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INTRODUCCION

Desde la década de los setenta del ya concluido siglo XX, el tema de la
“negligencia médica” ha venido ocupando un lugar prominente en los debates
académicos, politicos y juridicos asi como en la opinién plblica del mundo entero.
En la actualidad, s comun enterarse, a través de los medios de comunicacion
social, de escandalosos casos de muerte o perjuicios graves contra la salud de los
pacientes sometidos a tratamientos médicos diversos; ademas, el ndmero de
denuncias y demandas contra los profesionales de practicamente todas las areas

de la Ciencia Médica tiende a incrementarse afio con ario en todos los paises.

Sin embargo, ¥ a pesar de este fendmeno al que muchos autores denominan
boom de la responsabilidad médica, encontramos que en la practica social y
juridica, existen multiples lagunas conceptuales e informativas sobre aspectos tan
trascendentales como los conceptos y los presupuestos de la culpa y la
responsabilidad medica y, desde luego, las implicaciones penales de la actuacion

inadecuada del personal medico.

Estas lagunas -cuyas consecuencias se han resentido incluso en la practica
jurisdiccional- sélo pueden resolverse, mediante un estudio sistemético y detallado
de los elementos que confluyen a la malfpraxis de la Medicina. Todo estudio

realizado en ése sentido debe, necesariamente partir de la revision de un



concepto que hasta la fecha resulta poco comun, incluso en el mundo del

Derecho: nos referimos a la iatrogenia.

La iatrogenia, se refiere, en términos generales, a todo efecto que, en la salud
de un paciente tiene la intervencion del personal médico. El subtipo de la
iatrogenia que se relaciona de manera directa con la mala practica de la medicina
es la jatrogenia negativa o iatropatogenia referida a todos y cada uno de los
efectos negativos de ia intervencién del personal médico en la salud de los

pacientes.

Por su propia naturaleza, la iatrogenia, en su subtipo negativo, nos aproxima
a la comprensién de las diversas vertientes que toman las conductas del médico
ante el presupuesto del dafio a la salud del paciente. Estas conductas
iatrogénicas negativas pueden darse por dolo o por culpa (bien a través de
negligencia, o por impericia o imprudencia del médico), lo que nos lieva a inferir lo
errdneo que resuita catalogar a todos los casos de malpraxis de la medicina,

como “negligencias médicas".

El andlisis del concepto de iafrogenia negativa, por otra parte, nos aporta los
elementos para apreciar la importancia que tiene, ponderar las implicaciones
penales de la mala actuacién del personal médico, que hasta la fecha, han jugado
una importancia marginal en nuestra legisiacion represiva. Actuaimente, las
inconformidades del publico usuario de los servicios meédicos, por presuntas

afectaciones de su salud, suelen dirimirse en las Comisiones de Arbitraje Médico,



bajo condiciones juridicamente irregulares, generalmente en perjuicio de los

pacientes afectados.

El presente trabajo, plantea un analisis sistematico y detallado de las
implicaciones penales de la practica inacertada y dafosa de la medicina, tomando
como base el concepto de la iatrogenia negativa, en un universo de estudio
especifico (la legislacion penal del Estado de México). La propuesta principal,
consiste en incorporar, al Cédigo Penal del Estado de México, Ia iatrogenia
negativa como un tipo penal auténomo, que debe sancionarse sin perjuicio de los
resuitados materiales de la conducta del personal médico. Para sustentar
tedricamente dicha propuesta, el trabajo se estructurd, formalmente, del modo que

sigue:

En el capitulo primerc se analiza el concepto y Ia tipologia de la iatrogenia,
revisando la incidencia de las latrogenias negativas, tanto en el pais en general

como en el caso especifico del Estado de México.

El capitulo segundo estabiece la relacion existente entre la iatrogenia negativa

y los diversos elementos que integran e! defifo, con la finalidad de contextuatizar,

de forma adecuada, la propuesta principal del estudio.

El capitulo tercero consiste en una revision critica del concepto y las
atribuciones de las Comisiones de Arbitraje Médico poniendo énfasis en ef caso

del Estado de México. Finalmente, en el capitulo cuarto se presenta la propuesta

Il



principal, consistente en una adicion al articulo 182 del Codigo Penal del Estado

de México.

El trabajo, en su conjunto, tiene la finalidad de coadyuvar a que los usuarios
de servicios médicos afectados por conductas iatrogénicas negativas, cuenten con
medios eficaces para hacer valer sus derechos, dado que en la actualidad, los
alcances de las Comisiones de Arbitraje Médico son sumamente limitados, en
detrimento de la proteccion al derecho a la salud, consignado en nuestra

Legislacion Fundamental.



CAPITULO 1
LA IATROGENIA Y LA PRACTICA DE LA
PROFESION MEDICA

1.1. Concepto de iatrogenia

La iatrogenia (del griego Jatros, “médico” y genia, “causado u originado por”')
es un término con significado controvertido. Genéricamente, el adjetivo
"iatrogénico” se refiere a “...toda alteracién del estado del paciente producida por
el médico...” % es decir, en su connotacion deneral, la iatrogenia hace referencia a
todos los efectos que tiene en el paciente la intervencién del facultativo, sean
estos positivos (en cuyo caso se hablaria de una mejora en el paciente) o

negativos (en que se implicaria una afectacion en la salud def mismo).

Sin embargo, en la actualidad, la interpretacion del término “iatrogenia”, tiende
a distorsionar su sentido originario, atribuyéndole (nicamente los efectos
negativos de la intervencion del médico y de la suministracion de los
medicamentos. Esta distorsién tiene su origen, segan Guarner, en la acepcidn

sobre la iatrogenia que adoptd Plinio en su afieja obra “ Naturalis Historia™

' Cervantes. Jorge. latrogenia en cirugia. Edit. Salvat. México, 1991, p. XVII
* Diccionario de Ia Real Academia de |a Lengua Espapola. Edit. Espasa-Calpe, Méxice, 2000. p. 03
" Guarner, Vicente. "Nuevas Tecnologias v nuevos daflos iatrogénicos™. En Gaceta Médica de México, Vol.

1531, Nums. 3 v 6. Meéxico. 1995, pp. 333-334




Es asi como, desatendiendo a su significado original, gran cantidad de autores
actuales se refieren a la iatrogenia exclusivamente como agente causal de dafio a

la salud de lo$ pacientes.

Entre las definiciones que siguen esta linea (que como se vera es

substancialmente errénea), destacan las siguientes:

Cabrera y Llarena afirman que la iatrogenia es "...el dafo resultante de la
actuacion del meédico...", y amplian su definicién diciendo que: “..es la
produccién, por tratamiento médico de complicaciones, lesiones, resultados
desfavorables u otras complicaciones agregadas a aquellas condiciones ya

presentes en el paciente..." *

Doletsky la define como “...la aparicidon de sintomas, signos o estados
patologicos  asociades a la  administracion ermdnea o  innecesaria de
medicamentos, © bien, la aplicacién de tratamientos medicos, quirdrgicos,
instrumentales o psiquicos capaces de originar enfermedad o modificar el curso

de un cuadro clinico...” 3

En una linea definitoria analoga, Vicente Cerecedo afirma que, “...iatrogenia es

* Cabrera Mir, Alfonso v Liarena del Rosario, Maria Elena. “latrogenia: elementos para definirla, identificaria
v prevenirka” en Dentista v paciente. Vol. 8, Num. 85, México, Julio de 1999, p. |
* ibidem. p. 2

[%]



un dafo producido por una palabra, droga, procedimiento médico o quirtrgico {...]

que el médico realiza...”

Todas estas definiciones tienen en comuin los siguientes puntos:

1. La consideracién de que la iatrogenia deriva de la intervencion del
profesional de la salud, generalmente errénea; y,

2. Que dicha intervencién produce un resultado negative en el paciente, al

madificar su cuadro clinico en detrimento de su salud.

Sin embargo, es necesario apuntar que, en su sentido original, ia iatrogenia
tiene un significade mucho mas amplio que engloba todo efecto de la intervencién

del médico en la salud del paciente, incluso su curacién,

El doctor Ruy Pérez Tamayo se opone a la consideracion exclusiva de fa
iatrogenia como factor causal de enfermedad apuntando la existencia de dos tipos
de ésta: la “positiva” y la “negativa” " a tos que haremos referencia en punto

subsecuente.

Asimismo, Guarner se pronuncia per considerar a la iatrogenia en sentido
ampiio (incluyendo los efectos positivos y negativos), reservando para el caso de

los efectos negativos, los términos “latrogénesis clinica” o “iatropatogénesis

* Cerecedo, Vicente, “fatrogenia v error médico™, en Revista Médica del Hospital Ggneral, Vol. 60, nim. 2.
Meéxico, 1997, p. 75

Pérez Tamayo. Ruy. Jatrogenia. El Colegio Nacional. México, 1994, p. 6
¥ Guarner, OP. CIT. p. 333




Carrillo Fabela, por su parte, nos ofrece una amplia definicion de iatrogenia
que atiende, desde luego, al sentido original del término, con gran aceptacion en

los ambitos médico y juridico;

“... latrogenia es todo lo producido por el médico en el enfermo, en sus
familiares y/o en la sociedad; por tanto, incluye, no sélo las consecuencias nocivas
de fa intervencion del facultativo, sino también los éxitos de la medicina, fa

curacion de las enfermedades vy la conservacién de la salud...”°

Se infiere, por tanto que la fatrogenia, en su sentido originario (en el que se
basara el resto del presente estudio} se ubica justo en el centro de la practica de
las ciencias de la salud por consistir precisamente en todos y cada uno de los
efectos que tienen los tratamientos médicos y los medicamentos en la salud

de los pacientes, sean estos positivos ¢ negativos.

1.2. Tipologia de la iatrogenia

Et concepto de iatrogenia, tal y como se ha mencionado en el punto
precedente, es sumamente amplio. Debido a que el objeto central def presente

estudio versa sobre conductas iafrogénicas especificas, es necesario revisar 10s

” Carrillo Fabela, Luz Maria. La responsabiiidad del médico, Edit. Porria, México, 1999, p. 10



diversos criterios clasificatorios determinados por la literatura médica con la

finalidad de aproximarnos de forma sisternatica a nuestra propuesta principal.
1.2.1. En funcidn de su origen

Atendiendo a su origen, las iatrogenias pueden clasificarse en los siguientes

rubros fundamentales:

a) iatregenia Clinica:

La iatrogenia clinica se refiere, necesariamente a ias alteraciones en la salud
de las personas provocadas por los tratamientos prescritos por médicos o
instituciones. Al decir de Ivan liich, “...se puede presentar en todos los niveles de
la practica profesional en forma general por accion médica insuficiente, excesiva o
imprevista, efectuada por negligencia, ignorancia, precipitacion o juicio
insuficiente...la iatrogenia clinica representa todos los estados patoldgicos
condicionados por medicinas, médicos y hospitales...” ' Puede afirmase que, en
términos generales, la iatrogenia clinica es plenamente equiparabie a la iatrogenia

negativa ¢ iatropatogenia a la que nos referiremos mas adelante.

" Cit. por Carrilla Fabela. OP. CIT. p. 11



b) latrogenia Social:

Este tipo de iatrogenia se produce como efecto de [a pérdida, total o parcial,
por parte de las personas de la capacidad de adaptacion a los efectos curativos
de los medicamentos, o bien por la excesiva dependencia a éstos. Estos
fenémenos son consecuencia de la situacién del contexto social, por la,
"...medicalizacién de la vida, como sub-productc de una sociedad

superindustrializada...” "'

c) latrogenia estructural:

Este sub-tipo de la iatrogenia es postulado también por Ivan llich y se
considera como la negacién por parte de las personas que se desenvuelven en
una sociedad, de aceptar la enfermedad y la muerte como partes esenciales de la
existencia humana. Su estudio se circunscribe al ambito de la Sociologia y aporta

elementos importantes para determinar variables del comportamiento social y del

entormo cultural.

También en funcion de su origen y hablando en un planoc estrictamente
perteneciente a las ciencias de la salud, la iatrogenia puede ser:

a) Producida por e! personal meédico:
Bajo este tipo se catalogan todas las iatrogenias (positivas o negativas) que

se producen por la intervencion del facultativo o de personas dedicadas a la

" [vin lich. cit. por Carrillo Fabela. OP. CIT. p. 12



prestacion de servicios médicos. Se caracterizan porque su produccidn o
surgimienta derivan, en esencia de la aplicacion del criterio del profesional de la
salud respecto a un tratamiento curativo especifico; este sub-tipo engloba, desde
luego, los casos de dolo, impericia ¢ imprudencia médica. Segun Riestra: “... son
las causas [de iatrogenia] mas lamentables y han dado lugar a un aumento
notable...en el nimero de las demandas judiciales que se entablan en contra de

fos médicos, personal paramédico e instituciones de salud...” '

b} Producida por el estado de salud del paciente:

En este rubro se catalogan todas las iatrogenias negativas determinadas por la
predisposicion organica del paciente a no tolerar ciertos tratamientos prescritos
por e medico, dentro de esta categoria destaca la intolerancia ‘a fratamientos
medicos por parte de personas de edad avanzada en las que incluso una
prescripcion médica técnicamente correcta puede producir efectos inmediatos o

colaterales.
¢) Producida por los medicamentos (iatrogenia medicamentosa):

Es la iatrogenia producida por la intolerancia del paciente a los efectos

organicos de los medicamentos, como es el caso de las alergias:

¥ Riestva Cano., Manuel. “latrogenia. Enfermedades por reacciones adversas a la intervencién médica”, en
Revista Sanidad Militar Mexicana. Vol. 46, Nam. 3. México. mayo-junio de 1992, p. 102




“...Aqui se encuentran todos aquellos efectos adversos que obedecen a las
caracteristicas farmacoldgicas propias de cada una de las sustancias

utilizadas...”"

Cabe anotar que en la practica, la gran mayoria de las iatrogenias
medicamentosas surgen a ralz de una conducta negligente o imprudente por parte
del personal médico, toda vez que en la actualidad, las ciencias de la salud han
desarrollado técnicas de ponderacién de los efectos de los medicamentos,
suficientes para disminuir e incluso erradicar el riesgo de provocar dafo a los

pacientes mediante una prescripcién ¢ tratamiento especifico.

1.2.2. En funcién de su resultado

Por el resultado que producen en la salud del paciente, las iatrogenias

pueden

ser positivas o negativas.

La iatrogenia positiva se da cuando a raiz de la intervencién del personal
médico, la salud del paciente mejora o éste se cura definitivamente del
padecimiento o padecimientos que le aquejan. Se refiere también a los logres o

avances de la ciencia médica en los planos clinico, tecnoiégico o académico.

" 1dem



La iatrogenia negativa o iatropatogenia se presenta cuando la intervencion del
personal médico marca un detrimento en la salud del paciente, mediante su
agravamiento, complicacidon de su cuadro clinico e incluso su muerte. Las
fatrogenias negativas pueden a su vez subdividirse en: a) Necesarias o

conscientes; y, b) Innecesarias ¢ inconscientes.

La iatrogenia consciente es, segan Pérez Tamayo la que se refiere; “...al dafia
gue las acciones médicas (que pueden ser per comision o por omision) le causan
al enfermo pero que se reaiizan con pleno conocimiento de sus riesgos y posibles

efectos...” ™

Este tipo de iatrogenia es justificable bajo ciertos parametros segun las
condiciones del caso concreto: existen ciertos cuadros clinicos (especialmente
aquellos que tienen que atenderse con urgencia), en los que el médico tiene que
tomar riesgos conscientes, con la finalidad exclusiva de curar al paciente;
asimismo, en el caso del médico rural que carece de los instrumentos adecuados
para realizar un diagnostico meticulose o que se encuentra privado del uso de

nuevas tecnologias, puede hablarse un riesgo profesional necesarnic. Cerecedo se

refiere a estos casos en ios i&rmines siguientes:

“ ..La iatrogenia es un evento posible e indeseable, que el médico conoce de

antemano, sabe que el farmaco o su intervencion causan efectos nocivos gue

'* Pérez Tamayo, OP. CIT. p. 8



pueden presentarse en algun momento...El médico previamente ha evaluado la
convenigncia de usar recursos, que por una parte tendran efectos benéficos,
empero, por otra, puede haber manifestaciones indeseables que seran iatrégenas,
dado que €l empleo de drogas © procedimientos que los provocaron reunieron los
requisitos de una indicacion adecuada, pues en ningn momento su existencia

obedeci6 a un equivoco, descuido o ignorancia...” '

Por tanta, la evaluacién de la iatropatogenia consciente o necesaria reviste
una gran complejidad: su produccidon en ningln caso responderia a impericia o
negligencia por parte del facultativo pudiendo, sin embargo dar lugar a un delito
imprudencial, siempre que se acredite que en el moemento de la conducta existian
las condiciones necesarias y suficientes para optar por otro tratamiento que

pudiese curar al enfermo sin poner en riesgo su vida o su salud.

La iatropatogenia innecesaria © inconsciente, también llamada estupida o
criminal, ©...es la que se refiere al dafo innecesario que las acciones médicas le
causan al enfermo como producio de su ignorancia [del médico), pero de una
forma de ignorancia éticamente inadmisible e imperdonable, porque dado los

. o L : . R 1
conacimientos biolégicos y médicos de la época, no tendria porque ocurrir. ..

" Cerecedo, OP. CIT. p. 77
* Carrillo Fabela, OP. CIT. p. 15



Para Peérez Tamayo, la iatropatogenia innecesaria puede resultar de tres

presupuestos fundamentales:"’

+ Que el medico desconozca los avances medicos o biolagicos;

» Que el medico, ain teniendo una nocion de los avances o técnicas médicas
no los haya asimilado correctamente en su practica profesional; o bien,

o Que el médico tenga prejuicios de tipo personal o cultural sobre los avances

o técnicas meédicas.

El comun denominador de los anteriores presupuestos es la ignorancia que
puede darse a su vez: 1. Por deficiencias en su formacion profesional basica; 2.
Por la falta de especializacion en [a rama de la medicina de que se trate; y, 3. Por

ineptitud profesional o personal.

La iatropatogenia inconsciente da, indefectiblemente lugar a diversos
supuestos de responsabilidad que recaen tanto en el personal médico como en |a
institucion de salud de que se trate. En este sub-tipo de conducta iatrogénica
pueden, -tal y como se vera mas adelante- presentarse conductas delictivas por

negligencia, impericia y negligencia.

1.2.3. En funcion de area médica en que se presenta

La iatrogenia genérica y la negativa en particular, pueden presentarse en

" Ctr, pérez Tamayo. OP. CIT. p. 11



todas y cada una de las ramas de la ciencia médica. En nuestro medio, y en
apego a datos reportados por la Comision Nacional de Arbitraje Médico (en
adelante CONAMED), las principales areas donde se presentan quejas por

presuntas conductas iatropatogénicas son las siguientes: '®

Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia, Dermatologia, Enfermeria, Ginecologia,
Medicina General, Medicina Interna, Neonatologia, Naumologia, Neurocirugia,
Neurologia, Obstetricia, Odontologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia,
Pediatria, Perinatologia, Planificacion Familiar, Terapia Intensiva, Traumatologia y

Urgencias.

1.3. La iatrogenia y la Etica Profesional en la Medicina

1.3.1. Consideraciones deontolégicas

La iatrogenia negativa, en cualesquiera de sus vertientes, se vincula de

forma indisoluble con los principios éticos que norman la practica de la Medicina.

Esta serie de principios s& concentran en lo que comunmente se conoce como

deontologia médica.

'8 Comision Nacional de Arbitraje Médico. Cuarto [nforme de Actividades, Secretarfa de Salud, México.
2000, p. 124



En terminos generales, dicese que la deontoiogia es el “...tratado o ciencia de

los deberes y ética profesionales..." '

. En el caso de la Medicina, el cddigo
deontolégico por excelencia es el Juramento creado en la cuitura griega antigua

por quien se considera uno de los padres de dicha ciencia: Hipocrates.

El Juramento Hipocratico, cuya aceptacion ha aicanzado el nivel de
solemnidad que deben reunir los egresados de la carrera de Medicina en el
mundo entero, descansa en una serie de principios generales. EI' mas
importante de  estos
principios es el que sostiene que la primera labor que deben desempefiar los

médicos es la de evitar el dafio a sus pacientes: * Primum non nocere™®

Como puede observarse, desde sus origenes, la ciencia médica previo |a
necesidad de evitar la malpraxis, bajo cualquier circunstancia: los facuitativos al
tomar la atencién de un paciente se comprometen, deontoldgicamente, a no

infringirle dafios y en consecuencia a no poner en riesgo su vida ni su integridad.

El principio ético elemental de no dafiar se refuerza por otras aserciones del
citado Juramento Hipocratico que se transcriben a continuacidn con fines

ilustrativos:

“.. Usaré medidas dietéticas para el beneficio de los enfermos de acuerdo con

mi capacidad y juicio; jos protegeré del dafio y la injusticia...”

" Palomar de Miguel. Juan. Diccionario para juristas, Edit. Mayo, México, 1981, p. 400
™ Cubrera Mir. OP. CIT. p. |



“...Cualquiera que sea la casa que visite, lo haré para el beneficio del
enfermo, manteniéndome alejado de toda injusticia intencional y de toda mala
accion..." 2" .

Retomando los principios basicos del Juramento Hipocratico, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cred, en el seno de la 222 Asamblea Médica Mundial
{1968}, un nuevo Juramento del Médico, cuyas partes relacionadas con el debér
del médico de no dafar, son las siguientes:

*...Solemnemente prometo consagrar mi vida al servicio de fa humanidad...

“... Ejerceré mi profesidn con conciencia y dignidad; la salud de mi paciente
serd mi primera preocupacion...”

*...Mantendré el mayor respeto por la vida humana desde gi momento de la

concepcion, aun bajo amenaza...” 22

Como puede observarse, los Juramentos deontologicos de la Medicina son
enunciativos y muy generales. Su vigencia y especificidad han sido sumamente
cuestionados desde visiones criticas como la de Ruy Pérez Tamayo quien se
refiere at Juramento Hipocratico del modo siguiente:

“...¢Hay algo es este documento, promuigado hace por lo menos 2,500 afios,
que sea relevante a nuestra época? [...] Con todo respeto, mi respuesta es No, el
juramento hipocratico es un fantasma, una herencia de tiempos muy antiguos que

hemos superado hace ya mucho tiempo...Los médicos de hoy necesitamos

* Pérez Tamayo, Ruy. Notas sobre la iznorancia médica y otros ensayos, El Colegio Nacional, México. 1991,
pp. 240-241
- Pérez Tamayo. Notas sobre la jgnorancia médica. .., OP. CIT. pp. 246-247




promulgar un cédigo ético especificamente médico [...] que refleje nuestra
realidad contemporanea...” 2

E! criterio del Doctor Pérez Tamayo es acertado en 10 que respecta al tema de
lag iatrogenias negativas ya que, ;cémo puede asegurarse que [os médicos
cumplan eficazmente el deber primario de no dadar, si no existe normatividad
dentoldgica especifica para tal efecto?

En este sentido, resulta necesario considerar, como aspecto primordial, la
necesidad de que los facultativos se capaciten sistematicamente en el
conocimiento de los nuevos avances y técnicas biomédicas. La actualizacion del
personal dedicado a prestar servicios sanitarios se conforma en la actualidad,
como un auténtico deber ético ya que ;cémo puede hablarse de proteccion
efectiva e integral del paciente si el profesional de la medicina sigue atado, por

ignorancia, a 0s viejos dogmas y tecnologias ya superados por el avance

cientifico?

De acuerdo con lo anterior, el tratadista espariol Eugenio Llamas Pombo afirma
que: “...la puesta ‘al dia' o competencia [es] algo que no puede perderse de
vista..."** en la practica médica.

Por lo anterior, puede inferirseé gue 'a actualizacion de los conocimientos del
personal médico se manifiesta en la actualidad como una necesidad ética que

debe incorporarse a los nuevos codigos deontolégicos de desempenio profesional.

* |bidem. . 243

*! Llamas Pombo. Eugenio. La responsabilidad civil del médico. Aspectos tradicionales v modemos, Edit.
Trivium, Madrid, 1988, p. 32



Lo anterior seria un elemento trascendental para reducir la incidencia de las

iatrogenias negativas que en la actualidad cobra cada vez mayor importancia.

1.3.2. Algunos datos historicos

La iatrogenia negativa ha sido objeto de regulacion y sancién desde épocas
remotas. E! primec precedente de gue se tiene noticia se encuentra asentado en el
Codigo de Hammurabi (afio 1700 a. de C.) que regulaba la practica médica en sus

leyes 206 a la 226. Las leyes 218 y 219 de dicho Codigo rezaban a la letra:

* 218: 8i un médico ha realizado una operacidn grande en un sefior con una
lanceta de bronce y ha provocado la muerte del sefor, 0 si ha abierto la cavidad
ocular de un sefior con una lanceta de bronce y ha destruido el ojo del sefior, se le

cortara la mano...”

* 219: Si un médico ha realizado una operacién en un esclavo con una lanceta

de bronce y le ha causado la muerte, tendra que reponer al esclavo...” 2

Aristdteles, por su parte, da cuenta de un antecedente sobre fa responsabilidad
del médico respecto a la salud de su paciente en Egipto. El filosofo estagirita

cuenta en su obra Politica que: “...entre los egipcios no estaba permitido

* Cit. por Pérez Tamayo. Notas sobre I3 ignorancin médica_,., OP. CIT. p. 239



levantarse antes del tercer dia, por que si el médico levantaba antes al enfermo, lo

hacia bajo su responsabilidad...” %

En Roma, la conducta negligente o desacertada del médico fue objeto de
regutacion de diversas leyes entre las que destaca la Lex Aquilia que establecia
que en el caso de que por actuacion negligente del médico muriese un esclavo,

tenia la obligacion de reparar el dafo al duefio de éste ltimo.

Ya en la Edad Media, las Parlidas establecian algunos parametros de sancién
a la conducta negligente de los médicos. Siguiendo el principio romano
establecido en la Lex Aquilia, el médico negligente que hubiese provocado la
muerte de un esclavo o animal estaba obligado a reparar el dafio al duefio; si la
persona muerta tenia el estatus de ciudadano libre, la sancién quedaba a criterio

del Juez que conociese de la causa {Ley 9).

Ya en el siglo XIX se presenta un importante antecedente regulatorio de la
responsabilidad del médico. Este fue el codigo ético de Thomas Percival,
publicado en Inglaterra que establecia la mayor parte de las disposiciones
deontolégicas de la préctica de los servicios médices que serian retomadas en el

siglo XX.

Afinales de ése mismo siglo, la ciencia médica experimentaria avances

* Cit. por Llamas Pombo. OP. CIT. p. 7



trascendentales que fueron estableciendo, paulatinamente normas de
desempefio profesional para los facultativos. Cabe citar el ejemplo de los estudios
desarrolfados por Pierre Louys quien publicé en |a revista La Presse Médicale los
resultados de sus mditiples estudios anatomoclinicos y estadisticos que
comprobaban que la realizacion de sangrias en pacientes neumonicos tenia
efectos negativos en la salud del paciente; los resultados de dichos estudios no
fueron observados por gran cantidad de médicos. Ello constituyo, segln Pérez
Tamayo, uno de los primeros antecedentes de iatrogenia negativa por ignorancia

en el contexto actual,

Durante buena parte del siglo XX, la iatrogenia negativa no fue objeto
relevante de estudios médicos ni legales. El tema que nos ocupa comienza a
cobrar relevancia a mediados de los aflos setenta en que observd, en paises
como Francia, un aumento cualitativo de los casos de “negligencia médica”
reportados ante las autoridades civiles y penales. A partir de entonces, el
fenémeno comenzd a extenderse a todos los paises del orbe; no obstante a ello,
aun en la actualidad puede observarse un enorme vacio regulatoric en la materia
del que nuestro pais no se encuentra exento, tal y como se vera a lo largo de
capitulos subsecuentes.

1.4. Incidencia de la iatrogenia negativa en México
1.4.1. Estadisticas en los Estados Unidos Mexicanos
Hasta antes de 1996 (afio en que se cred la CONAMED), no existia un indice

sistematico de estadisticas sobre la iatrogenia negativa en nuestro pais. Sin



embargo, a través de algunos estudios aislados, como el realizado por la maestra
Luz Maria Carrillo Fabela, podemos aproximarnos a la importancia cuantitativa

del problema que nos ocupa en el periodo sefialado.

El estudio reportado por Carrillo Fabela en 1992 consistid en la revisian
analitica de 283 dictamenes meédicos periciales rendidos entre 1976 y 1992 ante
la Procuraduria General de la Repiiblica a solicitud del Ministerio Piblico Federal
por la presunta comision del delito de responsabilidad profesional médica.

En 88 de los expedientes revisados (31.44% del total), los peritos
determinaron la existencia de "falta médica”, en 59 casos (20.84%) se reportd
“incapacidad para dictaminar y en 135 expedientes (47.7%) se establecio la

inexistencia de falta médica.

Entre los 89 casos en que se determind la existencia de “falta médica”, la
causa predominante de la misma, fue la negligencia (78.6%) seguida por la

impericia de los facultativos (21.34%).

Las areas médicas en que se presentaron las cifras mas significativas de
“faita” por parte de los facuitativos fueron: gineco-obstetricia (35.95%), cirugia
general (19.10%), urgencias {17.9%), seguidas por anestesiologia (13.48%) vy el

apartado “otros” (13.48%).

La mayor parte de las “faltas médicas” se realizaron durante las fases de

diagnéstico (38.2%) y tratamiento quirdrgico (26.96%). Se determing asimismo,
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que el 59.55% de los pacientes afectados (cerca de las tres quintas partes de la
muestra de estudio) falleci6 como consecuencia del! error meédico y el 25.84%

sufrié la pérdida anatdmica o funcional del érgano afectado.

Las instituciones de salud con mayor incidencia de “faltas médicas” fueron el

IM.S.S. (58.42%)y el 1.S.S.STE. (17.97%).

El problema de la iatrogenia negativa y sus fenémenos asociados pudo
ponderarse de forma un tanto mas clara a raiz de 1a creacion de la CONAMED en
1996. En el ano de su creacién, esta institucion atendié 2,980 casos de presunta
responsabilidad médica; ya para 1998 la cifra de quejas habia aumentado a

47697

En el periodo 1999-2000, la CONAMED atendic un total de 4,961 casos

distribuidos del modo que se indica en el siguiente cuadro:

TIPO DE ASUNTO NUMERO
Asesorias 1,739
Asesorias telefénicas 83
Quejas 2,428
Quejas telefonicas 72
Quejas  itumadas  por  Comisiones 4
Estatales
Dictdmenes médico-periciales 596
Ampliaciones de dictamen 39
TOTAL 4,961

T Cfr, Léper Sitva, Radl. “Errores en medicing” en Suplemento de Bioquimica, Nam. 66, México, Mayo-
Agosto def 2000, p. 3
** Fuente: CONAMED. Cuarto Informe, OP. CIT. p. 117




En el rubro denominado “quejas”, las principales areas donde se repaortaron
casos de presunta responsabilidad médica, también en el pericdo 1999-2000

fueron las siguientes; 2°

AREA NUMERO DE QUEJAS
1. Urgencias 305
2. Ortopedia 231
3. Medicina Familiar 202
4. Obstetricia 188
5. Cirugia general 186
8. Ginecologia 134
7. Odontologia 109
8. Oftalmologia 106
9. Traumaltologia 93

Las instituciones de salud contra las que se entablé un mayor numero de
quejas fueron: el IMSS (1266); las del sector privado (501); el ISSSTE (475) y las

dependientes de la Secretaria de Salud (92).

De las anteriores estadisticas puede inferirse un considerable aumento
cuantitativo en los casos de presunta responsabifidad por parte de! personal
médico en el periodo 1996-2000. En dicho lapso, e nimero total de casos
atendidos por la CONAMED ascendi6 en el orden de un 60% iv que revela una
alta significancia del problema de la iatrogenia y sus fendmenos asociados, asi
como la necesidad de profundizar los estudios que se fe relacionan desde una

perspectiva médico-legal.

 Ibidem. pp. 132-139




1.4.2. Estadisticas en el Estado Libre y Soberano de México

Contrariamente a lo que ocurre en la esfera federal, en el caso dei Estado de
Meéxico no existe un indice estadistico sistematico de casos de iatrogenia
negativa en razén de que la Comisién local de Arbitraje Médico no rinde ain su

informe de actividades.

Sin embargo, la CONAMED reporta que en el pericdo 1998-1999 se
recibieron 199 quejas provenientes del Estado de México, cifra gue aumentaria a
289 en el periodo 1999-2000, lo que representa una varianza porcentual anual del

45.2%.

En este orden de ideas, las quejas ante la CONAMED en el periodo 1999-2000
provenientes del Estado de Méxica representan el 11.9% del total. El Estado de
México es, por lo tanto, la entidad federativa que reporta un mayor namero de

quejas por presunta responsabilidad médica ante la Comisidn de marras.

1.5. Principales efectos de la iatrogenia negativa
1.5.1. En la salud del paciente
Los efectos de los fenémenos iatrogénicos negativos en la salud del paciente

son multiples y su gravedad varia seguin las condiciones peculiares del caso

[3%]
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concreto. Riestra establece que las reacciones adversas de la iatrogenia en la

salud del paciente pueden clasificarse en los siguientes rubros:>

I. Reacciones adversas que producen la muerte o que contribuyen de forma
importante a ella, a través de efectos colaterales o la creacion de nuevos
cuadros clinicos;

ll. Reacciones que producen una incapacidad importante gue persiste por
tiempo prolongado; en general seis meses o mas;

Ill. Reacciones que causan incapacidad pasajera y de pequefia magnitud y que
no ponen en peligro la vida del sujete;

IV. Reacciones que no producen alteraciones aparentes y que, por lo misme,

no suelen reconocerse como tales,

Es decir, los efectos de la iatrogenia en la salud van desde los leves hasta los
graves, situacion que no se encuentra ponderada de forma especifica en nuestra

legislacion represiva tal y como se analizara en capitulo posterior.

1.5.2. Psicologicos
El principal efecto de la iatrogenia negativa en ia psique de los sujetos es la
creacion de prejuicios sobre la calidad profesional de los galenos que derivan,

desde luego, en el miedo o la reticencia a acudir a tratarse ante la presencia de

algun padecimiento.

* Riestra, OP. CIT. p. 104



La alta incidencia de conductas iatrogénicas asi como la difusion que éstas
alcanzan a través de los medios masivos de comunicacién, hacen que cobren

vigencia prejuicios que antafio afectaban a la profesion médica.

Young Simpscn, médico escocés de finales del siglo XIX apuntaba,
irbnicamente, que: “...un enfermo posee mas posibilidades de morir, si se interna

"3 Enla

en un hospital que si lo hace en el campo de batalla de Waterloo...
actualidad, ésta “maxima” parece cobrar nueva vigencia entre los sujetos que
padecen enfermedades gue, en muchas ocasiones prefieren “quedarse” con su

enfermedad a acudir a una institucion de salud.

El miedo a los hospitales ha sido incluso objeto de estudio de las ciencias deil
comportamiento. Asi, se ha llegado a estabiecer que en la actualidad es muy alta
la incidencia de personas que temen internarse por temor a un mal tratamiento o
intervencién o a una enfermedad nosccomial (que se adquiere en los centros

hospitalarios).

Esta reticencia del sujeto a tomar tratamientes médicos por miedo a los
fenomenos iatrogénicos deriva en una compleja problematica social y de salud

plblica que hasta ta fecha no ha sido atendida en sus reales dimensiones.

I Cit. por Guarner, OP. CIT. p. 530



1.5.3. Sociales

Los principales efectos sociales de la iatrogenia negativa pueden agruparse en
dos grandes rubros:

a) El menoscabo social del prestigio de las profesiones médicas

Ei incremento progresivo de las quejas y denuncias por la presunta comision
de conductas iatrogénicas negativas por parte de los médicos, ha provocado que,
en todas las esferas de la sociedad, el estatus profesional del galeno se haya
devalorado considerablemente; en tanto que en otros tiempos, el ejercicic de la
profesidn médica dotaba al sujeto de una especialisima posicion social y era
fuente de prestigio social, en a actualidad es reducida la poblacién de médicos e
instituciones sanitarias que cuentan con la plena confianza de sus pacientes.
Esta situacion reafirma dos necesidades que se han venido estudiando a fo largo
del presente capitulo: a) El establecimiento de un orden regulatorio especifico
para la iatrogenia negativa con la finalidad de disminuir su incidencia en tados los
ordenes y especialidades médicas; y, b) La creacion de cddigos deontologicos
que establezcan como una de sus prioridades basicas la actualizacion y

especializacién de los prestadores de servicios medicos.

b) El deterioro substancial de la relacion médico-paciente
La relacion de confianza meédico-paciente se ubica justo en el centro de la
actividad profesional del facultativo y su recuperacion en la practica social debe

ser parte medular de toda reformulacion juridica o deontolégica,



La pérdida de la confianza en el médico por parte del paciente se debe, en las
palabras de Amnoldo Kraus a una deshumanizacién en la practica de las ciencias

de la salud. El mismo autor apunia:

“...Hay muchas formas de ver la Medicina. Sin embargo. lo que destaca son
las criticas hacia fa pérdida de humanismo en la medicina, gue ha perdido el
vincule maravilloso entre medico y paciente, de la figura de médico-amigo [...] Se
habla de medicina de masas, de su metalizacion. Es un mal moderno, que tiene
que ver con la despersonalizacién y la deshumanizacién, que ha tocado también

la medicina...”™*

Este procesc de despersonalizacion y deterioro en las re.;laciones médico-
paciente se debe, en buena parte a la alta incidencia de casds de iatrogenia
negativa que se presentan cotidianamente en nuestro contexio, el
establecimiento de controles deontoldgicos y juridicos a estas practicas
coadyuvaria de forma substancial a la recuperacién de la confianza en los
facultativos por parte del publico, elemento sobre el que subyacen los fines

humanisticos y cientificos de la Medicina.

2 Malvido. Adriana. ~$e ha perdide ¢l humanismo en la medicina, afirma Amoldo Kraus” en La Jornada, 2!
de octubre de 1997



1.5.4, Juridicos

La iatrogenia negativa tiene efectos juridicos diversos, que en nuestro sistema
pueden catalogarse en dos vertientes fundamentales: responsabilidad civil y

responsabilidad penal del personal médico.

No obstante a que, tal y como sefiala Llamas Pombo®, a naturaleza juridico-
civiit de la relacion médico-paciente es sumamente compleja (no puede
determinarse aun con claridad si se trata de una relacion contractual o
extracontractual), en nuestro medio, la accién que pueden ejercitar los afectados
es fa de reparacion del dario atendiendo esencialmente a cuatro presupuestos

legales:

a) La responsabilidad civil extracontractual o responsabilidad objetiva del
médico, cuande en ia relacién entre éste y el paciente no se haya
perfeccionado un contrato de prestacion de servicios;

b) La responsabilidad civil contractual cuando entre el médico y el paciente
haya mediado un contrato de prestacion de servicios,

¢) La responsabilidad civil por un hecho ilicitc que puede tramitarse en forma

de incidente en el curso de! proceso penal correspectivo.

Aunque nuestro derecho comuln no establece criterios claros respecto ala

* 1.lamas Pombo. OP. CIT. p. 146



forma en que se debe dar |a reparacién del dafic en el caso de la comisién de
conductas que impliquen iatrogenia negativa por parte del personal médico,
Carrillo Fabela apunta que algunas de las formas por las que el paciente puede

hacer valer su derecho a la reparacién del dafio son las siguientes:

* a) Por patrimonio propio del responsabile;
* b) Por parte de un seguro de responsabilidad profesional;
“ ¢) Indemnizacion del Estade en case de tratarse de un servidor pablico.
* d) Indemnizacion de una institucion privada en caso de tratarse de un servicio
particular. " M
Por lo que respecta a las implicaciones penales para el médico ante la
comision de conductas que impliquen iatrogenias negativas, nuestra legislacion
represiva adopta criterios generales de sancién en funcidén de los resultados de
éstas en el paciente. Asi, la punibilidad de la iatrogenia sigue la suerte de los
tipos previstos para los delitos de lesiones y, en su caso, de homicidio en sus
diversos grados. Tal y como se analizard mas adelante, la "absorcion’ de la
iatrogenia negativa por otros tipos penales es inadecuada en razoén de que ésta

tiene peculiares caracteristicas que deben ser objeto de evaluacidn legislativa

hacia su tipificacion auténoma.

Asimismo, tanto el Codigo Penal para el Distrito Federal (en adelante, CPDF)

como el Cadigo Penal para el Estado de México (en adelante CPEM) tipifican el

® Carrillo Fabela, OP. CIT. p. [45



delito de responsabilidad profesional de los médicos bajo criterios sumamente
ambiguos dado que no se atiende a la naturaleza, concepto y efectos especificos
de la iatrogenia negativa (arts. 228 y 229 del CPDF y 182 del CPEM). Estas
inconsistencias en la regulacion de la iatrogenia negativa seran retomadas
posteriormente por vincularse directamente con el objeto central del presente

estudio.



_ CAPITULO 2
RELACION EXISTENTE ENTRE IATROGENIA
NEGATIVA Y CULPABILIDAD EN LA TEORIA
GENERAL DEL DELITO

2.1. Aspectos esenciales de la culpabilidad

2.1.1. Concepto

La culpabilidad, por su propia naturaleza y caracteristicas, es un elemento

trascendental en la constitucién del deiito, entendido éste en su tradicional

acepcion de fa "...conducta tipica, antijuridica y culpable...” %,

La culpabilidad, en cualesquiera de sus vertientes es un elemento sine qua non

para gue una conducta adquiera el caracter de delictiva: no basta con que el acto

sea sancionable, en especifico por la ley penal ni que atente directamente contra

intereses publicos o privados, el factor psicolégico que reviste al acto (asi se

trate de una conducta de accidn o de omisién), reviste especial importancia para

establecer los parametros de reprochabilidad personal al sujeto que la efectud.

La doctrina ha emitido gran cantidad de definiciones de la culpabilidad, de las

cuales se revisan a continuacién, algunas de las mas comunes.

* patormar de Miguel. OP. CIT. p. 376




Jiménez de Asula expresa que por culpabilidad debe entenderse: “.. el conjunto
de presupuestos que fundamentan la reprochabilidad personal de la conducta

antijuridica...” %

Porte Petit define a la culpabilidad en sentido amplio al afirmar que se trata de:
“...el nexo intelectual y emocional que liga al sujeto con el resultado de su

acto...”>"

Bacigalupo, por su parte nos dice que es; “ Ei conjunto de condicicnes que
determinan que el autor que realiza una accién tipica, antijuridica y atribuible sea

criminalmente responsable de la misma...”

En una linea analoga, y atendiendo al elemento de la personalizacion de la
pena, Edmundo Mezger expresa que la culpabilidad es “...el conjunto de los
presupuestos que fundamenta el reproche personal al autor por el hecho punible

gue ha cometido...” **

Por su parte, Ignacio Villalobos nos ofrece una amplia definicién del término

atendiendo a la tipologia de la conducta culpable al decir: “...la cuipabilidad,

% jiménez de Ast, Luis. Principios de Derecho Penal. La Ley y el delito, Edit. Sudamericana, Buenos Aires,
1990. p. 284

¥ Cit. por Castellanos Tena, Fernando. Lineamientos elemeniates det Derecho Penal, Edit. Pornia, México,
1994, pp. 253-234

* Bacigalupo, Enrique. Estudios de Derecho Penal v Politica Criminal, Edit. Cérdenas. México, 1980. p. 147
* Mezger, Edmundo. Derecho Penal, Cirdenas Editor, México, 19835, p. 189




genéricamente, consiste en el desprecio del sujeto por et orden juridico v por los
mandatos y prohibiciones que tienden a constituirlo y conservarlo, desprecio que
se manifiesta por franca oposicion en el dolo, o, indirectamente, por indolencia o
desatencion nacidas del desinterés o subestimacién del mal ajeno frente a los

propios deseos, en la culpa...”

Puede, en términos generales inferirse que, si bien [os elementos de tipicidad
y antijuridicidad  establecen fos criterios legislativos de forma y fondo para
encuadrar una conducta como delito, la culpabilidad es un elemento
eminentemente subjetivo, vinculado con la psigue del sujeto, es decir, con los

maviles que le llevaron a su comision.

De las definiciones revisadas se pueden extraer, en especifico, los siguientes

elementos conceptuales:

e La cuipabilidad se determina por todos y cada uno de los factores que
confluyen para la realizacién de una conducta (de accion u omision) lesiva
a intereses plblicos y privados, y debidamente tipificada por la legislacion
represiva;

» El estudio y ponderacion de la culpabilidad permite establecer el grado de
reprochabilidad personal aplicable al sujeto juridicamente imputado; en este

sentido, cabe destacar que, en todo caso, la legislacion represiva prevé



criterios diferenciados de sancion en funcion del grado de reprochabilidad
personal de la conducta delictiva;

« La culpabilidad puede darse en dos vertientes: el dolo, cuando !a conducta
implica un rechazo franco y consciente a !a normatividad represiva, y la
culpa, cuando la comision del delito se da en razon de desinterés y/o

descuido por parte del sujeto imputado.

La doctrina establece, por otra parte que, atendiendo al criterio con que se

evalua la culpabilidad, ésta puede ser:

a) Por el hecho: Se toma en cuenta solo el comportamiento del autor respecto
a la accidn tipica y antijuridica que se cometio y esto sera ia culpabilidad
por el hecho; no se debe considerar otra cosa mas que el hecho delictivo.
El comportamiento del sujeto anterior a dicha accidn no es consecuencia de
mayor punibilidad;

b) De autor: Establece que el hecho tipico y antijuridico trae la posibilidad de
gue se siga un juicio sobre el comportamiento social del autor en general,
que es antes y después del hecho. La realizacion de la accién tipica
permite juzgar el comportamicntc de! autar en su totalidad para explicar el
hecho delictivo como producto de la personalidad del autor; este criterio
tiene aplicacion en algunas legistaciones para el caso de delincuentes

recidivistas o reincidentes.
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La culpabilidad tal y como se ha revisado, puede darse en dos vertientes, el
dolo y la culpa propiamente dicha, cuyos conceptos se revisan en el siguiente

punto.

2.1.2, Vertientes de la culpabilidad

2.1.2.1. El dolo

El dolo se da, en términos generales, cuando un sujeto conculca alguno o
alguno de los preceptos establecidos en la legisiacion represiva, con conciencia
de la dafosidad que su acto trae aparejada. Son miitiples las definiciones que la
doctrina ha establecido para el dolo genérico, entre las que destacan las

siguientes:

Cuello Calén afirma que el dolo, “...es la voluntad constante dirigida a la
ejecucién de un hecho gue es delictuoso o simplemente en la intencion de

ejecutar un hecho delictuoso...” “°

Jiménez de AstGa nos dice que el dolo “...es la produccion de un resuitado
antijuridico con conciencia de que se quebranta el deber, con conocimiento de las
circunstancias de hecho y del curso esencial de la relacion de causalidad

existente entre la manifestacion humana y el cambio en el mundo exterior, con

® Cyello Calén, Eugenio. Derecho Penal. Vol. 11, Edit. Bosch. Barcelona, 1955, p. 302
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voluntad de realizacidén y con representacion del resultado que se quiere ©

ratifica...” *'

Amuchategui Requena, por su parte, afirma que el dolo, “...consiste en
causar intencionalmente el resultado tipico, con conocimiento y conciencia de Ia
antijuridicidad del hecho...”

En sintesis, puede afirmarse que el dolo es la voluntad consciente de
cometer un hecho tipico, es la direccion de la voluntad a la comisién de una de las
acciones expresamente prohibidas en las leyes penales. La presencia del dolc en
un caso concreto conileva necesariamente la realizacidon de un delito de tipo

intencional.

Formalmente el dolo cuenta con dos elementos constitutivos:

a) ELEMENTQ ETICO O INTELECTUAL:

El auter de la conducta debe tener conciencia de la prohibicion contenida en la
norma juridica, es decir, debe estar plenamente consciente de gue, con sy

conducta concuilca un deber juridico estabiecido ex fege;

" Jiménez de Asia, OP. CIT. p. 305 ) .
* Amuchdtegui Requena, irma, Derecho Penal. Edit. Harla, México, 1994, p. 93




b} ELEMENTO EMOCIONAL, VOLITIVO O PSICOLOGICO:

Consiste en la disposicion del sujeto para realizar el acto tipico y antijuridico; ia
acreditacion del dolo depende en buena medida de este factor ya que es
necesario comprobar que el sujeto tuvo la intencidn de provocar un dafio que se
exteriorizé mediante la realizacion concreta de la conducta.

El dolo tiene una naturaleza compleja, por lo que la doctrina lo ha dividido en

dos modalidades, el deolo directo y el dolo eventual o indirecto.

Castellanos Tena, nos dice, respecta al dolo directo que es “...aquel en el que
el sujeto se representa en el resultado penalmente tipificado...” y agrega, que, en

este tipo de dolo, “...hay voluntariedad en la conducta y querer del resultado...” *

Villalobos afirma que el dolo directo: “...es aquel en el gue la voluntad es

encaminada directamente al resultado o al dafo tipico..." *

En el dolo directo, el sujeto actla en funcién de un resultado deseado: tiene
bien claro, a nivel psicolégico, tanto el sujeto o sujetos hacia quienes va dirigida la
dafosidad del acto, asi como los mecanismos que cmpleara para la consecucion
de sus fines. Uno de los ejemplos mas claros es el homicidio, donde el sujeto
actia con animus necandi: su intencion va dirigida a privar de |a vida a su victima

y los actos son realizados ex profeso para provocar tal efecto.

** Castellanos Tena. OP. CIT. p. 240 _
* villatobos, Ignacio. Derecho Penal Mexicano, Edit. Porria, México, 1990, p. 202
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El dolo indirecto o eventual se da cuando el agente realiza una conducta,
sabiendo que con ella puede producir un dafio, sin que esta conciencia obste para

su exteriorizacion.

Francisco Pavén Vasconcelos afirma que el dolo indirecto se da “...cuando en
la representacion del autor se da como posible un determinado resultado, a pesar
de o cual no se renuncia a la ejecucion de la conducta aceptando las
consecuencias de ésta...” y afiade: “...existe el dolo eventual cuando el sujeto, no
dirigiendo precisamente su conducta hacia e! resultado, lo representa como
posible, como contingente, y aunque no lo quiere directamente, por no constituir el
fin de su accion o de omisién, sin embargo lo acepta y ratificandose en el

mismo..." *

En una linea definitoria analoga, Juan Palomar de Miguel afirma que hay dolo
indirecto o eventual, "...cuando el sujeto se representa como posible un resultado
dafioso y, no obstante a tal representacion, no renuncia a la ejecucion del hecho,
aceptando sus consecuencias...” *°

En este tipo de dolo, el agente no actda en funcién de un resultado deseado
directamente, sino que lieva a cabo la conducta, en conciencia de que el
resultado tipico y antijuridico puede producirse, y ain teniendo los medios para

evitarlo, la lleva a cabo. No cbstante a que el sujeto no actlia en funcion del

resultado, este tipo de conductas no dejan de ser dolosas por existir los dos

** pavon Vasconcelos. Francisco. Derecho Penal Mexicano, Edit. Porriia, México., 1991, p. 396
* Palomar de Miguel, OP. CIT. p. 474
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elementos subjetivos del dolo (el ético y el psicoldgico): por tanto, los delitos
comefidos en ftales circunstancias tampoco dejan de reputarse como

intencionales.

En nuestro medio, el Codigo Penal para el Distrito Federal prevé la existencia

de ambos tipos de dolo, ya que en su articulo 9° reza a la letra que:

* Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo penal o,
previniendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la realizacién del
hecho previsto por la ley..."

Analogamente, el articulo 8° del Cddigo represivo para el Estado de México
dispone, en su fraccion | que: "...el delito es doloso cuando se obra conociendo
los elementos del tipo penal o previendo como posible el .resultado tipico

gueriendo o aceptando la realizacion del hecho descrito por la ley...”

2.1.2.2. La culpa

Actira en forma culposa el agente que, sin dolo, produce un resultado tipico y
antijuridico y ha violado un deber de cuidado que debia y podia observar segun

las circunstancias y condiciones personales.

Villalobos define los rasgos esenciales de la culpa al decir que: “...una

persona tiene culpa cuando obra de manera que por su negligencia, su



imprudencia, su falta de atencién, de reflexion de pericia, de precauciones o de
cuidados necesarios, se produce su situacion de antijuridicidad tipica no querida
directamente ni consentida por su voluntad, pero que el agente previé o pudo

prever y cuya realizacion era evitable por él mismo...” ¥

En consecuencia, la culpa genérica consta de los siguientes elementos:

1. La voluntad de la accién: Aunque el agente no espera la comisién de un
resultado dafoso, lleva a cabo la conducta de forma consciente, es decir, no
se da de forma accidental,

2. La desatencion de un deber de precaucitn o cuidado que incumbe al sujeto
que varia, segln las circunstancias especificas de! caso concreto;

3. La produccion de un resultado antijuridico, que debe ser previsible o evitable

y encuadrarse dentro de un tipo penal preestablecido ex lege.

En razén de la actitud del agente respecto a los resultados de la conducta la
culpa puede ser consciente o inconsciente.

Se dice que ia culpa es consciente, “...cuando el agente ha previsto la
positilidad de que se realice un tipo penal, y asi se determina a ejecutar el acto,

esperando con ligereza que aguella posibilidad se resueiva negativamente,..” 48

" Villalobos. OP. CIT. p, 238
* villalobos. OP. CIT. p. 319

39




Es decir, el sujeto, al realizar la conducta, prevé o representa la susceptibilidad
de producir un dafio a otras personas, esperando, sin embarge, gque éste no se
produzca, es decir, el agente alberga la esperanza de que el deber no cumplido o

la desatencion intrinsecas en su acto no tenga consecuencias delictivas.

Por su propia naturaleza. La culpa consciente suele confundirse con el dolo
eventual o indirecto. Ambas figuras son, sin embargo, diversas entre si; la
importancia de su distincion se sustenta en el hecho de que en todo caso, ésta
puede ser factor determinante en la catalogacién de un delito como intencional o

inintecional segln el caso. En el siguiente cuadro se presentan sus diferencias

esenciales:;

DOLO INDIRECTO O EVENTUAL

CULPA CONSCIENTE

1. El agente realiza el acto consciente
de que puede incurrir en una conducta
tipica y antijuridica; esta posibilidad es
ponderada racionalmente por lo que la
intencién de dafiar persiste.

Aunque el sujeto realiza el acto
cansciente de que puede tener efectos
dafosos y puede llegar incluso a la
representacién  psicolégica de los
mismos, se encuentra esperanzado a
que el dafio no ocurrira.

2. Su principal elemento constitutivo es
la conciencia sobre ia significacién de la
conducta en el agente; no se da por
descuido o incumplimiento de un deber

El agente deja de cumplir o desatiende
un deber; el dafio se da Unicamente por
la concurrencia de factores adversos,
por lo que su reprochabilidad es menaor
a la correspondiente al dolo indirecto.

La culpa inconsciente o sin prevision se da cuando el sujeto, por haber

desatendido su deber de precaucidn, no se ha representado psicolégicamente et
posible resultado de su conducta. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha

establecido respecto a la culpa inconsciente o “sin representacién”, que ésta:
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"...se presenta cuando el sujeto no ha previsto el resultado que hubiera podido

prever, aplicando el cuidado que su deber imponia...” *®

En la culpa inconsciente, el agente no ha realizado una representacion de los
posibles resultados de su accidn; actiia sin canocimiento de que su conducta
puede llegar a lesionar los intereses de terceros y desde luego, sin tener presente
que esta puede llegar a encuadrarse dentro de un tipo penal preestablecido.

La culpa se da, en consecuencia, por negligencia, impericia o imprudencia
respecto a la observancia de cierto deber juridico por parte del agente. Estos
presupuesios seran analizados en especifico en el siguiente apartado en

referencia a las iatrogenias negativas culposas.

La culpa, en el CPDF, se encuentra regulada en el articulo 9° parrafo

segundo, gue reza;

* Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previd, siendo
previsible o previd, confiando en que no se produciria, en virtud a la violacion de
un deber de cuidado, que debia y podia observar segun las circunstancias y

condiciones personales..."

En un sentido similar, el articulo 8° fraccién 1l del CPEM establece que: * El

delito es culposo cuando se produce un resultado tipico que no se previo siendo

* Gonzalez de Ja Vega. Francisco, Codigo Penal Comentado, Edit. Porria, México. 1994. p. 13
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previsible, o confiando en que no se produciria, en virtud de la violacion de un
deber de cuidado, que debia y podia observarse sequn las circunstancias y

condiciones perscnales...”

Como puede abservarse, en ambos Qrdenamientos se regula tanto la culpa

consciente como la inconsciente.,

2.2. Presupuestos de la culpabilidad en materia de iatrogenia negativa

2.2.1. latrogenia negativa dolosa

Las conductas iatrogénicas negativas en su vertiente dolosa, presuponen,
necesariamente, la intencién de danar al paciente, a través del tratamiento, por

parte del personal médico.

El animus nocendi es, en consecuencia, elemento primordial en este tipo de
iatropatogenias. En estos casos, los facultativos, de forma deliberada, efigen
tratamientos terapéuticos inadecuados, realizan operaciones quirdrgicas sin las
debidas precauciones o indicaciones cientificas y técnicas o bien administran
medicamentos o substancias conocciendo la intolerancia a éstos por parte del
paciente U omitiendo, con conocimiento de causa, la realizacién de pruebas

diagnosticas para detectar dicha intolerancia.
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Las conductas iatropatogénicas dolosas dan lugar, evidentemente, a una serie
de efectos en la salud del paciente que van desde los leves o transitorios (como
podrian ser las lesiones de primer grado) hasta los graves (la discapacidad
permanente o la muerte del paciente). Este tipo de iatrogenias no son muy
comunes, dado que en la mayoria de los casos, los facultativos inician el
tratamiento de un paciente con la intencién de curarlo y no de agravar su estado
de salud; sin embargo, puede darse el caso de que el personal médico,
anteponiendo una predisposicion psicolagica negativa (animadversion, antipatia,
odio personal, etc.) en contra del paciente, haga uso de los conocimientos propios

de su profesion para infringir a éste ultimo un dafio en su salud.

Aunque en estos casos el profesional de la medicina incurre, en términos
generales en responsabilidad penal bajo los tipos agravados de lesiones u
homicidio (arts. 315, 319 y 320 del CPDF y 245 del CPEM), cabe apuntar Ia
necesidad de que sean objeto de una regulacion ex-profeso, sin perjuicio de la
punibilidad correspondiente a los resultados materiales de la accion, en razén de

los siguientes elementos: A

a) La iatropatogenia, en su vertiente dolosa impiica un ejercicio abusive de la
profesi(:n' médica que debe ser sancionado de forma especial por la
legislacién penal,

b) Los resultados materiales de la accidn se agravan considerablemente por el

hecho de haberse empleado el estatus profesional del médico en la

comision del delito;
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¢) El bien juridicamente tutelado es el derecho a la salud del paciente, por lo

que la practica de este tipo de conductas adquiere dimensiones sociales.

2.2.2. latrogenia negativa cuiposa {negligencia médica)

La iatropatogenia culposa es ia mas comun en nuestro medio, y se ha dado a
conocer, coloquialmente como "negligencia médica”, denominacion que, como se
vera, resulta inadecuada dado que la negligencia es sdlo uno de las vertientes
bajo las que se puede dar la conducta en estudio.

Formalmente, la conducta iatropatogénica culposa se da por negligencia,
irripericia o imprudencia del perscnal médica. En las siguientes lineas se hara

referencia a cada una de dichas modalidades.

1. latrogenta negativa por negligencia

La negiigencia, segun Carrillo Fabela, "..es el incumplimiento de los
elementales principios inherentes al arte o profesién, esto es, que sabiendo lo que

n 50

se debe hacer, no se hace...

La negligencia, en este sentido se manifiesta como el término contrario al

sentidc del deber del médico. Los galencs tienen la obligacién de cumplir

¥ Carrillo Fabela, OP. CIT. p. 16
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diligentemente con el encargo de velar por la salud de los pacientes; debe actuar
basandose en verdades cientificas y no en meras intuiciones provenientes de la
practica profesional. Se dice, en términos generales que un médico actia de
forma negligente cuando, no obstante a contar con los conocimientos necesarios
para mejorar ia salud del paciente, por omision, descuido o ligereza, deja de cubtir

total o parcialmente con sus deberes profesionales.

Segun Enrico Altavilla, las principales actividades médicas en gue puede

darse la negligencia, son las siguientes:

a) El diagnéstico: Los profesionales de la salud cuentan, en la actualidad con
avanzadas {écnicas de gabinete y laboratorio que le permiten hacer
diagnosticos acertados. En este sentido, cabe apreciar que:."‘..el médico no
debe dejarse guiar por la intuicion, sino por les sintomas de que tiene
pruebas y acerca de los cuales esta de acuerdo...” 3

b) Dado que del diagnéstico depende en buena parte el tratamiento que se
adopte, es necesaric que el médico eche mano de todos los recursos que le
sean asequibles para la observacién de los sintomas y su correlacion con
los diversos cuadros clinicos exisientes. E! errer en el diagnéstico es uno de
los principales presupuestos de la negligencia médica en la actualidad.

¢} El suministro de medicamentos al paciente: La intolerancia de los pacientes

a ciertos medicamentos prescritos por los facultativos, ha sido una de las

*! Altavilla. Enrico. La cuipa, El delito culposo. Sus repercusiongs civiles. Su andlisis sicologice, Edit. Temis,

Bogota, 1987, p. 362
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causas principales de reacciones adversas en la salud de aquéllos e incluso
llega a presentarse un alto nimero de decesos por reacciones alérgicas
graves. La medicacién debe ser precedida por un meticuloso estudio sobre
la tolerancia del paciente a las medicinas que seran prescritas; en caso
contrario y de presentar el paciente reacciones adversas que dafen su
salud, casi siempre habra lugar a un presupuesto de conducta negligente
del facultativo.

d) Precauciones preoperatorias, operatorias y postoperatorias: E} personal
médico debe ser especialmente diligente, en razdon de su delicadeza, al
realizar operaciones quirdrgicas. Altavilla ilustra la negligencia en cirugia al
evocar el case de .. un cirujano gue ¢lvidé un poce de algodén dentro de la
herida, provocando la muente del paciente...” *2. No deben pasarse por alto
las multiples precauciones que deben tomarse incluso antes de realizar la
intervencion quirlrgica ni {as medidas de seguimiento que debe dar el
medico al paciente que ha sido intervenido. Las negligencias médico-
quirargicas ocupan, tal y como se ha revisado el 5° lugar como causa de

guejas ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

A la gran cantidad de conductas negiigenles en que puede incurrir ¢! personal
de salud en aplicaciones concretas de la Medicina, es necesario afiadir aquellas
negligencias derivadas de la falta de informacion, al paciente y a sus familiares

sobre los resuitados del diagnostico y los pormenores de! tratamiento. Este tipo de

* Alavilia, OP. CIT. p. 376
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negligencia es muy frecuente y su alta prevalencia ha provocado que en paises
como Francia y Espafa se haya dictado jurisprudencia acusando responsabilidad
civil y penal a los galenos que cumplan con el “derecho a la informacion de!

paciente y sus familiares”. %

A pesar de que la negligencia médica se presenta, especialmente en las
actividades antes mencionadas, cabe sefialar que los presupuestos en que ésta
puede darse, son tantos como las dreas, especialidades, patologias, tratamientos

e intervenciones que incluyen las ciencias de la salud en la actualidad.

2. latrogenia negativa por impericia

En el ¢capituio precedente se ha hecho mencion de la importancia que tiene la
actualizacion y la especializacion del personal facultative para evitar la incidencia
de iatrogenias negativas. La iatropatogenia que se da en razon de la faita de

capacidad profesional del galenc es también muy comun en nuestro medio.

Dicese de la impericia que; “...es la falta de los conocimientos técnicos
basicos e indispensables que se debe tener obligatoriamente en determinado arte
o profesion [...] existe cuande en determinada situacién el médice no actia como
lo haria cuaiquiera de sus colegas o la mayoria de los mismos, en iguaf_dad de

L L e . .. » 54
condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados exigidos...

* Llamas, Pombo. OP. CIT. p. 47
* Carrillo Fabela, OP. CIT. p. 17
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La ciencia Médica es una disciplina compleja que exige a quien fa practica el
conocimiento meticuloso, asi de los principios cientificos fundamentales (también
llamados “axiomas” de {a medicina), como de las innovaciones técnicas que se

dan ininterrumpidamente en la actualidad.

Savatier afirma, en el caso de la impericia que: “...hay culpa acriminable
cuando la cura efectuada no puede defenderse invocando teorias y controversias
cientificas, o apoyandose en la autoridad de otros médicos...” ®° No obstante, a
gue el criterio anterior resulta sumamente claro en referencia a la practica de los
axiomas de la practica médica, cabe aclarar que aun en los paises que han
prestado mayor atencion legislativa a las conductas iatrogénicas, ta distincién de
la impericta médica en el caso concreto no deja de ser objeto de acalorados

debates técnicos y cientificos.

En todo caso, siguiendo a Altavilla, puede afirmarse que el mejor modo para
evitar las iatropatogenias por impericia es optimizar la calidad de los
conocimientos del médico mediante la ampliacion de los periodes de practica y la

toma obligatoria de cursos de actualizacién y especializacién.*®

# Cit. por Altavilla. OP. CIT. p. 361
* Cfr. Altavilla, OP. CIT. pp. 339-360
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3. latrogenia negativa por imprudencia

La imprudencia implica, en términos genéricos, *...afrontar un riesgo sin haber
tomado las debidas precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento
innecesario, sin detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa

accion u omision. " 57

En el caso especifico de la medicina, se reputa imprudencia médica cuando el
o los galenos toman medidas terapéuticas o farmacoldgicas inadecuadas y
en detrimento de la salud dei paciente, siempre que existiesen las circunstancias
propicias para la toma de un tratamiento mejor. La imprudencia médica es una
figura comun en las unidades médicas de urgencias; su ponderacion es tambien
sumamente compleja ya que requiere un andlisis a detalle de las condiciones del
caso concreto, con la finalidad de determinar si el tratamiento adoptado fue
técnicamente correcto o si respondié a una precipitacion innecesaria por parte del

facultativo.

Otros presupuestos de responsabilidad penal de los médicos que no
necesariamente implican la presencia de iairopatogenias son:
1. Culpa por viclacién de la normatividad sanitaria; vy,

2. Culpa por el rechazo o interrupcion de la asistencia médica.

*7 Carrillo Fabela, OP. CIT. p. 17
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Tras analizar los presupuestos principales de las iatrogenias negativas asi en
su vertiente dolosa como en la culposa, pasaremos a revisar los principios

represivos que norman la actividad medica segun lo dispuesto en el CPEM.

2.3. Tipos penales asociados a la iatrogenia negativa segun la legislacion
represiva del Estado de México

A. HOMICIDIC:

El delito de homicidio consiste en la privacién ilegitima de la vida de una
persona a causa de ofra. Segin Gonzalez de la Vega, los elementos
constitutivos del
homicidio son los siguientes:

a) Vida humana previamente existente, sin la cual, la conducta no es

tipificable;

b} Elemento materal, consistente en “...aquel dafio a la integridad corporal tan

" o8 (acto concreto

completo que es causador de la pérdida de la existencia...
que priva de la vida a la victima, lesiones mortales, etc.
¢} Elemento moral. Dolo o culpa del causador de la Jesién que priva de la vida

a la victima.

E| delito de homicidio es uno de los tipos penales que se relacionan

directamente con la comision de conductas iatrogenicas negativas, toda vez que

** Gonzitez de la Vega, OP. CIT. p. 407
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éstas, sean dolosas o culposas, &n casos extremos producen la muere del

paciente.

El CPEM prevé la existencia de cuatro tipos de homicidio, a saber: (arts. 241y
242):

B Homicidio simple al que corresponde una pena de 10 a 15 afios de prision y
de doscientos cincuenta a trescientos setenta y ginco dias de multa;

B Homicidio calificado, con una punibilidad de 20 a 50 afos de prision y de
quinientos a mii dias de multa;

B Homicidio en contra del cényuge, concubinario, ascendientes,
descendientes consanguineos en linea recta ¢ hermanos, cuando la victima
tiene conocimiento del parentesco, con una punibilidad equiparable a la
correspondiente para el homicidio calificado, |

® Homicidio intencional por contagic de enfermedad mortal, con una

penalidad equiparable a la de! homicidio simple.

El mismo Ordenamiento prevé, para el homicidio la existencia de las siguientes
circunstancias atenuantes de la responsabilidad penal: {art. 243 de! CPEM):

« Que el delito se cometa en rifia 0 duelo;

+ Que el delito se dé:

B Bajo un estado de emocidn violenta;
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® En vindicacion de una ofensa grave del cényuge, concubina,
concubinario, ascendientes, descendientes, hermanos, tutor, pupilo,
adoptante o adoptado;

® Por moviles de piedad (suplica reiterada de la victima al victimario para
que le diese muerte)

¢ Cuando dos o mas personas realicen actos contra otra u otras, idéneos para
privarles de la vida y el homicidio se ejecute sin saber a ciencia cierta
quienes fueron los victimarios;

» Cuando la madre diere muerte a su hijo dentro de las primeras setenta y dos
horas de haber nacido, siempre que no goce de mala fama, haya ocultado
su embarazo, el nacimiento haya sido oculto y el hijo no hubiese sido
legitimo. En este supuesto, el parrafo in fine del articulo 243 establece

textuaimente que: "...Si en este delito tuviera participacion un medico
cirujano, comadrona o partera, ademas de la pena privativa que
corresponda se ie suspenderd de uno a tres afios en el ejercicio de su

profesién...”

B. LESIONES

Por lesion debe entenderse, “...cualquier dafo interigr o exterior, en el cuerpo,

en la salud o en ia mente del hombre..." *°. Los elementos que constituyen este

* Gonzalez de la Vega, OP. CIT. p. 401
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delite, son los siguientes:

a) Alteracion de la salud def paciente que puede ir de leve a grave,
b) Causa externa, constituida a su vez por los actos u omisiones que produjeron
las lesiones;

¢) Elemento moral: Dolo o culpa del agente.

El articulo 237 del CPEM establece diversos criterios punitives para el delito

de lesiones, en razén de la gravedad de las mismas:

« Silas lesiones tardaran en sanar hasta quince dias, la punibilidad es de tres
a seis meses de prision o de treinta a sesenta dias de multa;

» Si las lesiones tardaran en sanar mas de quince dias o ameritasen
hospitalizacion, la pena aplicable es de cuatro meses a dos afios de prision
y de cuarenta a cien dias de multa;

» Si las lesiones pusiesen en peligro la vida, 1a pena correspondiente es de

dos a seis afios de prisién y de sesenta a ciento cincuenta dias de multa.

Las agravantes dei delito de lesiones asi como ia punibilidad correspundiente

a cada caso se relacionan en la siguiente tabla: (art. 238 del CPEM)




CIRCUNSTANCIA AGRAVANTE

PENA PREVISTA POR EL CPEM

1. Lesiones por disparo de arma de
fuego o con armas prohibidas

1 a 2 afios de prision y treinta a sesenta
dias de muita

2. lLesiones que dejen a ia victima
marcas notorias y permanentes en la
cara ¢ en los pabeillones auriculares

© meses a 2 afos de prision y de
cuarenta a cien dias de multa

3. Lesiones que produzcan
debilitamiento, disminucion o)
erturbacion de érganos o miembros

1 a 4 afios de prision y de sesenta a
ciento cincuenta dias de multa

4. Lesiones que preduzcan
debiltamiento o perturbacién organica
de tal manera que la victima quede
imposibilitada para trabajar

2 a 6 afos de prisién y de noventa a
doscientos dias de multa

5. Lesiones que produzcan dafo
permanente (pérdida de un miembro o

funcién organica)

2 a 8 afios de prision y de ciento veinte
a doscientos cincuenta dias de multa

6. Lesiones calificadas

La pena de prision aumenta de seis
meses a tres afnos

7. Lesiones producidas por
ascendientes, descendientes,
hermanos, pupilos, tutores, conyuges,
concubina o concubinario

La pena aumenta entre seis meses y
dos afios de prisidn

8. Lesiones a menores o pupilos que se
encuentren bajo la tutela o guarda del
agresor

Ademas de la pena correspondiente,
suspension de ése derecho

Las circunstancias atenuantes de la responsabilidad penal para el caso de

lesiones segun el articulo 239 del CPEM son las siguientes:

® Que el delito se ejecute en rifia o duelo;

# Que las lesiones se infieran en estado de emocion violenta o en vindicacion

proxima de una ofensa grave causada por el conyuge, concubina,

concubinario, ascendientes, descendientes, pupilo, tutor o hermanos del

victimario;
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B Que las lesiones sean infringidas entre grupos de personas y sin posibilidad

de determinar a ciencia cierta quiénes cometieron el ilicito.

Asimismo, el numeral 245 describe los casos en que las lesiones adquieren el
cardcter de delito calificado. Al igual que el CPDF, las causales son

premeditacion, alevosia, ventaja y traicion.

C. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

El articulo 182 del CPEM  introduce un sistema punitivo sobre la
responsabilidad profesional del personal médico, mucho mas amplio que el
previsto para tales efectos en el CPDF (arts. 228 y 229 del CPDF). Este sistema
establece una punibilidad de 1 a 3 afios de prision y de cincuenta a setecientos

dias de multa a:

“...I. Los médicos, que habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la
curacion de algun lesionade o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa
justificada o no cumplan con los deberes gue les impone el Coédigo de
Procedimientos Penales del Estado de México;

“..1. Los medicos, cirujanos, parteros, enfermeros y demas profesionales y
similares y auxiliares gque se nieguen a prestar sus servicios a un lesionade o
enfermo, o al parto de una mujer, en caso de notoria urgencia, por exigir el pago

anticipado de sus servicios, sin dar inmediato aviso a las autoridades
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correspondientes v organismos de asistencia publica para que procedan a su

atencion...”

Ei mismo numeral establece una penalidad de 3 a 8 arios de prision y de 50 a
500 dias de multa ademas de la suspension en el gjercicio de la profesién por 20
afios, a todos aquellos sujetos que participen en el transplante ilegitimo de

érganos.

Aungue las dos primeras fracciones de este numeral seran retomadas en
capitulo subsecuente, cabe sefialar que en ninguna parte de éstas se sancionan,
en especifico las conductas iatrogénicas negativas de los medicos, dejando
abierto un espacio a la impunidad, en referencia a un problema cuya importancia,
tal y como se ha visto en el capitulo primero, aumenta progresivamente en

perjuicio de la ciudadania mexiquense.
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, CAPITULO 3
LA ACCION Y FUNCIONES DE LAS COMISIONES
DE ARBITRAJE MEDICO. ANALISIS CRITICO

3.1. La Comisién Nacional de Arbitraje Médico

3.1.1. Antecedentes

Previamente a la creacién de la CONAMED, no existia, en nuestro pais, una
institucion dedicada ex profeso a la resolucion arbitral de controversias derivadas
de la prestacion de servicios médicos. Sin embargo, si pueden encontrarse
antecedentes de instituciones dirigidas a la atencion de inconformidades
ciudadanas, con estructuras organicas y funcionales muy similares a las de la
CONAMED; entre éstas dltimas destacan: la Procuraduria Federal de Proteccién
al Consumidor (PROFECO), la Procuraduria Social del Distritc Federal (PSDF) y,

desde luego, la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH).

Cabe destacar que la CNDH, hasta antes de la creacién de la CONAMED, se
encargaba de atender quejas y denuncias de los ciudadanos presuntamente
afectados por una mala atencion médica en las dependencias oficiales de salud
como el IMSS, ISSSTE, etc. Sin embargo, debido a su naturaleza juridica y a sus

atribuciones previstas ex lege, la CNDH, no podia intervenir en controversias
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derivadas de la prestacion de servicios médicos por particulares, por lo que su

actuacion, en este sentido, puede considerarse como restringida e insuficiente.

La CONAMED surge ante la necesidad, planteada por el Gobierno Federai en

el Plan_Nacional de Desarrollo 1995-2000 de: “...mejorar la calidad de los

servicios medicos a través de la reestructuracion de las instituciones, asi como
atender las legitimas demandas de los usuarios para que los servicios operen con
mayor calidad y eficiencia...” 8 Fue asi como el 3 de enero de 1996 se publico,
en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto Presidencial que cred a la
CONAMED, como: “...un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud [...]
cuya misién es contribuir a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi como
elevar la calidad de los servicios médicos que se prestan en el pais, siendo su
objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios médicos y los prestadores de dichos servicios...” 81 El Decreto
mencionado, en sus numerales 1 al 3, establece las caracteristicas basicas del

organismo, que se presentan sintéticamente en la siguiente tabfa:

® Comision Nacional de Arbitraje Médico. Decreto_de creacion y Reglamento Interno de la CONAMED,
CONAMED, México, 2000. p. 7

¢! Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Preguntas v respuestas sobre [a CONAMED, CONAMED,
México, 1998.p. 3
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CARACTERISTICAS DE LA CONAMED

NATURALEZA JURIDICA Organo desconcentrado de la Secretaria de Salud
OBJETO Contribuir en la resolucién de conflictos entre los
usuarios de los servicios médicos y los prestadores de
tos mismos
SUJETOS DE LA LEY B Prestadores de servicios médicos:

* Instituciones publicas de salud
¢ Instituciones privadas de salud
* Profesionales. técnicos y auxitiares que ejerzan
libremente actividades relacionadas con la
practica médica
B El piblico en general

AMBITO ESPACIAL DE COMPETENCIA El territorio de los Estados Unidos Mexicanos

El articulo 5° del Decreto, en concordancia con lo dispuesto en el Reglamento
Interno de la CONAMED (R.1.), establece que los 4rganos operativos de dicha

institucién san los siguientes:
1. EL CONSEJO

Es el érgano supremo de la CONAMED y tiene un caracter colegiado, toda vez
que se integra por diez miembros. Es presidido por el Comisionado y el resto de
los miembros son también designados por el Presidente de la Repdblica. En
términos del articulo 6° del Decreto, la designacion debe recaer en:
“...distinguidas personalidades de la sociedad civil de reconocida trayectoria
profesional...”, debiendo ademas integrarse como Consejeros, los presidentes de

la Academia Naciona!l de Medicina y de la Academia Mexicana de Cirugia.
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Las funciones principales del Consejo son: 1. Establecer las politicas generales
de funcionamiento de la CONAMED; 2. Seleccionar, nombrar y, en su caso
remover a los subcomisionados; 3. Evaluar periddicamente el funcionamiento de
la Comisién; 4. Conocer de los asuntos que el Comisionado someta a su

consideracion. {arts. 8 del Decreto y 14 del R.1)
2. EL COMISIONADO

El Comisionado es, para efectos administrativos, el titular de la CONAMED vy
su nombramiento corresponde directamente al Presidente de la Repuablica. Sus
funciones generales mas impartantes son: 1. Presidir al Consejo; 2. Representar a
la Comisién ante terceros; 3. Realizar las diligencias necesarias para vigilar &l
cumphmiento de los planes y programas de trabajo de la Comisién; 4. Lievar a
cabo los procedimientos de conciliacién y arbitraje que tengan como objeto la
prestacién de servicios meédicos; 5. Emitir los acuerdos y los laudos sobre los
asuntos que se pongan al conocimiento de la Comisidn; 8. Vigilar el cumplimiento
de las resoluciones; 7. Informar anualmente al Presidente de la Republica sobre el
desempefio general de! organismo; 8. Establecer los mecanismos de difusién

adecuados para dar a conocer al piiblico las funciones de la Comision.

Para el cabal cumplimiento de sus funciones, el Comisionado cuenta con el
apoyo de las siguientes Direcciones Generales: 1. De asuntos Sectoriales,
dedicada a mantener las relacicnes con instituciones publicas y privadas

relacionadas con el abjeto de la Comisién; 2. De Comunicacidn Social, encargada
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de difundir, a través de los medios de comunicacién, las funciones,
procedimientos y iogros de fa Comision; y, 3. De Contraloria Interna, cuya funcion
es investigar y sancionar las presuntas irregularidades cometidas por los

funcionarios de la Comisién.

3. LOS SUBCOMISIONADOS

Tanto el Decreto como el R, prevén la existencia de dos Subcomisionados
("A" y "B"), dedicados, genéricamente a auxiliar al Comisionado, dentro del ambito

de su competencia, en el ejercicic de sus atribuciones (art. 28 fr. | del R.1.)

Al Subcarnisionado “A", corresponde, en especifico: (art. 30 del R.1)

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

2. Recibir, admitir o, en su caso, rechazar las quejas presentadas por
presuntas irregularidades en la prestacion de servicios médicos;

3. Instar a las partes a llegar a la resolucién de los problemas por la via de fa
soneiliacién y, en su defecto sustanciar los procedimientos arbitrales que
correspondan,

4. Realizar las investigaciones y andlisis conducentes a fa resolucion del

conflicto: elaborar los proyectos de laudos arbitrales y ponerlos a fa

consideracién del Comisionado;
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5. Establecer las relaciones institucionales con las autoridades encargadas de
la imparticién y la procuracion de justicia para sustanciar lo relativo a

dictamenes y peritajes médicos.

Para el cumplimiento de sus funciones, el Subcomisionado “A” cuenta con el
apoyo de las siguientes Direcciones Generales: 1. De Orientacién y Quejas,
encargada de dar tanto al personal médico como al publico en general,
informacion relevante sobre sus derechos y obligaciones asi como de despachar
fas quejas presentadas por los usuarios de servicios medicos; 2. De Conciliacion,
encargada de buscar convenios para la resolucidn no contenciosa de las
controversias derivadas de la prestacién de servicios médicos; 3. De Arhitraje,
encargada de sustanciar los procedimientos arbitrales dentro del ambito de
competencia de la Comision; y, 4. De Coordinacion Regional, abocada al estudic

e investigacion de las quejas provenientes del interior de la Republica.

Al Subcomisionado “B" corresponden, entre otras, las siguientes atribuciones

especificas: (art. 31 del R.1.)

1. Dar scguimiento a los acuerdos, laudos y opiniones que emita la Comisién;
2. Hacer las veces de representante legal de la Comision en los procedimientos

judiciales y administrativos en que ésta sea parte,

3. Coordinar las funciones de asesoria juridico-administrativa en las distintas

unidades de la Comision;
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4. Supervisar y organizar el Sistema de Informacion y Estadistica de la
Comisidn;

5. Administrar [os recursos humanos de la Comision.

Las unidades administrativas de apoyo al Subcomisionado “B", son: 1. La
Direccion General de Compilacidn y Seguimiento, encargada, entre otras cosas de
brindar asesoria juridica a las demas unidades administrativas de la Comisitn y
supervisar directamente el cumplimiento de las resoluciones arbitraies; 2. La
Direccion General de Investigacion y Métodos cuyas funciones mas importantes
son la realizacion de investigaciones para desarrollar los mecanismos de atencidn
de las quejas ciudadanas y llevar el control estadisticos de la Comisién; y, 3. La
Direccion General de Administracion, encargada en iérminos generales de
analizar, proponer y ejecutar las politicas, normas, sistemas y procedimientos

relativos a la administracién interna del organismo.
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La estructura organizacional de la CONAMED, se presenta, de forma sintética

en el siguiente esquema:

Direccion General de Asuntos
Sectoriales

Direccion de Comunicacion
Social

Direccidn de Contraloria Interna

-

CONSEJO
COMISIONADO
SUBCOMISIONADO SUBCOMISIONADO
..A" “Bu

Direccion General de Direccion General de -

Orientacidn ¥ Quejas Compilacidn y Seguimiento
|  Direccién General de Direccién General de ‘-

Conciliacién Investigacion y Métodos
Direccion General de Arbitraje Direccidn General de

|| Administracion i

Direccién General de
Coordinacion Regional

Tras revisar los aspectos conceptuales y operativos elementales de la

CONAMED, se pasan a analizar sus atribuciones y procedimientos.
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3.1.2. Atribuciones

Las atribuciones de la CONAMED se encuentran contenidas en las trece
fracciones que constituyen el articulo 4° de su Reglamento Interno. Con la
finalidad de que la exposicién de las mismas coadyuve para su anafisis y
comprension, el presente estudio plantea la clasificacién de las mismas en tres
rubros: a) Atribuciones de asesoria y orientacién; b} Atribuciones de dictaminacion
y resolucion de conflictos; ¢) Atribuciones de difusion, los ;;uales son estudiados

por separado en las siguientes lineas.
A. ATRIBUCIONES DE ASESORIA Y ORIENTACION

® Asesorar e informar, tanto al personal médico como a los usuarios de los
servicios médicos, acerca de sus derechos y obligaciones;

B Emitir apiniones sobre las quejas que sean de su conocimiento e intervenir
oficiosamente en aquellos asuntos relacionados a su objeto y finalidades;

B Orientar a los usuarios, sobre las instancias a que tiene que acudir y los
procedimientos que debe realizar en lo relativo a conflictos derivados de los
servicios médicos prestados por quienes carecen de cédula o titulo

profesional.
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B. ATRIBUCIONES DE DICTAMINACION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

W Recibir, investigar y atender las quejas de ios usuarios por presuntas
irregularidades en la prestacion de servicios médicos o, en su caso por la
negativa injustificada en la prestacién de éstos servicios:

m Allegarse de toda la informacion y las pruebas necesarias aportadas por las
partes para dilucidar el fondo del asunto y practicar las diligencias
correspondientes; si alglin o algunos funcionarios se negasen de forma
expresa o tacita a proporcionar informacidon sobre asuntos de su
competencia, la CONAMED tiene la atribucion de dar conocimiento de ello al
érgano de control correspandiente;

B Hacer ias veces de amigable componedor entre las partes ante conflictos
derivados de lgs siguientes presupuestos (Art. 4° fraccion |V del Decreto):'

+ Probables actos u omisiones derivadas de la prestacién del servicio;
s Probables casos de negligencia cuando haya efectos en la salud del
usuario.

® Ser arbitro en la resolucién de conflictos entre los prestadores de los
servicios médicos y los usuarios de éstos, cuando no se hubiere logrado la
previa conciliacion y siempre que las partes se sometan voluntaria y
expresamente al arbitraje;

N Hacer del conocimientc de las autcridades, de los colegios, de las
asociaciones y de los consejos de medicos la negativa expresa o tacita de
los prestadores de servicios médicos para proporcionar informacion

solicitada por la Comisién; puede, asimismo, informar a las autoridades
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sobre los casos de incumplimiento de sus resoluciones que podrian
constituir un ilicito;
® Elaborar dictimenes y peritajes médicos a solicitud de las autoridades u

drganos jurisdiccionales.

Ademas de sus funciones de amigable componedor, dictaminador y arbitro
en los asuntos de su competencia, la CONAMED estd facultada para emitir
opiniones técnicas® sobre los asuntos que sean de su competencia, a solicitud

de las partes o de alguna autoridad jurisdiccionat.

C. ATRIBUCIONES DE DIFUSION

B Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para la constitucion de
instituciones analogas en el nivel locai;

® Difundir, a través de los medios de comunicacidn, los derechos ¥y
obligaciones de ios prestadores de servicios médicos y de los usuarios de

los mismos, asi como de las funciones que cumple la CONAMED.

3.1.3. Procedimientos

A. CONCILIACION Y ARBITRAJE

Dentro del manual de procedimientos de la CONAMED se establece que

** Comistén Nacional de Arbitraje Médico. Qpjnién Técnica, CONAMED, México, 1998, p. 4
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la resolucién de todo asunto de su competencia, pasa por las siguientes fases:

1. QUEJA;
La queja, en todo caso, debe ser presentada ante la CONAMED por parte det
o los usuarios de servicios médicos que sientan agraviados sus derechos; los

requisitos formales basicos que debe reunir la queja son los siguientes:

B Nombre y firma del quejoso (no se admiten quejas anénimas)

B Descripcién de tos hechos que constituyen el agravio

Es conveniente que el quejoso adjunte a la queja, los documentos y pruebas
que fundan su acusacion. La CONAMED, no obstante, esta obligada a brindar
asesoria para 1a realizacién de la queja; en el case de que el o los quejosos no
sepan leer ni escribir, la propia institucién debe dotarle (s) de los elementos

necesarios para la interposicion formal del documento.

2. ANALISIS E INVESTIGACION DEL FONDO DE LA QUEJA
Durante esta fase procedimental, el cuerpo técnico de la CONAMED (meédico y
juridico), analiza los hechos planteados en la queia, pudiendo acudir a la opinién
de las Academias de Medicina. En su caso, ncotifica al prestader de servicios

médicos a quien se imputan los hechos irregulares y le solicita la presentacién de
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un informe  detallado sobre como se dieron los hechos; este informe, “...se
analiza a fa luz de las pretensiones del quejoso...” %, y otorga a la CONAMED los
elementos para emitir los criterios basicos hacia 1a conciliacién de intereses entre
las partes.

3. CONCILIACION

Mediante una audiencia de conciliacion, la CONAMED aviene a las partes a
resolver sus diferencias sin necesidad de recurrir al proceso arbitral. Si las partes,
en dicha audiencia llegasen a un acuerdo, se firma un convenio, "...en el que
tanto el usuaric como el prestador del servicio médico asumen los compromisos
pactados y acuerdan poner fin a la controversia...” % Si el convenio se
incumpliere, la parte afectada puede solicitar su cumplimiento por la via
jurisdiccional. En el supuesto de que no hubiera un acuerdo entre las partes y de
que el quejoso persistiese en las pretensiones iniciaimente planteadas, se inicia el
proceso arbitral.

4. PROCESO ARBITRAL

El proceso arbitral tiene como presupuesto sine gua non, la aceptacion expresa
de las partes. del arbitraje de la CONAMED. En el curso de este procedimiento,
ambas partes aportan los elementos probatorios que a su derecho convengan
y la CONAMED, por su parte, puede ailegarse de elementos que enriguezcan
su conocimiento del caso concreto y que le ayuden a resolver, conforme a

derecho, de forma objetiva e imparcial. La CONAMED cita a las partes

“* CONAMED, Preguntas y respuestas,,.. OP. CIT. p. 28
* Ibidem. p. 21
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a la celebracion de una o mas audiencias para que las partes aleguen su derecho,
tratando, en todo momento de avenir a éstas hacia la conciliacion. Si el conflicto
persiste, la CONAMED, atendiendo a los plazos que resulten necesarios para la
instruccion y substanciacién del procedimiento, emite un laudo arbitral, que por su
propia naturaleza tiene el caracter de cosa juzgada, es decir, su fondo no puede
ser revisado por autoridad jurisdiccional afguna. El laudo tampoco puede
revocarse por fa via del amparo, en razén de no constituir acto de autoridad. Es
decir, el laudo arbitral emitido por la CONAMED, pone fin al procedimiento y no es

apelable.

El procese de conciliacidon y arbitraje ante la CONAMED se presenta de forma

esquematica en el flujograma que se presenta a continuacién:
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PRESENTACION DE LA
QUEJA

ANALISIS E
INVESTIGACION DEL
FONDO DE LA QUESA

CONVENIO DE
CONCILIACION

AUDIENCIA DE
CONCILIACION

Aceptacion del arbitraje
por las partes

'’
INICIO DEL PROCESO ARBITRAL

!

OFRECIMIENTO Y EVALUACION DE LAS
PRUEBAS

l

ALEGATOS

LAUDO
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® B. DICTAMENES PERICIALES Y OPINIONES TECNICAS

El procedimiento para estas funciones de la CONAMED son analogos y puede

sintetizarse en los siguientes pasos:

1. RECEPCION DE LA SOLICITUD REALIZADA POR ALGUNA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA U ORGANO JURISDICCIONAL
2. ANALISIS POR PARTE DEL CUERPO TECNICO DE LA CONAMED

(Médico)
3. EMISION DEL DICTAMEN O LA OPINION TECNICA.

Tales son los lineamientos basicos de la operatividad de {a CONAMED que
seran retomados en apartado posterior para anaiizar la problematica relativa a los

laudos emitidos por diche organismo.

3.2. La Comisién de Arbitraje Médico del Estado de México

3.2.1. Antecedentes

La Comision de Arbitraje Médico del Estado de México (COMAMEM) surge
ante el impulso de la CONADEM y del Gobierno Federal, para crear, en las

entidades federativas, instituciones dirigidas a resolver, por las vias de la
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conciliacion y el arbitraje, los conflictos derivados de la prestacién de servicios

médicos en sus respectivos ambitos de competencia.

Al igual que ocurria en la esfera federal, hasta antes de la creacion de la
COMAMEM, las presuntas irregularidades en la prestacion de servicios médicos
en instifuciones publicas eran atendidas por la Comision local de Derechos
Humanos (CDHEM), gue, por su propia naturaleza no se encuentra facultada

para atender conflictos entre particulares.

El Plan_de Desarrollo dei Estado de México 1993-1989, reconocia ya que:

“...el cuidado v la preservacian de la salud es tarea de todos v que el Gobierno del
Estado tiene la responsabilidad de organizar el esfuerzo colectivo y ejecutar ias
politicas sanitarias...” ®*, lo cual fue retomado como el argumento principal para la
creacion de la COMAMEM, en virtud de Acuerdo, publicado en la Gaceta del

Gobierno del Estado de México, con fecha 12 de febrero de 1998.

la COMAMEM se crea como un organismo desconcentrado del Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM), cuyo objeto es, en términos del articulo 2° del
Aguerde que la cred: “. cantribuir a la sclucion de los conflictos suscitados entre

los usuarios y prestadores de servicios medicos...”

* Comision de Arbitraje Médico del Estado de México. Decreto de creacign y documentos bisicos,
COMAMEM, México. 1999. p. 2




El Reglamento Interior de 1a COMAMEM, publicado en la Gaceta del Gobierno
del Estado de México del 2 de abril de 1998, establece que los organos que

integran a la Comisién san los siguientes:

1. EL CONSEJO:

Es el drgano supremo de la Comision y se integra por el Comisionado y seis
consejeros; cuatro de ellos son designados por el Gobernador del Estado
debiendo ser destacadas personalidades de la sociedad civil y los otros dos deben
ser dirigentes de las asociaciones médicas de! Estado de México (art. 8° del
Acuerdo). Sus funciones bésicas son: 1. Establecer las politicas generales de
funcienamiento y operatividad de la Comisién; 2. Dictar la normatividad interna; 3.

Resolver sobre las asuntos que sean puestos a su consideracion.

2. EL COMISIONADO

Es el titular del organismo y su designacion corre a cargo del gobernador del
Estado; en términos del Reglamento Interno (R.1), corresponde a éste, entre otras
funciones: 1. Presidir 2! Conseje, 2. Proponer ai Consejo las politicas de
funcionamiento.de la Comisién asi como la designacion de los titulares de las
unidades administrativas de la misma; 3. Establecer los nexos institucionales
necesarios para que fa Comision cumpla cabalmente con sus objetivos; 4.

Canalizar los conflictos derivados de a prestacién de servicios médicos que no se

74




hubiesen resuelto por la via de ta congiliacién: 5. Representar juridicamente a la

Comision.
3. LOS SUBCOMISICNADOS

El R.I. establece la existencia de dos Subcomisiones: la de Recepcion y

Seguimiento de Quejas y la de Conciliacion y Arbitraje.

Corresponde especificamente a la Subcomisién de Recepcion v Seguimiento

de Quejas, el desempeno de las siguientes funciones esenciales: {art. 22 del R.1)

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

B Recibir, admitir o rechazar las quejas por presuntas irregularidades en la
prestacion de los servicios médicos;

B |nvestigar el fondo de las quejas presentadas y allegarse de los elementos
necesarios para analizar su procedencia;

B Canalizar, en su caso, las quejas para su resolucion por el proceso arbitral.

Por su parte, corresponde a la Subcomision de Conciliacién y Arbitraje el

despacho de los siguientes asuntos:

m Coadyuvar en la investigacién de los hechos plasmados en las guejas;
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B Instar a las partes, como amigable componedor, a la resolucion extra-
procesal de los conflictos;

® Substanciar el procedimiento arbitral;

B Establecer los nexos institucionales necesarios para llevar a cabo los
dictamenes y peritajes solicitados por las autoridades administrativas o
jurisdiccionales;

W Dar seguimiento a los acuerdos, laudos y opiniones emitidos por la

Comision.

4. UNIDADES ADMINISTRATIVAS

El R.l. prevé la existencia de dos unidades administrativas: la Unidad de
Calidad en el Servicio Médico, encargada a grandes rasgos de dar apoyo logistico
a la Comision en lo que se refiere a estrategias para la atencion de usuarios,
comu;rlicacién social y coordinacion con las auteridades municipales; y la Unidad
de Apoyo Administrativo encargada de administrar el funcionamiento

presupuestario del organismo, asi como sus recursos humanos y documentacion.
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El organigrama de la COMAMEM es el siguiente:

CONSEJO DE LA COMISION

COMISIONADO
SUBCOMISION DE RECEPCION Y SUBCOMISION DE CONCILIACION
SEGUIMIENTO DE QUEJAS Y ARBITRAJE
UNIDAD DE CALIDAD EN EL UNIDAD DE APOYO
SERVICIO MEDICO ADMINISTRATIVO

3.2.2. Atribuciones

A. ATRIBUCIONES DE ASESORIA Y ORIENTACION

B Dar asescria médico-legal e informacién sobre los derechos y obligaciones
de los prestadores y usuarios de servicios meédicos;

B Informar a los prestadores de servicios médicos sobre las irregularidades

que se adviertan en sus actividades;
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® Otorgar a los usuarios asesoria respecto de los tramites que debe realizar

para ingresar su queja y hacer valer sus derechos.

B. ATRIBUCIONES DE DICTAMINACION Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

B Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios en contra
de prestadores de servicios médicos, por supuestas irregularidades en su
prestacidn o por la negativa a otorgarlos;

& Recibir informacién y pruebas que aporten tanto los usuarios como los
prestadores de servicios meédicos, por supuestas irreguiaridades en el
desempenio profesional de estos Ultimos;

® Ser amable componedor entre las partes, instando a éstas a resolver el
conflicto por la via de la conciliacién;

B Ser arbitro y pronunciar el laudo que corresponda cuando el usuario y el
prestador del servicio medico acepten expresamente someterse al arbitraje,

B Solicitar a los prestadores de servicios médicos, la informacion relevante

para mejor proveer los asuntos que le sean planteados.

C. ATRIBUCIONES DE DIFUSION

B Convenir con institutos, asociaciones médicas y organizaciones publicas y
privadas, acciones gque le permitan el desarrollo y fortalecimiento de sus

atribuciones;
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® Celebrar convenios con la CONAMED para la substanciacion de arbitrajes

con motivo de controversias que se susciten entre los usuarios y los

prestadores de servicios médicos establecidos en el Estada de México.

3.2.3. Procedimientos

Tanto para los procedimientos de conciliacion y arbitraje, como para los

referentes a la emisidn de dictdmenes y opiniones técnicas, se sigue,

practicamente a la letra, lo dispuesto para tales efectos en el manual de

procedimientos de la CONAMED. Dichos procedimientos Unicamente varian en

funcion de las instancias encargadas de realizar cada una de las tareas, tal y

como se indica en la siguiente tabla:®

FASE DEL PROCEDIMIENTC

INSTANCIA ENCARGADA

1. Recepcion de la Queja Médulo de  Atencion  al publico/
Subcomisién de Recepcian y
Seguimiento de Quejas

2. investigacion del fondo de la queja Cuerpo técnico de la COMAMEM
{médico y juridico)/Subcomision de

Recepcidn y Seguimiento de Quejas

3. Audiencia Conciliatoria

Subcomision de Conciliacion y Arbiiraje

4. Substanciacion del proceso Arbitral,
Laudo

Subcomision de Conciliacion y Arbitraje

TR AT Lt A . o .
N R N ST
FII O I e e e e —
e e e
' _ ,
FIv A ce em i e .y y

% Cfr. COMAMEM. Manual de procedimientos, COMAMEM, México, 1999, s/p
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3.3. Problematica relativa a los laudos emitidos por las Comisiones de

Arbitraje Médico

No obstante a que la creacion de las Comisiones de Arbitraje Médico
respondio a la necesidad real de dar cobertura al cada vez mas amplio numero de
denuncias por iatropatogenias, ya que en los ultimos afos estos organismos
han caobrado
gran difusion (existen actualmente 15 en diversas entidades federativas), cabe
puntualizar que, en la practica, la accion de las Comisiones no siempre representa
la mejor opcion para hacer valer los derechos de los usuarios de los servicios
meédicos y que suelen dejar un espacio abierto a la impunidad, toda vez que el
dafio que un profesicnal de la medicina infringe a su paciente en virtud de una o
varias conductas iatrogénicas se encuentra revestido de una reprochabilidad
penal que casi nunca se hace valer, en perjuicio, tanto del sujeto afectadc como

de la comunidad en general.

Esta problematica se hace patente, principalmente, al ponderar los alcances y
la naturaleza juridica de los convenios y los laudos, promovidos y emitidos,
respectivamente por las multicitadas Comisicnes. Algunos de los principales
puntos por los due estos convenios y resoluciones no representan una alternativa
reivindicadora de los derechos de los pacientes, son los siguientes:

a) En el caso de los convenios que se dan como resultado de la intervencion

conciliadora de la Comisién, cabe sefalar que éstos no revisten, per sé, la
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fuerza juridica suficiente para compelir al personal médico responsable al
cumplimiento de las prestaciones pactadas. Aunque las Comisiones tienen
la atribucion de dar seguimiento al cumplimiento de estos convenios,
carecen de la fuerza de ejecucion (executio imperium) para hacerlos valer.
En el caso de que el personal médico o la institucion responsable no
cumpliesen con fas prestaciones a que se obligaron en virtud del convenio
conciliatorio, el o los usuarios afectados se enfrentan a la necesidad de
exigir judicialmente su cumplimiento; es decir, deben acudir a los juzgados
civites 0, en su caso a los penales a hacer valer su derecho. En estos
supuestos, el proceso de conciliacion sdlo representa una dilacién
innecesaria que afecta llanamente los intereses del o los afectados, que no
solo tuvieron que someterse a los plazos preestablecidos para el
procedimiento conciliatorio, sino que ademas tienen que réalizar los gastos
del juicio correspectivo y esperar su resolucion para poder hacer valer los
derechos consignados en el convenio de marras.

b) Las Comisiones no son organismos constitucionales autbnomos, sino que
su naturaleza es fa de drganos desconcentrados del gobierno; aunque su
normatividad establece que sus Consejos, como dérganos supremos deben
estar constituidos por distinguidas personalidades de la sociedad civil y por
autoridades profesionaies en el ramo de la medicina, no puede dejar de
cuestionarse la imparcialidad de sus laudos, cuando l0os presuntos
responsables son instituciones publicas de salud o personal medico adscrito

a éstas. Si se considera que la mayor parte de las quejas implican como
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responsables a éstas instituciones pdblicas de salud {donde existen claros
intereses gubernamentales), es necesario aceptar que la imparcialidad de
las resoluciones se pone en riesgo; es decir, de alguna manera el Poder
Ejecutivo se constituye en juez y parte;

c) Los laudos emitidos por las Comisiones tienen el caracter de cosa juzgada
lo que implica que, si el usuario no considera satisfechos los agravios
cometidos en su contra per parte del prestador de servicios médicos, se ve
imposibilitado de impugnarlos ya que ni siguiera las autoridades
jurisdiccionales cuentan con la facultad de revisar el fondo del asunto.
Ademas, y en razon de que las Comisiones, cuando actian como arbitros lo
hacen en términos de la legislacion civil, los laudos tampoco pueden
impugnarse por la via del juicio de garantias. Todo ello deja al usuario
afectado en un estado de total indefension ante laudos que contravengan
sus derechos subjetivos,

d} Los laudos carecen de cualesquier implicacion de tipo penal, limitdndose a
imponer sanciones pecuniarias y otras refativas al ejercicio profesional del
personal meédico; en gran cantidad de casos, esto estaria propiciando la

impunidad sobre actos que debiesen ser sancionados penalmente.
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CAPITULO4
PROPUESTA DE ADICION AL ARTICULO 182 DEL
CODIGO PENAL DEL ESTADO DE MEXICO

4.1. Justificacion

De lo revisado en la parte final del capitulo anterior, puede inferirse la
necesidad de establecer controles juridicos claros y especificos al ejercicio de las
profesiones médicas en materia de conductas iatrogénicas negativas, dado que la
accion al respecto, de las Comisiones de Arbitraje Médico resulta insuficiente y

deja lugar a la prevalencia de ia impunidad.

Estos controles juridicos deben partir del establecimiento de sanciones
penales a aquellos profesicnales de la medicina que dolosa o culposamente
infrinjan aigun dano a la salud de sus pacientes, sin perjuicio del delito que
resulle en razdn de los resultados materiales de la conducta (lesiones ¢ muerte
del paciente). La justificacion de esta necesidad retomada como propuesta
principal de éste trabajo, puede apreciarse en dos perspectivas diferentes: la

socioldgica y la técnico-juridica:

a) Justificacidn socioldgica:
La ciencia médica ha sido, a lo largo de los afios, un pilar de la vida en
sociedad; la conformacion de las sociedades actuales no seria posible sin los

avances de la medicina y sin la presencia constante e ininterrumpida del
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facultativo, cuyas funciones se vuelven cada vez mas complejas ante un mundo
caracterizado por los cambios paradigmaticos (crecimiento demografico,
surgimiento de nuevas patologias, avance de ias tecnelogias médico-quirurgicas,

etc.)

Aunqgue las conductas fatrogénicas negativas han existido desde los albores
de la Medicina, en la actualidad puede palparse un “auge de la responsabilidad
medica’, cada afio son mds las inconformidades manifiestas de los usuarios de
servicios médicos, en relacién a la forma en que se prestan estos servicios y a
los resultados obtenidos de dicha prestacién. Cabria cuestionar, ¢cuales son ias
causas concretas de este deterioro en los servicios médicos, que ha adquirido ya

graves dimensiones en la opinién pulblica y en la vida social de nuestro pais?

Fundamentaimente, son dos las causas estructurales del problema que nos
ocupa: encontramos por un lado, los efectos negativos que ha tenido la
masificacion de la practica médica con la medicina socializada y por el otro, Ia
reticencia de médicos e instituciones hacia la actualizacion, que deriva,
evidentemente en la ausencia de una cultura médica que atienda las necesidades

realas de la sociedad mexicana.
Respecto al primero de estos aspectos, Luis Benitez Bribiesca, apunta que:

“..En los sistemas de salud gubernamentales, el médico ha dejado de ser la

figura principal para convertirse en empleado de un engranaje dirigido por
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administradores y burocratas...” ¥ . Esto provoca que la calidad de la practica
médica se detericre de forma substancial: el médico de instituciones publicas se
limita a cubrir estdndares de cobertura y no de calidad; sufre un praceso de
despersonalizacion que repercute de modo claro en su practica profesional; los
nexos de interaccion médico-paciente se diluyen a! minimo y todo ello, en su
conjunto, afecta de una forma u otra al pablico usuario. Prueba de ello es que la
mayor parte de denuncias penales y de quejas ante la CONAMED, tienen como

objeto la prestacion de los servicios médicos en estas instituciones.

Por otra parte, puede observarse la inexistencia de una cultura médica
basada en la actualizacion ininterrumpida de los profesionales de la salud y en el
rescate de la maltrecha relacién médico-paciente: el desconocimiento que acusan
gran cantidad de médicos sobre nuevos tratamientos terapéuticos y Ila
consideracion del paciente como un simple “cliente”, han sido factores
determinantes en la desatencién de los aspectos esenciales de la medicina: curar
a los pacientes de las patologias que le aquejan sin infringir dafios adicionales en
su salud, considerdndolc comec un ser humano gue necesita cuidados y
atenciones especiales.

La confluencia de estos elementos va en detrimento de la proteccion al
derecho a la salud, consignado como una garantia fundamental de la ciudadania y

también -lo que resulta mucho mas grave- constituye un problema de salud

* Benitez Bribiesca. Luis. “Masificacién v comerciatizacion. causas del deterioro de la practica profesional,
Por una medicina de calidad”. en La Jomada. 25 marzo de 2001, p. 34
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publica a nivel general, ya que son cada vez mas l0s pacientes que manifiestan el
dafo a su salud infringido por el personal médico.

En este sentido, el ciudadano debe contar con mecanismos que tutelen de
forma integral sus derechos ante la ocurrencia de conductas iatrogénicas
negativas por parte de! personal médico, tutela que hasta hoy se encuentra
relegada a instituciones carentes de la imparcialidad y de la fuerza juridica
necesatia para compelir al personal médico al cumplimiento de las funciones

inherentes a su profesion, como lo son las Comisiones de Arbitraje Médico.

La iatrogenia negativa constituye, tal y como se ha visto a lo largo de esta
investigacion, un problema estructural de fa sociedad, y tiene, por ende, un alto
grado de reprochabilidad por parte de la comunidad. La propuesta principal de
este trabajo responde, por tanto, a la necesidad social de dotar a |a ciudadania de
una mayor seguridad respecto a los bienes juridicos mas preciados que posee: la

vida y la salud organica.
b} Justificacién técnico-juridica

La propuesta que se presenta en el presente capitulo, parte del presupuesto
hipotético de due la iatrogenia negativa constituye una conducta que debe ser
contemplada como un tipo penal auténomo y claramente diferenciado. Tal y como
se ha visto en capitulo precedente, ante la ocurrencia de una iatrogenia negativa,
no basta con sancionar al personal médico responsable en funcién de los

resultados materiales que se produzcan en la salud del paciente (lesiones o
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deceso), esto es técnicamente incorrecto, dado que la conducta iatrogénica
negativa, por derivar del ejercicio de la practica profesional de la medicina,

adquiere caracteristicas especiales que se sefialan a continuacién:

1. Bienes juridicamente tutelados El derecho a la salud, la vida y la
integridad fisica de los pacientes

2. Acto generador El efercicio de la profesién médica

3. Sujeto activo Siempre es el personal médico

4. Sujeto pasivo Siempre se trata de un usuario de los
servicios médicos (paciente)

Ademas, pudiera darse el caso de que el dafio infringido a la salud del
paciente sea de tipo transitorio; en este presupuesto, la responsabilidad penal por
los delitos de lesiones u homicidio tenderia a atenuarse o extinguirse
respectivamente; sin embargo, el tipo penal de la iatrogenia persistiria, en razén
de gque: 1. El dafio a la salud existio; 2. Este dafio derivd de la practica ineficaz,
dolosa o culposa, de las profesiones médicas. Es decir, la iatrogenia negativa
cuenta con los elementos necesarios para tener vida penal aufénoma ¥ tipificarse

con la finalidad de tutelar ef derecho a la salud de los pacientes.

También constituye una errata téenico-juridica, el delegar la sancion de Ia
responsabilidad del médico en materia de conductas iatrogénicas negativas, a
drganos administrativos, adscritos al Poder Ejecutivo y sin facultades de ejecucion

{las Comisiones de Arbitraje Médico), dado que con éstas conductas se lesionan
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los intereses de 1a sociedad en general, adquiriendo desde luego, un grado de

reprochabilidad social que debe ponderarse desde la perspectiva juridico-penal.

4.2. Analisis del articulo 182 del Cédigo Penal para el Estado de México

En la actualidad, los delitos cometidos por los médicos en el ejercicio de su
profesion se encuentran contemplados ex profeso en el numeral 182 del Codigo
represivo del Estado de México gue pertenece a su vez al capitulo i1l (‘DELITOS
COMETIDOS EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES PROFESIONALES O
TECNICAS"), del Titulo Segundo (DELITOS CONTRA LA COLECTIVIDAD) de

dicho Ordenamiento.

Textuaimente, dicho articulo reza;

* Se impondrdn los penas sefialadas en el articulo anterior [de uno a tres afios de
prision v de cincuenta a setecientos dias de multa, ademds de seis meses a dos anos de
suspension del derecho de ejercer la actividad profesional y privacion definitiva en caso de

reincidencial, a:

I. Los médicos que, habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la curacion
de algrin lesionado o enfermo lo abandonen en su tratamiento sin causa fustificada o
no cumplan con los deberes que les impone el Cédigo de Procedimientos Penales del
Estado de México:

Il. Los médicos, cirujanos. parteros, enfermeros y demds profesionales y similares y
auxiliares que se nieguen a prestar sus servicios a un lesionado o enfermo. o al parto

de una mujer. en caso de notoria urgencia, por exigir el pago anticipado de sus
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servicios, sin dar inmediato aviso a las autoridades correspondientes u organismos
de asistencia priblica para que procedan a su atencion, y

. Los médicas, cirujanos, parteros, enfermeros y demas profesionales y similares y
auxiliares o cualquier persona, los propietarios de clinfeas u hospitales gue
participen o faciliten por cualquier medio el trdfico, comercializacion o cirugia de un
transplanie de érgano o tefido humano sin la awtorizacion necesaria de la secretaria
del ramo, se le impondrad de tres a ocho afios de prisién y de cincuenta a quinientos
dias de multa, asi como la suspension del derecho del ejercicio de la profesion por
veinte aftos y la cancelacion de lua licencia de funcionamiento por veinte afios,
independientemente de los delitos que se cometan. Si se trata de servidores publicos
del sector salud la destitucion serd definitiva ¢ inhabilitacion por veinte afos del

empleo, cargo o comision publicos...”

Como puede observarse, el numeral tipifica tres conductas diversas:

a) Ef delito que cometen los médicos cuando, habiendo otorgado responsiva
abandonen el tratamiento de un paciente, o dejen de cumplir con las
obligaciones ordenadas en los arts. 137 y 138 del Codigo de
Procedimientos Penales del Estado de México referentes a la atencién de
quienes hayan sufrido lesiones, la comunicacion de ésta atencién al
Ministerio Publico y la extensién del certificade de sanidad o defuncidn que
venga al caso.

b) El delito Ique comete el personal médico al negar la atencion a quienes, por
su estado de gravedad requieran urgentemente de la misma, bajo el

argumento del cobro anticipado de honorarios y omitir ademas el aviso
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inmediato a las autoridades correspondientes o instituciones publicas de
sajud;
c) El delito que comete el personal médico, los duefios de las clinicas y

cualesquier persona que participe o facilite el trafico de érganos.

En ninguna parte de su texto, el articulo hace referencia a la sancién de las
conductas que impliquen iatrogenias negativas. Resulta paraddjico que el
legislador haya introducido una regulacidn amplia y vanguardista sobre el trafico
de organos -figura penat relativamente nueva en nuestro medio- y haya soslayado
la introduccidn de un ordenamiento ex-profeso para sancionar la iatrogenia
negativa, cuya frecuencia y expansion en el Estado de Méxi(_:o es sumamente

amplia, tal y como se ha revisado en el capitulo primero de este trabajo.

Consideramos que, si bien la regulacién de los delitos cometidos por e
personal médico, tal y como se encuentra planteada en el numeral revisado,
contempla tipos penales cuya regulacion es imprescindible, existe una laguna
respecto a las conductas iatrogénicas negativas que debe subsanarse mediante la
adicion de un parrafo in fine al mismo ariculo; el texto propuesto para tales

efectas se presenta en el siguiente punto.
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4.3. Redaccion de la adicidn al articulo 182 del Cédigo Penal del Estado de

México

En virtud de lo expuesto a lo largo del presente trabajo, consideramos que la
adicion que se introduzca al articulo 182 de! Cédigo Penal para el Estado de

Mexico debe incluir, cuande menos, los siguientes aspectos:

a)La tipificacion de las conductas realizadas por el personal médico en e
ejercicio de su profesion, que provoquen un dafio en la salud de los

pacientes (iatrogenias negativas), como un tipo penal autdnomo;

b) El establecimiento de criterios de punibilidad diferenciados respecto al resto
de los delitos cometidos por el personal médico incluidos en el mismo

numeral,

c) Mencién expresa de que las conductas que impliquen iatrogenia negativa,
deben sancionarse sin perjuicio del delitoc que resulte en razén de los

resultados materiales de dichas conductas (lesiones u homicidic segun ef

caso).
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Tomando en cuenta los anteriores elementos, consideramos que la adicion debe

incluirse como un parrafo in fine del numeral multicitado, cuyo texto seria el

siguiente:

A los médicos, cirujanos, parteros, enfermeros y demas profesionales de la

medicina que, en el gjercicio de sus funciones provoquen un dafio innecesario en

la safud de los pacientes de forma culposa se les aplicard una pena de seis

meses a 6 afios de prisién y suspensién del derecho de ejercicio de la profesion
durante un periodo de 1 a 2 afios; si el dafio a la salud fuere resultado de una
conducta dolosa, se aplicard al o a los responsables una pena de dos a siete

afios de prision y suspension del ejercicio de la profesién por 10 afios. Las

penalidades anteriores se aplicarén sin perjuicio de las comespondientes a los ﬂ

delifos que resultaren del dafio a la vida o a la integridad fisica de los pacientes

afectados.

4.4. Repercusion de la adicion al articulo 182 del Cédigo Penal del Estado

de México

La reforma propuesta traeria una serie de efectos juridicos e institucionaleg

entre los que pueden mencionarse l0s siguientes:
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a) Efectos juridicos:

B Un mayor control sobre la practica de las profesiones médicas que, durante
los Gltimos afios ha sido un rubro afectade por una compleja problematica,
en especial en lo relativo a la alta prevalencia de las iatrogenias negativas;

B Se propicia que ios conflictos derivados de la prestacion de los servicios
medicos se resuelvan por la via jurisdiccional y no por la arbitral que, como
se ha visto presenta multipies desventajas a los usuarios afectados;

® Se ponen limites claros a la impunidad que en muchas ocasiones reviste a
ias conductas iatrogénicas negativas y a sus autores;

B Al establecerse un régimen punitivo estricto, se propicia que tanto las
instituciones de salud como el personal médico pongan mayor diligencia en

sus labores y tiendan hacia la actualizacion académica y profesional.

b) Efectos institucionales

N Una probable reduccion en la demanda, por parte del publico, de la
intervencién conciliatoria y arbitral de la Comisién de Arbitraje Médico,

B La necesidad de realizar un ajuste al interior de las instituciones de salud
publicas y privadas tendiente a elevar la calidad de los servicios médicos
que prestan mediante la capacitacién y actualizacion técnica del personal
médico;

B La necesidad de ajustar los codigos deontologicos del desempeno de la

profesion médica.
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4.5. Necesidad de extender la disposicidn a otras legislaciones

No obstante a que la propuesta central del presente estudio se circunscribe al
Estado de México, es imporante sefalar la necesidad de extenderla a otras
entidades federativas, dado que los problemas asociados a las iatrogenias

negativas se dan en practicamente todos los puntes del territorio nacional.

La CONAMED reporta que durante .el periodo 1998-2000 se recibieron quejas
por presuntas irregularidades en ios tratamientos médicos en todos los Estados
de la Republica. También, en la gran mayoria de Estados (a excepcion de Baja
California, Hidalgo, Morelos, Querétaro y Tamauiipas) se presentéd un incremento

anual de las quejas originadas por presuntas negligencias médicas®™

Lo anterior revela que ia problematica atendida en el presente trabajo, tiene un
caracter general, sobre todo si se considera que ninguna de las legislaciones
represivas locales prevé la sancién especifica de las conductas iatrogenicas
negativas, Resulta, por tanto, necesario, extender los alcances de la reforma
propuesta, tanto al Codigo Penal Federal como a los Cadigos de los Estados, fo
que permitiria combatir los problemas gque se asocian a la iatrogenia negativa de
forma integral en beneficio de todes y cada uno de los ciudadanos de nuestro

pais.

“ Cfr, CONAMED, Cuarto Informe, OP. CIT. p. 123
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La iatrogenia negativa, entendida como los efectos dadinos de ia
intervencion del médico en la salud del paciente, ha sido objeto de estudio y
regulacion juridica desde épocas remotas. Si bien desde la antigliedad existen
registros histéricos sobre las penas y sanciones que se aplicaban a los galenos
ante una intervencion perjudicial para la salud del paciente, es hasta el siglo XX
cuando el estudio de las iatrogenias negativas comienza a sistematizarse y
especificamente a partir de los afios setenta comienza a configurarse en el mundo
entero el fenomeno denominado coloquialmente como “hoom” de la

responsabilidad médica,

SEGUNDA: La alta incidencia de denuncias civiles y penales relacionadas a la
malpraxis de los médicos que se dio durante las décadas de los setenta y ochenta
del ya fenecido siglo XX a nive! mundial, provocd que en algunos paises, como
Espafia y Francia, se comenzasen a emitir criterios jurisprudenciales sobre los
presupuestos de culpabilidad de! personal médico en el ejercicio de su profesion.
Desde entonces, las iatrogenias negativas y ia culpabilidad de los médicos se
convirtieron en. temas coyunturales de la doctrina y ia legislacion; {a importancia

de este fendmeno se prolonga hasta la actualidad en el mundo entero;

TERCERA: En nuestro pais, |a iatrogenia negativa ha sido también un tema de

importancia coyuntural; diversos estudios, entre los que destaca el desarrollado
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por la Maestra Carrillo Fabela, revela que, a inicios y mediados de la década de
los noventa, eran cuantiosas las denuncias penales en contra de los médicos
acusados casi siempre por negligencia o impericia en el desempefio de sus
funciones; aungue ios problemas denunciados de malpraxis de la medicina se
dieron tanto en el ambito de la medicina pdblica como en el de la privada, pudo
observarse una pre-eminencia de las denuncias por negligencia médica en las

instituciones publicas de salud;

CUARTA: Con estos antecedentes, y en virtud de Decreto Presidencial, se
cred, en el aflo de 1896, la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
como organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud, abocado a elevar la
calidad de los servicios médicos y a actuar como instancia.rnediadora (como
conciliador y arbitro) en la resolucion de confiictos suscitados entre los

prestadores y los usuarios de los servicios meédicos en tedo el territorio nacionai;

QUINTA. El alto numero de quejas presentadas anie la CONAMED por
presuntas negligencias e impericias del personal médico en el ejercicio de su
profesion, revela que los problemas juridicos asociados a las iatrogenias
negativas en sus diversas modalidades constituyen una realidad sccial cuya

gravedad se incrementa progresivamente afio con afo,

SEXTA. E! surgimiento de la CONAMED frajc consigo que en fechas
posteriores se creasen quince Comisiones locales de Arbitraje Medico, entre

éstas, la del Estado de México (Acuerdo publicado en la Gaceta de Gobierno del
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12 de febrero de 1998), con facultades y procedimientos analogos a los

establecidos para la CONAMED:;

SEPTIMA: A lo largo de la presente investigacion, pudo establecerse que las
Comisiones de Arbitraje Médico no representan una opcién viable y eficaz para
hacer valer los derechos de los usuarios de servicios médicos afectados por
conductas iatrogénicas negativas. Esta inoperancia juridica se encuentra
determinada, esencialmente por los siguientes factores:

* Las Comisiones de Arbitraje Médico son organismos adscritos al Poder
Ejecutivo (Federal o Estatal segin sea el caso), por o que su
imparcialidad al actuar como arbitro, cuando la pare acusada es una
institucion publica de salud, es sumamente cuestionable, ya que en éstos
supuestos, las Comisiones se constituyen en “juez” y parte;

+ En su funcién de arbitro, las Comisiones de Arbitraje Médico se apegan a
lo dispuesto para ilos juicios arbitrales en la legislacion civil, esto es, no
tienen el caracter de autoridad (por lo que la constitucionalidad de los
laudos no puede impugnarse por la via del Juicic de Amparo) y los laudos
tienen el caracter de cosa juzgada por lo que son inapeiables, Lo anterior
deja al usuario afectado en un total estado de indefension juridica ante
la emisién de un laude que afecte sus intereses, favoreciendo ademas ia

impunidad de conductas con un alto grado de reprochabilidad social;

OCTAVA: En el caso del Estado de México, la regulacién de los delitos

cometidos por el personal médico en el ejercicio de su profesion es incompieta y
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por consiguiente sus alcances son limitados, toda vez que omite fa tipificacion de
la conducta iatrogénica negativa, como un delito auténomo respecto a aquellos
que resultasen en funcién de los resultados materiales de la intervencion del

personal médico;

NOVENA: Dado que los procedimientos arbitrales realizados por la Comision
de Arbitraje Médico del Estado de México no cuentan con la imparcialidad
requerida para hacer valer los derechos de los usuarios de servicics médicos
afectados por conductas iatrogénicas negativas, y ante la insuficiencia regulatoria
en ésta materia, del Codigo represivo de dicha entidad federativa, resulta
necesario realizar una adicion al articulo 182 del mismo Ordenamiento que
tipifique y sancione en especifico a la fatrogenia negativa, sin perjuicio de los
delitos que resulten en funcion de los resultados materiales de la intervencion del
médico (lesiones u homicidio segin sea el caso). Mediante dicha reforma
legisiativa se ampliaria el rango de proteccion juridica a los derechos de los
usuarios de servicios medicos y se fomentaria una reflexion y una reforma
estructural sobre los modos a través de los cuales puede optimizarse la practica

medica en la actualidad en beneficic de la ciudadania mexiquense,

DECIMA: Asimismo, y dado que los probiemas juridicos asociados a la
iatrogenia negativa se presentan, cada vez con mayor frecuencia en todas las
entidades federativas, es necesaria la creacion en todas las legislaciones

represivas locales de ordenamientos analogos al propuesto por el presente
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