la autoridad responsable, conforme a los parrafos primero y segundo del Articulo
168 de esta ley, mandara suspender de plane la ejecucion de la sentencia reclamada. Para el
caso de que la sentencia reclamada imponga pena privativa de la libertad, la suspension de
la misma surtira el efecto de que el quejoso quede a disposicion del tribunal colegiado de
circuito competente, por mediacion de la autoridad que haya suspendido su ejecucion, la
cual podra ponerlo en tibertad caucional si procediere.

En el caso de que existiese un tercero perjudicado, y ademas el agente del
Ministerio Piblico que hayan intervenido en el proceso en asuntos del orden penal, podran
presentar sus alegaciones por escrito directamente ante el tribunal colegiado de circuito,
dentro del término de diez dias contados desde el dia siguiente al del emplazamiento a que
se hizo referencia anteriormente.

Para la resolucion de los asuntos en materia de amparo directo, los tribunates

colegiados de circuito observaran las siguientes reglas:
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L.- El presidente turnara el expediente dentro del témino de cinco dias al
magistrado relator que corresponda, a efecto de que formule por escrito, el proyecto de
resolucion redactado en forma de sentencia, y

I1.- El auto por virtud de el cual se turne el expediente al magistrado relator
tendra efectos de citacion para sentencia, la que se pronunciara, sin discusién piblica,
dentro de los quince dias siguientes, por unanimidad o mayoria de votos.

Toda ejecutoria que pronuncien las salas debera ser firmada por el ministro
presidente y por el ponente, con el secretario que dara fe, dentro de los cinco dias siguientes
a la aprobacién del proyecto comespondiente, siempre que se hubiese aprobado sin
adiciones, ni reformas.

Si no fuere aprobado el proyecto, pero el ministro ponente aceptare las
adiciones o reformas propuestas en la sesion, procedera a redactar la sentencia con base en
los términos de la discusién, En este caso, asi como cuando deba designarse a un ministro
de 1a mayoria para que redacte la sentencia de acuerdo con el sentido de la votacion y con
base en los hechos probados y los fundamentos legales que se hayan tomado en
consideracion, la ejecutoria deberd ser firmada por todos los ministros que hubicsen estado

presentes en ia votacion, dentro del término de quince dias.

Al observar el proceso i)enal , ¢l médico alude a su caracteristica humanitaria
haciendo principal mencidn a que toda su preparacion ha sido encaminada a restituir la
salud o preservar 1a vida de cada ser humanc que se acerque 2 €l a solicitar auxilio para
luchar en contra de su padecimiento. Que en ningin momento busca el perjuicio para su
paciente; que cada oportunided que tiene asiste a Cursos y Congresos para mejorar su

conocimiento, experiencia y calidad al momento de prestar servicio y, s& pregunta ; Por

-




e

qué yo? ;, Por qué se me trata como a un delincuente? Y, dice “la Medicina no es exacta”

“no soy Dios” * yo no decido quién vive y quién no” ; Por qué he de pagar dinero por

realizar mi mejor esfuerzo?
Por su parte el paciente dice ; Y ahora que voy a hacer? ; Quién va a pagar por

esto que me pasd? ;, Quién va a sostener a mi familia? ;Qué voy a hacer, ahora que ya no

puedo trabajar?

En todos estos casos, cabe hacer mencién importante de dos situaciones;

1. Se hace necesario que todos los prestadores de servicios médicos cuenten con un
Seguro de Responsabilidad Profesional, para poder enfrentar demandas, quejas o
denuncias penales por parte dei paciente. Esto debido a que si encuentra ante fa
situacion de tener que indemnizar conforme a lo establecido por la tegislacion vigente,
la que establece que ha de hacerse de acuerdo a Ias disposiciones relativas de la Ley
Federal del Trabajo, y

2. lgualmente necesario es, contar con un fideicomiso o fondo gubernamental a favor de
los pacientes, para estar en posicion de responder en los casos en donde no se encuentra
responsable al prestador de servicios médicos, pero en donde también se pueda

indemnizar al paciente y no quede desprotegido.

4.6. Casos pricticos.

4.6.1 Queja y denuncia por pérdida de la matriz.

El veinticuatro de julio de mil novecientos noventa y seis, los seflores Elias Espejo

Gonzalez y Araceli Valdez Maisson, esta (ltima por su propio derecho, presentaron queja
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en contra del Dr. Sergio Solérzano Covarrubias y otros, solicitando a la Comisién Nacional

de Arbitraje Médico, se investigue a fondo los hechos, se castigue a quien o a quienes

resulten responsables y se determine el daflo a reparar, manifestando, entre otros hechos,
los siguientes:

1. Que la Sra. Araceli Valdez Maisson, a raiz de su embarazo, acudi® a atencién médica
particular con el Dr. Sergio Sclorzano Cobarrubias; que conforme avanzé su embarazo
el Dr. Soldrzano, la Sra. Valdez y su esposo el Sr. Elias Espejo, acordaron que se
realizara el parto en el Hospite] Médica Prado, determinindose que el pago de los
servicios profesionales serfa de $12,000.00 (doce mil pesos 00/100 M.N.)

2. Que el dia seis de mayo de mil novecientos noventa y seis, se le practicd operacion
cesarea a la Sra. Valdez, en el Hospital Médica Prado, obteniendo ella un producto
(nico vivo de sexo masculino, con peso de 3250 gramos, talla 54 centimetros, apgar 8-
9, a Ias—l‘J:OO Hrs., segiin constancia de nacimiento, que el dia 8 de mayo de 1996, se
dio de alta a la Sra. Valdez.

3. Que el dia 15 de mayo del citado afio, la Sra. Valdez, presentd dolores fuertes tanto en
¢l vientre como de cabeza y escalofrios por lo que se le llamé al Dr. Solérzano, quien le
recetd ampicilina de 250 mg., pero tales dolencias continuaron tres dias después, por lo
que se le llamd nuevamente al Dr. Scldrzano; que el 31 de mayo del mismo afio, se le
presenté ala Sra. Valdez una hemorragia abundante, por lo que se le liamd nuevamente
al Dr. Solorzano, quien le indicd tomara medicamento, pero dada la abundancia det
sangrado vy el dolor que manifestaba, en calidad de urgencia se le trasladé al Hospital
General de Zona No. 53 del IMSS, en los Reyes La Paz, Estado de México.

4, Que el 1 de junio de 1996, en el Hospital del IMSS, le practicaron un legrado a la Sra,

Valdez, por presentar restos de placenta y que le extirparon la matriz y el ovarip
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derecho, siendo informada de esto por el Dr. Pedro Valencia, quien realizd la
intervencion en comento; y que por lo tanto no podria volver a tener hijos.

3. Que el dia 7 de junio del mismo afio, fue dada de alta con la nota médica de “Rotura de
puntos por infeccidn, extirpacién de matriz y ovario derecho”.

6. Que por lo antenior el Sr. Espejo Gonzétez, esposo de la Sra. Valdez, acudio anic el Dr.
Solérzane, solicitandole una explicacion de lo ocurrido, obteniendo una explicacion en
términos médicos y la manifestacién del Dr. Soldrzano de no tener minguna
responsabilidad y haber actuado profesionalmente; y que posteriormente el Dr.
Solérzano, le llamd a su domicilio diciéndole que no sabia a que obedecia tal
complicacion, ofreciendo reintegrarle la cantidad que le habian pagado. Agregando los
quejosos que existe temor de que el Dr. Solérzano en su cardcter de Director de una
Clinica del IMSS, haya podido con influencias cambiar o modificar el contenido del
expediente clinico de la Sra. Valdez.

El dia 24 de julio de 1996 la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, admitio la queja

y mediante oficio del 26 del mismo mes y afio, cormié traslado al Dr. Sergio Sol6rzano,

requiriéndole un informe relacionado con la queja, asi como el expediente clinico

respectivo v, citandolo a una audiencia de conciliacion prevista para el 6 de agosto de 1996
En la audiencia de conciliacién se acreditan las partes y, se procede a escucharles;

ratificando la actora en todas y cada unaz de sus partes su queja presentada ante esta

Comision, agregando que es su pretension ser indemnizada econdmicamente con

$120,000,00 (ciento veinte mil pesos 00/100 M.N.) por concepto de reparacion del daito

cansado.
El Dr. Sergio Solérzano, mediante escrito presentado a la Comisidn, procedit a

responder la queja, en los términos siguientes;
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1. Que efectivamente la Sra. Araceli Valdez, acudio a su consultorio en el mes de
noviembre de 1995, para el diagnostico de embarazo, siendo portadora de
dispositivo intrauterino el cual se retiré el mismo dia, volviendo a acudir a control
prenatal hasta el ¢ y 23 de abril de 1996, en la Oltima fecha cursaba con un
embarazo de 37 semanas de gestacidn con cesirea previa y periodo intergenésico
corto, por lo que se le sugirio tratamiento quirirgico (cesdrea), haciéndole un
presupuesto de paquete de $6,000.00 (seis mil pesos 007100 M.N.); que el 4 de
mayo de 1996, fue la ultima consulta prenatal en la que se acordd operar a la
paciente de cesarea y ella solicitd oclusion tubaria bilateral por tener fa experiencia
de que el dispositivo intrauterino le habia fallado provocandole éste ltimo
embarazo; que la Sra. Valdez y su esposo aceptaron que la atencion se llevara en el
Sanatorio “Médica Prado”, y que el pago del paquete de los honorarios y Hospital
seria la cantidad de $6,000.00 (seis mil pesos 00/100 M.N.), de los cuales Ibs
quejosos solo cubrieron un monto de $1,200.00 (mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
que cormresponde al gasto del Sanatorio.

2. Que efectivamente ¢l dia 6 de mayo de 1996, se efectud la operacion ala Sra.
Valdez, extrayéndose producto nico vivo del sexo masculino, procediéndose a
realizar salpingoclasia bilateral, concluyendo sin ningun incidente ni accidente,
siendo dada de alta la Sra. Valdez, por mejoria el dia 8 de mayo de 1996, con
indicaciones de urgencia, asi como receta por antibidticos y analgésicos, con cita
para el dia 14 de mayo, a la consuita para revision postoperatoria y retiro de puntos,
acudiendo la paciente ese dia.

3. Que es falso, que ¢l dia 15 de mayo, se le haya llamado, ya que ¢l dia anterior le

habia indicado a la paciente continuar con el tratamiento a base de antibibticos por
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tres dias mas, asi como acudir en caso de presentar alguna alteracion, aclarando que
si la paciente se encontraba en mal estado y con complicaciones, debio haber
acudido personaimente a revision a su consultorio o en su defecto con algin otro
médico privade o alguna institucién del Sector Salud en el lapso del dieciocho al
treinta y unc de mayo.

Que el 31 de mayo recibié una llamada telefonica del Sr. Elias Espejo, notificandole
que su esposa habia presentado sangrado transvaginal, por lo que te sugirio que
acudiera al sanatorio particular para revision integral de la paciente y le otorgaran el
tratamiento que fuera necesario.

Que la paciente presentd como complicacion transoperatoria Hipotonia Uterina por
lo que fue necesario realizar una revision exhaustiva de la cavidad uterina a cielo
abierto, asi como masaje direcio y aplicacién de oxitocicos; agregando no estar en
posibilidad de emitir un juicio de los estudios realizados en el Hospitat del IMéS
por desconocer los resultados de los mismos, asi como del estado, evolucién,
tratamiento y complicaciones que la paciente presentd en dicho nosocomio.

Que desconoce las causas y motivos por las que a la Sra. Valdez se le efectud la
Histerectomia y, en lo que se refiere a la imposibilidad de la Sra. Valdez de tener
hijos, aclaro que la paciente desde el 4 de mayo de 1996 solicitd voluntariamente
control definitivo de la fertilidad motivo por el cual se le efectud salpingoclasia
transcesdrea, por lo que ya desde ese momento no habia posibilidad de futuros
embarazos.

Que es falso que el Sr. Elias Espejo acudi6 a su consultorio y que posteriormente el
Dr. Soiorzano se haya comunicado telefonicamente con €l para decirle que no sabia

a qué se habia debido la complicacién, asi como para ofrecerle el reintegro de Ia
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cantidad que se le habia pagado. agregando que el Sr. Espejo no habia cubierto la
totalidad de sus honorarios. Por otra parte, sefialo que efectivamente es Director del
Hospital de Gineco- Obstetricia con Medicina Familiar No. 60 del IMSS; sin
embargo, que su nivel jerdrquico no tiene influencia en la ética profesional, decision
y conducta de la Direccion de otra unidad y menos ain, del personal médico y
paramédico que intervienen en el diagnostico y tratamiento de cuatquier paciente.
Por todo lo anterior, el prestador de servicio médico manifestd que no acepla la
responsabilidad que se le imputa, ni efectuar el pago de dicha indemnizacion; acordando
ambas partes someterse al arbitraje de ta Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Postertormente la Direccion General de Conciliacion, remitio el expediente a la
Direccion General de Acbitraje, para la practica de las diligencias necesarias para ¢l
esclarecimiento de los hechos y proceder conforme a derecho; enviando una serie de
preguntas a las partes para hacer su valoracién del caso con elementos aportados por éstas,
sin haber solicitado ¢l expediente clinico del médico, basindose Unicamente en su
cuestionario para “resolver conforme a derecho”.
Las preguntas para la quejosa fueron las siguientes:
I. ;Cuél fue la razén por la que se le practico la primer cesrea y la fecha en que se
hizo?
2. ;Autarizaron usted o su esposo al Dr. Solorzano practicar oclusion tubaria bilateral
durante la segunda cesarea?
3. jAcudio a consulta de revision después de la operacion, el 14 de mayo de 1996,y se
le solicitd al Dr. Soldrzano copia de receta y recibo de honoranos?
Las preguntas al médico fueron [as siguientes:

I. ;Cuales fueron las indicaciones de la primera y de la segunda operacion cesarea?
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2. ;Dio oportunidad de trabajo de parto antes de la operacion cesarea del 6 de mayo de
19967 ;Durante cuanto tiempo?

3. {Qué instrucciones precisas dio usted a la paciente y a su esposo en las consultas
telefonicas de los dias 15, 18 y 31 de mayo de 1996 y cuil fue el su diagnostico
presuncional y sus decisiones respecto a estas consultas?

4. (En qué términos literales se refirid a la actuacion de sus colegas del Hospital No.

53 del IMSS?

El siguiente paso fue dar apertura al periodo de ofrecimiento y desahogo de pruebas,
asi como los alegatos de las partes, y después de once meses se cita a los interesados
para dar entrega de! laudo; el cual a la letra dice:

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico considera que la indicacion de cesarea

iterativa por periodo intergenédsico corto es generalmente reconocida; que el

procedimiento quirdrgico descrito por el médico tratante es el habitual para la
operacidn cesarea. Es posible que la presencia de vérices segmentarias hayan
requerido de la aplicacién de puntos de sutura adicionales, lo que eventualmente
puede ser un factor predisponente de infeccién, resultante del traumatismo tisular,
que el cuadro clinico iniciado por la paciente nueve dias después de la cesérea,
corresponde mas al de un estado infeccioso que al de retencidén de restos
placentarios. Adicionalmente, en el resultado histopatologico del utero extirpado no
se menciona la presencia de tales restos, que el manejo comservador con
antibioticoterapia es el indicado en sospecha de endomiometritis inicial, y asi se
efectud segun el informe del médico tratante; que la endomiometritis post-cesirea es

una de las complicaciones més frecuentes de esta intervencion, pero pricticamente
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es imprevisible, salvo ante la presencia de factores obvios, como ancmia,
desnutricion, etc., ausentes en este caso; que ante la dehiscencia total por infeccidn
de una histerorrafia, €] unico tratamiento es la cirugia radical, como se efectué en el
Hospital del IMSS, que de los datos que se desprenden de la revision documental no
existen evidencias de procedimientos médicos incorrectos o negligencia en el
manejo de este caso.

Por lo expuesto, fundado y motivado anteriormente es procedente resolver y
se resuelve:

Esta Comisién considera improcedente la reclamacién de los quejosos en
contra del prestador del servicio médico por no haberse configurado responsabilidad
profesional de su actuacion, asi también se considera improcedente la reclamacion
en el sentido de que se determine el dafio a reparar, ya que la imposibilidad de la
Sra. Valdez, para procrear hijos, es consecuencia directa de la saipingoclasia
bilateral realizada el dia 6 de mayo de 1996, cuando se realizo la operacion cesirea
y no de la histerectomia practicada en el Hospital del IMSS, en donde al extraer el
Utero se preservd la vida de la paciente.

Asi lo resolvio y firma el C, Comisionado Nacional de Arbitraje Médico,

DR. Héctor Fernandez Varela Mejia
En todo este caso, se observa que el expediente clinico, tanto del médico particular
como el del Hospital del IMSS, no fue analizado correctamente, debido a que no se
menciona en ningin momento si hubo o no autorizacién de los quejosos para la
realizacion de la salpingoclasia bilateral durante la cesirea practicada el dia 6 de
mayo de 1996, como fo establece el parrafo segundo del Articulo 67 de la Ley

General de Salud y el Articulo 119 del Reglamento de la Ley General de Salud en




Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica Por otro lado. en el
expediente del Hospital del IMSS, se observa que en una nota el Dr. Pedro Valencia
realiza una exploracidn vaginal a la paciente con unas pinzas cosa contraria a los
procedimientos indicados, va que si deseaba saber el estado de la histerorrafia, éste
lo tendria que hacer mediante tacto con sus manos, por lo que puede pensarse que la
deshicencia se realizo por este procedimiento incorrecto, ademas que en sus notas
establece que la cesarea fue hecha con una técnica muy mala y que por eso se puso
en peligro la vida de la paciente. Tambi¢n es importante hacer notar que al ingresar
la paciente al Hospital mencionado no presentaba ninglin sintoma de infeccion
como fiebre o loquios fétidos lo que pone en duda la causa por la cual fue ingresada
la paciente, y por ende la resolucién de la CONAMED.

Esto origind que los quejosos acudieran a la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal para una investigacion mas seria y mds completa; asistiendo a la
Direccion General de Investigacion de Delitos contra el Honor, Responsabilidad
Profesional y Relacionados con Servidores Publicos, en noviembre de 1996 dandose
el namero de Averiguacion Previa SC/15144/96-11, en contra del Dr. Sergio
Solorzano, averiguacion que durd un afio y medio, en donde la Procuraduria se
apoyo en el dictamen de la CONAMED, por lo que se dict¢ un auto deno sujecion a
proceso por falla de elementos para procesar.

Posteriormente, al afio siguiente, los quejosos acudiercn a la Procuraduria
General de Justicia del Estado de México en Netzahualcoyot!, denunciando
nuevamente al Dr. Solorzano para solicitar que le sea suspendida su cédula
profesional, por incurrir en responsabilidad profesional, asi como una pena privativa

de libertad por la supuesta comision del delito de lesiones en contra de la Sra.
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Valdez, en esta ocasion la Averiguacion Previa durd menos tiempo, 9 meses,
terminando con el mismo auto antes mencionado, debido a que nuevamente se
recurrid al apoyo de la CONAMED en cuanto a la opinién técnica y, la respuesta

fue la misma,

4.6.2 Queja y denuncia por pérdida del producto en el parto.

El dia 12 de mayo de 1999, la Sra. Ana Lilia Hernéndez Herrera se presentd
a la Unidad Médico Familiar (UMF) No. 49 del 1M.S.S. a revisién pues se
encontraba en los ultimos dias de su embarazo.
Se trata de paciente primigesta, reportando como fecha de iltima regla el dia 5 de
agosto de 1999, 28 afios de edad, 102 kg. de peso, sin hemorragia, sin dolor sin
contracciones, con frecuencia cardiaca fetal de 140, con tono uterino normal, con
membranas integras; observando un control prenatal inusual; teniendo como motivo
de la consulta, la no actividad uterina y ]la no percepcion de movimientos fetales.
Con éstas caracteristicas se presenta y es atendida, después de lo cual se le indican
algunos medicamentos; se le informan las caracteristicas de una alarma obstétrica,
dejando cita abierta para acudir en caso de presentar alguno de eilas.
Posteriormente se presenta el dia 17 del mismo mes y afio a una segunda revision,
en donde se perciben movimientos fetales, sin actividad uterina, con frecuencia
cardiaca fetal de 140, cérvix cerrado, Tainier negativo y pelvis 0til. Condiciones

generales normales. Nuevamente se indican datos de alarma obstétrica, y se da cita
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abierta, firmando en esta ocasion la paciente de que se explicaron claramente estos
datos, y que los entendi6, quedando constancia de ello en ¢l expediente clinico.

Dos dias después se presenta al servicio de urgencias, ahora en el Hospital General
de Zona No. 4 del mismo Instituto, adjunto a la clinica antes mencionada; refiriendo
la paciente haber dejado de sentir movimientos fetales aproximadamente 30 horas
antes de asistitr a este servicio. El médico de urgencias le diagnostica
hipomotivilidad y brabicardia fetal y se indica cesarea urgente.

En sala de quirbfano bajo bloqueo epidural se realiza Histerotomia cortante
arciforme, y se extrae a las 16:10, producto sexo masculino de 3,700 Kg. Apgar
0=6, cubierto por completo de meconio, y sin tono muscular. Se realiza aseo
profilactico de cavidad uterina con compresa, se extrae gran cantidad de desidua
verdosa y necrotica. Accidentes no aparenies.

Se ingresa al bebé a la sala de terapia intensiva pediatrica, presentando grave estado
de salud con pocas prebabilidades de seguir con vida, en las siguientes dos horas
presenta un paro cardiorespiratorio del cual logran logran los médicos sacarlo
adelante y estabilizarlo, continuande en estado grave; aproximadamente una hora y
media después presenta otro paro del cual no logra reponerse y fallece.

Todo esto origina que la paciente y su esposo interpongan una queja ante las
autoridades de dicho Hospital, procediendo éstas a realizar una investigacién de lo
sucedido. Siguiendo el procedimiento interno para tal Institucion, se citan a los
médicos involucrados para una audiencia de ley y que éstos puedan contestar a las
acusaciones que se les imputan, teniendo como argumentos las notas escritas en el
expediente de dicha paciente. Después de ciertos meses de investigacion y en donde

se realizd un dictamen técnico pericial sobre el manejo de la paciente siendo éste
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desfavorable para los especialistas, resultando en una suspension temporal de
trabajo en el mencionado Hospital; no trayendo para los afectados indemnizacién
alguna, y tampoco la satisfaccion por la resolucion emitida; por lo que finalmente,
“en medio de tantas voces”, dice un diario local, Pablo R. Virgen Salazar se decidio
y realizé la denuncia penal en contra de los médicos que atendieron a su esposa e
hijo, solicitando 2 la autoridad que se prive de la libertad a tales profesionistas, se
les suspenda su cédula profesional definitivamente, y se les indemnice con
$100,000.00 (Cien mil pesos) por la muerte de su bebé; todo esto por actuar con
Negligencia, al no darle la atencién adecuada retardando sin justificacion el dia del
parto poniendo en peligro la vida de la paciente y del producto.

Se integrd la Averiguacion Previa 3046/ 2000.
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CONCLUSIONES,

1. La iatrogenia en su definicion todavia es algo poco conocida, tanto por los profesionales
de la medicina como por los encargados de la imparticién de la Justicia en nuestro pais, ain
cuando existen tratados al respecto. La iatrogenia comienza a ser conocida por la sociedad
debido a la difusién tan grande que de ella se da en los medios de informacién al conocerse
de una queja o demanda presentada por un paciente por una supuesta mala atencion médica.
Muchas quejas y demandas son infundadas, ma! intencionadas o por ignorancia, por o que
se deberian tomar medidas mas eficientes para informar a los usuarios lo que es una
iatrogenia; que todo diagnéstico, tratamiento, procedimiento, estudio e intervencion
conllevan un riesgo, que en el peor de los casos puede llegar a manifestarse durante su

manejo por parte del médico.

2. La formacion profesional a la que se encuentra sometido el estudiante de medicina, ::,omo
se ha observado presenta carencias en el control, seguimiento, adiestramiento y en la
supervision de todas sus tareas y actividades dentro del Hospital- Escuela. En muchas y
diversas ocasiones en el transcurso de su carrera se encuentra solo para poder atender
padecimientos para los cuales no'se encuentra preparado, se le abandona en e} servicio o
piso, se le deja como la fuerza de los Hospitales en los horarios mas complejos, como lo
son el vespertino, nocturno y los fines de semana y dias festivos. Las autoridades
educativas correspondientes, los Colegios Médicos y la Secretaria de Salud, deberian

aplicar procedimientos por medio de los cuales se mantuviera en vigilancia a todas las
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instituciones en las que los estudiantes realicen sus pricticas, para que los médicos
adscriptos realicen su trabajo y supervisen el realizado por los estudiantes. El descansar la
responsabilidad de estos establecimientos de salud en la experiencia de los estudiantes
origina deficiencia en la atencién a los usuarios, provocando asi yn mayor nomero en la
realizacién de jatrogenias lo que se traduce en denuncias penales.

3. Desafortunadamente Ja situacion econdémica que predomina en nuestro pais desde hace
ya muchos afios, constituye un factor importanie y determinante para que se presenten
iatrogenias con relativa frecuencia; esto es, porque no hay medicamentos suficientes que
cubran las necesidades de tantos enfermos; no se puede pagar un nimero suficiente de
profesionales y personal adecuado e idoneo para cada arez de fos Hospitales; la capacidad
en el nimero de camas y cuartos es extremadamente insuficiente, tanto asi que las cirugias
deben diferirse o debe enviarse a los enfermos a su casa por falta de lugar. Al presentarse
un dafic (->casionado por alguno de estos factores a las Instituciones de Salud deberia
obligarseles a aceptar y enfrentar su responsabilidad por dicha situacion y, no permitir més
lo que ahora sucede, cuando al enfrentar una demanda o denuncia literalmente se hace a un
lado dejando que l2 autoridad judicial busque en el profesional de ia salud al culpable del
dafio ocasionado.

4. La comision de una iatrogeniz deja al prestador de servicios médicos en igualdad de
circunstancias que cualquier criminal sin importar que el acto que se realizé nunca estuvo
encaminado a cometer una conducta contraria a derecho, como si lo es el caso del que
voluntariamente delinque. Debe hacerse patente de manera mas especifica que se trata de
un acto completamente encaminado a hacer el bien y que por circunstancias propias de la

medicina previsibles o no previsibles pueden llegar a presentarse.
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5. La iatrogenia reviste y cumple con los elementos positivos del delito, como es el caso de
que la conducta o hecho la cual puede llevarse a cabo por una accidn; encuad;'é.ndosc el
médico en el tipo del delito cuando al llevar a cabo una intervencién ocasiona un dailo en
algiin drgano o miembro o ataca la integridad de una funcién y; por omisién cuando éste no
realiza aquellos procedimientos a los cuales estaba obligado por el tipo de que ¢l enfermo
presentaba. En ambos casos se incurre en el peor de los casos, en un daito, en donde aunque
no hay voluntad de cometerlo, si se presenta el dafio y, alguien debe responder por el

mismo.
6. Adn y cuando no se encuentra voluntad para causar un daflo, €l acto que s¢ ha realizado

ha generado ese dafio, lo que constituye una conducta que va en contra del derecho y por lo
mismo se encuentra sancionada y, en este caso el prestador de servicios médicos tendra que
responder ante ella. Se considera que deben quedar claramente establecidos y diferenciados
en la legislacion vigente aquelios actos por los cuales el profesional de la salud podra ser
ilamado a responder. Esto podria traducirse en la creacién de una legislacion o capitulos
especificos en materia de salud y de prestacion de servicios médicos,

7. Con las sanciones establecidas para tales actos como lo son la reparacion del daflo, fijada
en base a las disposiciones relativas de la Ley Federal del Trabajo; la suspension del
gjercicio profesional hasta por diez aflos y la pena privativa de libertad; se busca, que en lo
futuro no se realicen estas conductas; sin embargo, se observa que lejos de tener respeto por
eslas sanciones, se tiene temor, lo que llega a convertirse en factor de riesgo por trabajar
con la preocupacion de llegar a equivocarse y tener que enfrentar un proceso de esta

naturaleza. Las sanciones deberian estar encaminadas a provocar un sentido de




1

responsabilidad mayor del que hasta ahora se tiene, sin provocar el miedo al que ahora se
enfrentan dichos profesionales.

8. Al llegar a presentarse uno o varios de los riesgos a que se encuentra sujeto el paciente
por el padecimiento, estudio, tratamiento o intervencion; no quiere decir que se actud con
dolo, culpa o en alguna de sus modalidades como son la negligencia, la impericia o el
exceso de confianza; si llegd a afectarse algunos de sus miembros u 6rganos habré sido con
la finalidad de salvar un dafio mayor, aceptando en dafio considerablemente menor y, con
ello lograr la recuperacién del paciente.

9. Se pone de manifiesto que al encontrarse la instituciones de salud en el pais en un estado

de carencias y deficiencias, éstas tendrin a su disposicion instancias u 6rganos facultados
para resolver las controversias que se les presentan por esas mismas carencias; sin embargo,
esas instancias tendran como mision salvar el buen nombre e imagen que la-lnstitucién
tiene con sus beneficiarios; cosa que deja en estado de indefension a los profesionales que
para ella laboran. Las instancias administrativas que se han analizado deberian cambiar sus
procesos internos a fin de tener una mejor integracion con sus profesionistas y, eliminar el
problema desde la raiz y, no dar soluciones al vapor que solo consienten mas el problema
real y, finalmente no se resuelve nada.

10. Como se manifestd en el punto anterior; siempre que se creen instancias al vapor, por

presiones de todo tipo como las politicas y las sociales sin un fundamento verdadero y sin
el objetivo de cumplir cabalmente con ef propésito por el cual fue creado, los problemas en
lugar de eliminarse se motivan mis; este es el caso de la Comisitn Nacional de Arbitraje
Médico, cuyo procedimiento y resoluciones crean mds desconcierto y perjuicio, que el

beneficio y certidumbre que pretenden dar.
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11. La Comision Nacional de Arbitraje Médico deberia apoyarse en verdaderos juristas que
entiendan la profesion médica, peritos calificados en las diferentes especialidades para
poder emitir fallos mas certeros y con mayor credibilidad. Debe allegarse de personal
médico que tenga la experiencia suficiente en cada una de las especialidades y, no de
personal que toda su vida se la ha pasado en escritorios, fallos de criterio, sin
conocimientos actualizados y, con orgullo profesional que no les permite ver la realidad de
la problemética que sus colegas estin enfrentando en estos momentos. Debe especificar
mas claramente las etapas y términos en los que se desarrolla su proceso de Conciliacion y
Arbitraje; asi como, respetar ¢sas mismas reglas que ella establece.

12, Las autoridades judiciales igualmente deben contar con profesionales calificados que
les ayuden a desarrollar los procesos apegados lo mis posible a los principios del Derecho a
fin de no actuar incorrectamente y sancionar a un inocente ni dejar ir libre a un culpable, Es
importante que en sus filas cuente con personal médico que ejerza diariamente alguna
especialidad, para que llegado el momento de emitir un peritaje cuente con los
conocimientos mas actualizados y que él mismo los esté practicando.

13. Es preponderante que todos los prestadores de servicios meédicos cuenten con un
Seguro de Responsabilidad Profesional para el momento en que se presente una demanda
que enfrentar y, de ser necesario contar con una cantidad disponible para poder indemnizar
al paciente o a sus familiares, Ya que este y los otros quedarian desprotegidos al presentarse

un problema de esta naturaleza.
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