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Desde la decada de 10s setenta del ya concluido siglo XX, el tema de la 

"negligencia medica" ha venido ocupando un lugar prominente en 10s debates 

academicos, politicos y juridicos asi como en la opini6n publica del mundo entero. 

En la actualidad, es comljn enterarse, a traves de 10s medios de comunicacion 

social, de escandalosos casos de muerte o perjuicios graves contra la salud de 10s 

pacientes sometidos a tratamientos medicos diversos; ademas, el numero de 

denuncias y demandas contra 10s profesionales de practicamente todas las Breas 

de la Ciencia Medica tiende a incrementarse aAo con atio en todos 10s paises. 

Sin embargo, y a pesar de este fenomeno al que muchos autores denominan 

boom de la responsabilidad medica, encontramos que en la practica social y 

juridica, existen multiples lagunas conceptuales e informativas sobre aspectos tan 

trascendentales como 10s conceptos y 10s presupuestos de la culpa y la 

responsabilidad medica y, desde luego. las implicaciones penales de la actuacion 

inadecuada del ~ersonal medico. 

Estas lagunas -cuyas consecuencias se han resentido incluso en la practica 

jurisdictional- solo pueden resolverse, mediante un estudio sistematico y detallado 

de 10s elementos que confluyen a la malpraxis de la Medicina. Todo estudio 

realizado en ese 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 terminos generales, a todo efecto que, en la salud 

de un paciente tiene la intewencion del personal medico. El subtipo de la 

iatrogenia que se relaciona de manera directa con la mala practica de la medicina 

es la iatrogenia negativa o iatmpatogenia referida a todos y cada uno de 10s 

efectos negativos de la intervention del personal medico en la salud de 10s 

Dacientes. 

Por su propia naturaleza, la iatmgenia, en su subtipo negativo, nos aproxima 

a la comprension de las diversas vertientes que toman las conductas del medico 

ante el presupuesto del dano a la salud del paciente. Estas conductas 

iatrogenicas negativas pueden darse por dolo o por culpa (bien a traves de 

negligencia, o por impericia o imprudencia del medico), lo que nos lleva a inferir lo 

erroneo que resulta catalogar a todos 10s casos de malpraxis de la medicina, 

como "negligencias medicas". 

El analisis del concepto ae iatroyenie negati~2, por otra parte, nos aporta 10s 

elementos para apreciar la importancia que tiene, ponderar las implicaciones 

penales de la mala actuacion del personal medico, que hasta la fecha, han jugado 

una importancia marginal en nuestra legislacion represiva. Actualmente, las 

inconformidades del public0 usuario de 10s sewicios medicos, por presuntas 

afectaciones de su salud, suelen dirimirse en las Comisiones de Arbitraje Medico. 



bajo condiciones juridicamente irregulares, generalmente en pejuicio de 10s 

pacientes afectados. 

El presente trabajo, plantea un analisis sistematico y detallado de las 

implicaciones penales de la prhctica inacertada y daiiosa de la medicina, tomando 

como base el concepto de la iatrogenia negativa, en un universo de estudio 

especifico (la legislacion penal del Estado de Mexico). La propuesta principal. 

consiste en incorporar, al Codigo Penal del Estado de Mexico, la iatrogenia 

negativa como un tip0 penal autonomo, que debe sancionarse sin perjuicio de 10s 

resultados materiales de la conducta del personal medico. Para sustentar 

teoricarnente dicha propuesta, el trabajo se estructuro, forrnalrnente, del rnodo que 

sigue: 

En el capitulo prirnero se analiza el concepto y la tipologia de la iatrogenia. 

revisando la incidencia de las iatrogenias negativas, tanto en el pais en general 

como en el caso especifico del Estado de Mexico. 

El capitulo segundo establece la relacion existente entre la iatrogenia negativa 

y 10s diversos elernentos que iniegran P! delito, con la finalidad de contextualizar, 

de forrna adecuada, la propuesta principal del estudio. 

El capitulo tercero consiste en una revision critica del concepto y las 

atribuciones de las Comisiones de Arbitraje Medico poniendo enfasis en el caso 

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



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

de Mexico. 

El trabajo, en su conjunto, tiene la finalidad de coadyuvar a que 10s usuarios 

de servicios medicos afectados por conductas iatrogenicas negativas, cuenten con 

medios eficaces para hacer valer sus derechos, dado que en la actualidad, 10s 

alcances de las Comisiones de Arbitraje Medico son sumamente limitados, en 

detriment0 de la proteccion al derecho a la salud, consignado en nuestra 

Legislacion Fundamental. 



1.1. Concepto de iatrogenia 

La iatrogenia (del griego iatros, "medico" y genia. "causado u originado 

es un termino con significado controvertido. Genericamente, el adjetivo 

"iatrogenico" se refiere a "...toda alteracion del estado del paciente producida por 

el medico ..." 2 ;  es decir, en su connotacion general, la iatrogenia hace referencia a 

todos 10s efectos que tiene en el paciente la intelvencion del facultativo, sean 

estos positivos (en cuyo caso se hablaria de una mejora en el paciente) o 

negativos (en que se implicaria una afectaci6n en la salud del mismo). 

Sin embargo, en la actualidad, la interpretacion del termino "iatrogenia", tiende 

a distorsionar su sentido originario, atribuyendole unicamente 10s efectos 

negativos de la inte~encion del medico y de la suministracion de 10s 

medicamentos. Esta distorsion tiene su origen, segun Guarner, en la acepcion 

sobre la iatrogeriia qiie adop!b Plinio en su atieja obra " Naturalis n is to ria" 

' Ctrvnnlrs. Jorcr, l a l r o ~ ~ n i a _ e n .  Edit. Salvul. M6xico. 1991, p. X\'II 
' Diccionario dr In Real Academia de la Lcnuun Espaanla. Edit. Esparu-Calpe. Mexico. 2000. p. 803 

Gual-nrr. \'iccnle. .-Nuevas Tecnologiar ? nuevor dallor ia~ro:enicor". En Gacera M6dica de Mexico, Vol 
l j l .  Nu~llr.  i ) 6. hlhico. 1995. pp. 533.534 



Es asi como, desatendiendo a su significado original, gran cantidad de autores 

actuales se refieren a la iatrogenia exclusivamente como agente causal de daRo a 

la salud de 10s pacientes. 

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

substancialmente erronea), destacan las siguientes: 

Cabrera y Llarena afirman que la iatrogenia es "...el daAo resultante de la 

actuacibn del medico...", y amplian su definicion diciendo que: "...es la 

produccion, por tratarniento medico de cornplicaciones, iesiones, resultados 

desfavorables u otras complicaciones agregadas a aquellas condiciones ya 

presentes en el paciente ..." 

Doletsky la define como "...la aparicion de sintomas, signos o estados 

patologicos asociados a la administracion erronea o innecesaria de 

medicamentos, o bien, la aplicacion de tratamientos medicos, quirurgicos. 

instrumentales o psiquicos capaces de originar enfermedad o modificar el curso 

de un cuadro clinic0 . . "  

En una linea definitoria analoga, Vicente Cerecedo afirrna que, "...iatrogenia es 

' Cahrcrn Mir. AlFonro ). Llarena dcl Rarario. Maria Elena:.latrogenia: elemenlor para defmirla. identificarla 
). prevenirla" en Dentirtn v ~acienie. Vol. 8. Num. 85. M6xico. Julio de 1999. p. I 
' Ibidem. p. ? 



un dalio producido por una palabra, droga, procedimiento medico o quir~irgico [ . . . I  

que el medico realiza ..." 

Todas estas definiciones tienen en comun 10s siguientes puntos: 

1. La consideracion de que la iatrogenia deriva de la intewencion del 

profesional de la salud, generalmente erronea; y, 

2 .  Que dicha intewencion produce un resultado negativo en el paciente, al 

modificar su cuadro clinic0 en detriment0 de su salud. 

Sin embargo, es necesario apuntar que, en su sentido original, la iatrogenia 

tiene un significado mucho mas amplio que engloba todo efecto de la intewencion 

del medico en la salud del paciente, incluso su curacion. 

El doctor Ruy Perez Tamayo se opone a la consideracion exclusiva de la 

iatrogenia como factor causal de enfermedad apuntando la existencia de dos tipos 

de esta: la "positiva" y la "negativa" ' a 10s que haremos referencia en punto 

subsecuente. 

Asimismo. Guarner se pronuncia por considerar a la iatrogenia en sentido 

amplio (incluyendo 10s efectos positivos y negativos), resewand0 para el caso de 

10s efectos negativos, 10s terminos "iatrogenesis clinica" o "iatropatogenesis" 

" Ccrecedo. \'icente. ..Iariogmis y error medico". en Revisla Medica dcl Hospital Geneml, Vol. 60. nl jm 2 
hlhico. 1997. p. 75 
- Pfrer Tanlayo. Ruy. w. El Colegio National. MCnico. 1994, p. 6 

Guamcr. OP. C IT .  p. 533 



Carrillo Fabela, por su palte, nos ofrece una amplia definicion de iatrogenia 

que atiende. desde luego, al sentido original del termino, con gran aceptacion en 

10s ambitos medico y juridico: 

"... latrogenia es todo lo producido por el medico en el enferrno, en sus 

familiares ylo en la sociedad; por tanto, incluye, no solo las consecuencias nocivas 

de la inte~encion del facultative, sino tambien 10s exitos de la medicina, la 

curacibn de las enfermedades y la conservaci6n de la salud ..." 

Se infiere, por tanto que la iatrogenia, 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 10s 

efectos que tienen 10s tratamientos medicos y 10s medicamentos en la salud 

de 10s pacientes, Sean estos positivos o negativos. 

1.2. Tipologia de la iatrogenia 

El concept0 de iatrogenia, tal y como se ha mencionado en el punto 

precedente, es sumamente amplio. Debido a que el objeto central del presente 

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

" Canillo Fabela. Luz Maria. La re~~onrabi l idad del medico.  Edit. Pomia. Mexico. 1999, p. I0 

4 



diversos criterios clasificatorios determinados por la literatura medica con la 

finalidad de aproximarnos de forma sistemhtica a nuestra propuesta principal. 

1.2.1. En funcion de su origen 

Atendiendo a su origen, las iatrogenias pueden clasificarse en 10s siguientes 

rubros fundamentales: 

a) latrogenia Clinica: 

La iatrogenia clinica se refiere, necesariamente a las alteraciones en la saiud 

de las personas provocadas por los tratamientos prescritos por medicos o 

instituciones. Al decir de Ivan llich. "...se puede presentar en todos 10s niveles de 

la practica profesional en forma general por accion medica insuficiente, excesiva o 

imprevista, efectuada por negligencia, ignorancia, precipitacion o juicio 

insuficiente ... la iatrogenia clinica representa todos 10s estados patologicos 

., 10 
condicionados por medicinas, medicos y hospitales ... . Puede afirmase que, en 

terminos generales, la iatrogenia clinica es plenamente equiparable a la iatrogenia 

negativa o iatropatogenia a la que nos referiremos mas adelante. 

'" Cir. por Carrilla Fsbela. OP. CIT. p. I I 



b) latrogenia Social: 

Este tip0 de iatrogenia se produce como efecto de la perdida, total o parcial, 

por parte de las personas de la capacidad de adaptacion a 10s efectos curativos 

de 10s medicamentos, o bien por la excesiva dependencia a estos. Estos 

fenomenos son consecuencia de la situacibn del context0 social; por la, 

"...medicalizacion de la vida, como sub-product0 de una sociedad 

superindustrializada ..." " 

c) latrogenia estructural: 

Este sub-tipo de la iatrogenia es postulado tambien por Ivan llich y se 

considera como la negacion 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 

entorno cultural. 

Tambien en funcion de su origen y hablando en un plano estrictamente 

perteneciente a las ciencias de la salud, la iatrogenia puede ser: 

a) Producida por el personal medico: 

Bajo este tip0 se catalogan todas las iatrogenias (positivas o negativas) que 

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

" Ivsn Ilich. cit. por Carnillo Fabela. OP. C1T. p. I 2  



prestacion de se~ic ios medicos. Se caracterizan porque su produccibn o 

surgimiento derivan, en esencia de la aplicacibn del criterio del profesional de la 

salud respect0 a un tratamiento curativo especifico; este sub-tip0 engloba, desde 

luego, 10s casos de dolo, impericia o imprudencia medica. Segun Riestra: " ... son 

las causas [de iatrogenia] mas lamentables y han dado lugar a un aumento 

notable ... en el numero de las demandas judiciales que se entablan en contra de 

10s medicos, personal paramedico e instituciones de salud ..." ' 2  

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 el medico; dentro de esta categoria destaca la intolerancia a tratamientos 

medicos por pane de personas de edad avanzada en las que incluso una 

prescripcion medica tecnicamente correcta puede producir efectos inmediatos o 

colaterales. 

c) Producida por 10s medicamentos (iatrogenia medicamentosa): 

Es la iatrogenia producida por la intolerancia del paciente a 10s efectos 

organicos de 10s medicamentos, como es el caso de las alergias: 

" Kiertra Caoo. Manuel. .'latrosenio. Enfemiedvdes por reaceioner adverras a la intervenci6n medics", en 
Revista Sanid'nd hlilirar Meicana. \'01.46. Nlim. ;. M&xico. maso-juniode 1992. p. 102 

7 



"...Aqui se encuentran todos aquellos efectos adversos que obedecen a las 

caracteristicas farmacologicas propias de cada una de las sustancias 

utilizadas . . . " 1 3  

Cabe anotar que en la prhctica, la gran mayoria de las iatrogenias 

medicamentosas surgen a raiz de una conducta negligente o imprudente por parte 

del personal medico, toda vez que en la actualidad, las ciencias de la salud han 

desarrollado tecnicas de ponderacibn de 10s efectos de 10s medicamentos, 

suficientes para disminuir e incluso erradicar el riesgo de provocar daiio a 10s 

pacientes mediante una prescription o tratamiento especifico. 

1.2.2. En funcion de su resultado 

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

~ueden  

ser positivas o negativas. 

La iatrogenia positiva se da cuando a raiz de la inte~encion del personal 

medico, la salud del paciente mejora o este se cura definitivamente del 

padecimiento o padecimientos que le aquejan. Se refiere tambien a 10s logros o 

avances de la ciencia medica en 10s planos clinico, tecnol6gico o academico. 



La iatrogenia negativa o iatropatogenia se presenta cuando la intervencion del 

personal medico marca un detriment0 en la salud del paciente, mediante su 

agravamiento, complicacion de su cuadro clinic0 e incluso su muerte. Las 

iatrogenias negativas pueden a su vez subdividirse en: a) Necesarias o 

conscientes; y, b) lnnecesarias o inconscientes. 

La iatrogenia consciente es, segun Perez Tamayo la que se refiere: "...a1 dafio 

que las acciones medicas (que pueden ser por comisibn o por omision) le causan 

al enfermo per0 que se realizan con pleno conocimiento de sus riesgos y posibles 

efectos.. . "  l 4  

Este tip0 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 10s que el medico tiene que 

tomar riesgos conscientes, con la finalidad exclusiva de curar a1 paciente; 

asimismo, en el caso del medico rural que carece de 10s instrumentos adecuados 

para realizar un diagnostic0 meticuloso o que se encuentra privado del uso de 

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

refiere a estos casos en ios i&imir.os sigllientes: 

" . L a  iatrogenia es un evento posible e indeseable, que el medico conoce de 

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

" PCrer Tanya?". OP. CIT, p. 8 



pueden presentarse en algun momento ... El medico previamente ha evaluado la 

conveniencia de usar recursos, que por una parte tendran efectos benefices, 

empero, por otra, puede haber manifestaciones indeseables que seran iatrogenas. 

dado que el empleo de drogas o procedimientos que 10s provocaron reunieron 10s 

requisitos de una indicacion adecuada. pues en ningun momento su existencia 

obedecii, a un equivoco, descuido o ignorancia ..." l 5  

Por tanto. la evaluacion de la iatropatogenia consciente o necesaria reviste 

una gran complejidad: su produccion en ningun 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 momento de la conducta existian 

las condiciones necesarias y suficientes para optar por otro tratamiento que 

pudiese curar a1 enfermo sin poner en riesgo su vida o su salud. 

La iatropatogenia innecesaria o inconsciente, tarnbien llamada estupida o 

criminal, "...es la que se refiere a1 datio innecesario que las acciones medicas le 

causan al enfermo como producio de su ignnrancia [del medico], per0 de una 

forma de ignorancia eticamente inadmisible e imperdonable, porque dado 10s 

conocimientos biologicos y medicos de la epoca, no tendria porque ocurrir ..."I6 

" Ccrecedo. 01'. CIT. p. 77 
'^ Canillo Fabela. OP. ClT. p. IS 



Para Perez Tamayo, la iatropatogenia innecesaria puede resultar de tres 

presupuestos fundamentales:" 

Clue el medico desconozca 10s avances medicos o biologicos: 

Que el medico. aun teniendo una nocion de 10s avances o tecnicas medicas 

no 10s haya asimilado correctamente en su practica profesional; o bien. 

Que el medico tenga prejuicios de tip0 personal o cultural sobre 10s avances 

o tecnicas rnedicas. 

El comun denominador de 10s anteriores presupuestos es la ignorancia que 

puede darse a su vez: 1. Por deficiencias en su formacibn profesional basica; 2. 

Por la falta de especializacion en la 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 medico como en la 

institucion de salud de que se trate. En este sub-tipo de conducta iatrogenica 

pueden. -tal y como se vera mas adelante- presentarse conductas delictivas por 

negligencia, impericia y negligencia. 

1.2.3. En funcion de area medica en que se presenta 

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

" Cfr. P6rezTnrnayo. OP. CIT. p. I I 



todas y cada una de las ramas de la ciencia medica. En nuestro medio, y en 

apego a datos reportados por la Comisi6n Nacional de Arbitraje Medico (en 

adelante CONAMED), las principales areas donde se presentan quejas por 

presuntas conductas iatropatogenicas son las siguientes:18 

Anestesiologia. Cardiologia. Cirugia, Dermatologia. Enfermeria. Ginecologia, 

Medicina General. Medicina Interna, Neonatologia, Naumologia, Neurocirugia, 

Neurologia, Obstetricia, Odontologia, Oftalmologia. Oncologia, Ortopedia, 

Pediatria. Perinatologia. Planificaci6n Familiar, Terapia Intensiva. Traumatologia y 

Urgencias. 

1.3. La iatrogenia y la Etica Profesional en la Medicina 

1.3.1. Consideraciones deontologicas 

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

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

Esta serie de principios se eoncentran en lo que comunmente se conoce como 

deontologia rnedica. 

" Corniri6t1 Nacioanl dc Arbitmje Medico. Cuano Informe de Actividader. Secretaria de Salud, Mexico 
2000. p. 124 



En terminos generales, dicese que la deontologia es el "...tratado o ciencia de 

10s deberes y etica profesionales ..." 19. En el caso de la Medicina, el c6digo 

deontol6gico por excelencia es el Juramento creado en la cultura griega antigua 

por quien se considera uno de 10s padres de dicha ciencia: Hipocrates. 

El Juramento Hipocratico, cuya aceptacion ha alcanzado el nivel de 

solemnidad que deben reunir 10s egresados de la carrera de Medicina en el 

mundo entero, descansa en una serie de principios generales. El mas 

importante de estos 

principios es el que sostiene que la primera labor que deben desempenar 10s 

medicos es la de evitar el dario a sus pacientes: " Prirnurn non n~cere ' '~  

Como puede observarse, desde sus origenes, la ciencia rnedica previb la 

necesidad de evitar la rnalpraxis, bajo cualquier circunstancia: 10s facultativos al 

tomar la atencion de un paciente se comprorneten, deontologicamente, a no 

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

El principio etico elemental de no dariar se refuerza por otras aserciones del 

citado Juramento HipocrBtico que st. tianscriben a con!in?~acion con fines 

ilustrativos: 

" ... Usare medidas dieteticas para el beneficio de 10s enfermos de acuerdo con 

mi capacidad y juicio; 10s protegere del daRo y la injusticia ..." 

"' Palomar de Migucl. Juan. Diceionvrio Darn iurirtas. Edit. Mayo, M h i c o .  1981. p. 400 
'" Cabrcra hlir. OP. CIT.  p. I 



"...Cualquiera que sea la casa que visite, lo hare para el beneficio del 

enfermo, manteniendome alejado de toda injusticla intentional y de toda mala 

accion ..." 2r 

Retomando 10s principios basicos del Juramento Hipocratico, ia Organizacion 

Mundial de la Salud (OMS), creo, en el seno de la 22" Asamblea Medica Mundial 

(1968), un nuevo Juramento del Medico, cuyas partes relacionadas con el deber 

del medico de no dadar, son las siguientes: 

"...Solemnemente prometo consagrar mi vida al servicio de la humanidad ... 

"... Ejercere mi profesion con conciencia y dignidad; la salud de mi paciente 

sera mi primera preocupacion ..." 

"...Mantendre el mayor respeto por la vida humana desde el momento de la 

concepcibn, a6n bajo amenaza ..." 22 

Como puede observarse, 10s 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 Perez Tamayo quien se 

refiere al Juramento Hipocratico del modo siguiente: 

"...'Hay algo es este documento, promulgado hace por lo menos 2,500 arios, 

que sea relevante a nuestra epoca? [.. .I Cor, !odo 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 medicos de hoy necesitamos 

'' Pt'rer Tama!o. Ruy. Nolar robre la ienoranciamediea vorror ensavor. El ColegioNacional. Mexico. 1991. 
?p 240-241 
-. Pt'rcr Tamnyo. Noras sobre la ienarancia rnt'dic a,... OP. CIT. pp. 246-2.17 



promulgar un codigo Btico especificamente medico [...I que refleje nuestra 

realidad contemporanea ..." 23 

El criterio dei Doctor Perez Tamayo es acertado en lo que respecta al tema de 

las iatrogenias negativas ya que, jc6mo puede a~egurarse que 10s medicos 

cumplan eficazmente el deber primario de no dariar, si no existe nonatividad 

dentolbgica especifica para tal efecto? 

En este sentido, resulta necesario considerar, como aspect0 primordial, la 

necesidad de que ios facultativos se capaciten sistematicamente en el 

conocimiento de ios nuevos avances y tecnicas biomedicas. La actualization del 

personal dedicado a prestar servicios sanitarios se conforma en la actualidad. 

como un autentico deber etico ya que jcomo puede hablarse de proteccion 

efectiva e integral del paciente si el profesional de la medicina sigue atado, por 

ignorancia, a 10s viejos dogmas y tecnologias ya superados por el avance 

cientifico? 

De acuerdo con lo anterior, el tratadista espanol Eugenio Llamas Pornbo afirrna 

que: "...la puesta 'a1 dia' o competencia [es] algo que no puede perderse de 

vista ..."24 en la practica medica. 

Por lo anterior, puede inieliije que 13 actl~alizacion de ios conocirnientos del 

personal medico se manifiesta en la actualidad como una necesidad etica que 

debe incorporarse a 10s nuevos codigos deontolbgicos de desempeno profesional. 

I, Ib~d'm. P. 243 
" Llamas Pombo 
Trivium. Madrid. 

. Eu~enio. La resnonrabilidad civi l  del medico. Ar~ector tradicianalcr v modemas. Edil 
1988. p. 5 2  



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 sancion desde epocas 

remotas. El primer precedente de que se tiene noticia se encuentra asentado en el 

Codigo de Hammurabi (aiio 1700 a. de C.) que regulaba la prBctica medica en sus 

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

" 218: Si un medico ha realizado una operacion grande en un selior con una 

lancela de bronce y ha provocado la muerte del senor, o si ha abierto la cavidad 

ocular de un senor con una lanceta de bronce y ha destruido el ojo del seiior, se le 

cortara la mano ..." 

" 219: Si un medico ha realizado una operacion en un esclavo con una lanceta 

de bronce y le ha causado la muerte, tendra que reponer al esclavo ..." 25 

Aristoteles, por su parte. da cuenta de un antecedente sobre la responsabilidad 

del medico respecto a la salud de su paciente en Egipto. El filbsofo estagirita 

cuenta en su obra Politics que: "...entre 10s egipcios no estaba permitido 

- :, Cir, por Perez Tarnayo. Notar robre la  ienoranciv medica .., OP. CIT. p. 239 



levantarse antes del tercer dia, por que si el medico levantaba antes a1 enfermo, lo 

hacia bajo su responsabilidad ..." 26 

En Roma, la conducta negligente o desacertada del medico fue objeto de 

regulaci6n de diversas leyes entre las que destaca la Lex Aquilia que establecia 

que en el caso de que por actuacion negligente del medico muriese un esclavo, 

tenia la obligation de reparar el daRo a1 dueiio de este ultimo. 

Ya en la Edad Media, las Partidas establecian algunos parametros de sancion 

a la conducta negligente de 10s medicos. Siguiendo el principio romano 

establecido en la Lex Aquilia, el medico negligente que hubiese provocado la 

muerte de un esclavo o animal estaba obligado a reparar el daRo al dueno; si la 

persona muerta tenia el estatus de ciudadano libre, la sancion 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 medico. cste fue el codigo etico de Thomas Percival. 

publicado en lnglaterra que establecia la mayor parte de las disposiciones 

deontologicas de la practica de los servicios medicos que serian retomadas en el 

siglo XX. 

A finales de ese mismo siglo, la ciencia medica experimentaria avances 

"'Cir. por Llamas Pombo. OP. CIT. p. 7 



trascendentales que fueron estableciendo, paulatinamente norrnas de 

desempeRo profesional para 10s facultativos. Cabe citar el ejemplo de 10s estudios 

desarrollados por Pierre Louys quien public6 en la revista La Presse Medicale 10s 

resultados de sus multiples estudios anatornoclinicos y estadisticos que 

comprobaban que la realization de sangrias en pacientes neumonicos tenia 

efectos negativos en la salud del paciente: 10s resultados de dichos estudios no 

fueron obse~ados por gran cantidad de medicos. Ello constituyo, segirn Perez 

Tamayo, uno de 10s prirneros antecedentes de iatrogenia negativa por ignorancia 

en el context0 actual. 

Durante buena parte del siglo XX, la iatrogenia negativa no fue objeto 

relevante de estudios medicos ni legales. El tema que nos ocupa comienza a 

cobrar relevancia a mediados de 10s aAos setenta en que obse~6 ,  en paises 

como Francia, un aumento cualitativo de 10s casos de "negligencia medica" 

reportados ante las autoridades civiles y penales. A partir de entonces, el 

fenomeno comenzo a extenderse a todos 10s paises del orbe; no obstante a ello. 

aun en la actualidad puede observarse un enorme vacio regulatorio en la materia 

del que nuestro pais no se encuentra exento, tal y como se vera a lo largo de 

capitulos subsecuentes. 

1.4. lncidencia de la iatrogenia negativa en Mexico 

1.4.1. Estadisticas en 10s Estados Unidos Mexicanos 

Hasta antes de 1996 (ario en que se creo la CONAMED), no existia un indice 

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



embargo, a traves 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 period0 serialado. 

El estudio reportado por Carrillo Fabela en 1992 consistio en la revision 

analitica de 283 dictamenes medicos periciales rendidos entre 1976 y 1992 ante 

la Procuraduria General de la Republica a solicitud del Ministerio Publico Federal 

por la presunta comisibn del delito de responsabilidad profesional medica. 

En 89 de 10s expedientes revisados (31.44% del total), 10s peritos 

deterrninaron la existencia de "falta rnedica"; en 59 casos (20.84%) se report6 

"incapacidad para dictaminar y en 135 expedientes (47.7%) se establecio la 

inexistencia de falta medica. 

Entre 10s 89 casos en que se determino la existencia de "falta medica", la 

causa predorninante de la misma, fue la negligencia (78.6%) seguida por la 

impericia de 10s facultativos (21.34%). 

Las areas medicas en que se presentaron las cifras mas significativas de 

"falta" por parte de 10s iacuiiativos fueron: gineco-obstetricia (35.95%), cirugia 

general (19.10%). urgencias (17.9%), seguidas por anestesiologia (13.48%) y el 

apartado "otros" (13.48%). 

La mayor parte de las "ialtas medicas" se realizaron durante las fases de 

diagnostic0 (38.2%) y tratamiento quirurgico (26.96%). Se determino asimismo. 



que el 59.55% de 10s pacientes afectados (cerca de las tres quintas partes de la 

muestra de estudio) fallecio como consecuencia del error medico y el 25.84% 

sufrio la perdida anatomica o funcional del organo afectado. 

Las instituciones de salud con mayor incidencia de "faltas medicas" fueron el 

I.M.S.S. (58.42%) y el I.S.S.S.T.E. (17.97%). 

El problema de la iatrogenia negativa y sus fenomenos asociados pudo 

ponderarse de forma un tanto mas clara a raiz de la creacion de la CONAMED en 

1996. En el aiio de su creacion, esta institution atendio 2.980 casos de presunta 

responsabilidad medica; ya para 1998 la cifra de quejas habia aumentado a 

4.769.27 

En el period0 1999-2000, la CONAMED atendio un total de 4.961 casos 

distribuidos del modo que se indica en el siguiente cuadro:" 

TIP0 DE ASUNTO 1 NUMERO 
- -  ~ 

Asesorias I 1,739 
Asesorias telefonicas 83 
Quejas 1 2.428 - ~ 

Quejas telefonicas I 72 
Q ~ ~ , ~ ~  A ~i,,,,~das .--- p ~ r  Comisiones / 4 

" Ct. Lopez Sil\.u. Rai l .  ..Errores en rnedicina" en Su~lernenro de Bioquirnica. Nhm. 66, Mexico. Mayo 
Agorto drl 2000. p, 5 
'' Fucntc: CONAMED. Cuano Informe, OP. CIT. p. 117 

~ s t ~ t a l e s  
Dictamenes medico-periciales 
Ampliaciones de dictamen 
TOTAL 

1 
596 
39 

4,961 



En el rubro denominado "quejas", las principales Areas donde se reportaron 

casos de presunta responsabilidad mhdica, tambien en el periodo 1999-2000 

fueron las siguientes: 29 

AREA 
1. Urgencias 
2. Ortopedia 
3. Medicina Familiar 
4 Ohstetricia 

Las instituciones de salud contra las que se entablo 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). 

NUMERO DE QUEJAS 
305 - 
231 
202 
9 RQ . . - - . . . . . . . . - , "- 

De las anteriores estadisticas puede inferirse un considerable aumento 

cuantitativo en 10s casos de presunta responsabilidad por parte del personal 

medico en el periodo 1996-2000. En dicho lapso. el nljmero total de casos 

atendidos por la CONAMED ascendio en el orden de un 60% iu que reve!a una 

alta significancia del problema de la iatrogenia y sus fenomenos asociados, asi 

como la necesidad de profundizar 10s estudios que se le relacionan desde una 

perspectiva medico-legal. 

5. Cirugia general 
6. Ginecologia 
7. Odontologia 
8. Oflalmologia 
9. Traumatologia 

'' ibidenl. pp. 132-139 

186 
134 
109 
106 
93 



1.4.2. Estadisticas en el Estado Libre y Soberano de Mexico 

Contrariamente a lo que ocurre en la esfera federal, en el caso del Estado de 

MBxico no existe un indice estadistico sistematico de casos de iatrogenia 

negativa en razon de que la Comision local de Arbitraje Medico no rinde aun su 

informe de actividades. 

Sin embargo, la CONAMED reporta que en el periodo 1998-1999 se 

recibieron 199 quejas provenientes del Estado de Mexico, cifra que 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 Mexico representan el 11.9% del total. El Estado de 

Mexico es, por lo tanto, la entidad federativa que reporta un mayor numero de 

quejas por presunta responsabilidad medica ante la Comision de marras. 

1.5. Principales efectos de la iatrogenia negativa 

1.5.1. En la salud del paciente 

Los efectos de 10s fenomenos iatrogenicos negativos en la salud del paciente 

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



concrete. Riestra establece que las reacciones adversas de la iatrogenia en la 

salud del paciente pueden clasificarse en 10s siguientes r~bros:~' 

I. Reacciones adversas que producen la muerte o que contribuyen de forma 

importante a ella, a traves de efectos colaterales o la creacion de nuevos 

cuadros clinicos: 

II. Reacciones que producen una incapacidad importante que persiste por 

tiempo prolongado; en general seis meses o mas; 

Ill. Reacciones que causan incapacidad pasajera y de pequeila magnitud y que 

no ponen en peligro la vida del sujeto: 

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

no suelen reconocerse como tales. 

Es decir, 10s efectos de la iatrogenia en !a salud van desde 10s leves hasta 10s 

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 10s sujetos PS !a 

creacion de prejuicios sobre la calidad profesional de 10s galenos que derivan, 

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

algun padecimiento. 

'' Riesrru. OP. CIT. D. I04 



La alta incidencia de conductas iatrogenicas asi como la difusion que estas 

alcanzan a traves de 10s medios masivos de comunicacion, hacen que cobren 

vigencia prejuicios que antaAo afectaban a la profesion medica. 

Young Simpson, medico escoces de finales del siglo XIX apuntaba. 

irhicamente, que: "...un enfermo posee mas posibilidades de morir, si se interna 

en un hospital que si lo hace en el campo de batalla de Waterloo...'' 3'. En la 

actualidad, esta "maxima" parece cobrar nueva vigencia entre 10s sujetos que 

padecen enfermedades que, en muchas ocasiones prefieren "quedarse" con su 

enfermedad a acudir a una institution de salud. 

El miedo a 10s hospitales ha sido incluso objeto de estudio de las ciencias del 

comportamiento. Asi, se ha llegado a establecer que en la actualidad es muy alta 

la incidencia de personas que temen internarse por temor a un ma1 tratarniento o 

intervencibn o a una enfermedad nosocomial (que se adquiere en 10s centros 

hospitalarios). 

Esta reticencia del sujeto a tomar tratamientos medicos por miedo a 10s 

fenornenos iatrogenicos deriva sn un2 cornpleja problematica social y de salud 

publica que hasta la fecha no ha sido atendida en sus reales dimensiones. 

" Cit. par Guarnur. OP. CIT, p. 550 



1.5.3. Sociales 

Los principales efectos sociales de la iatrogenia negativa pueden agruparse en 

dos grandes rubros: 

a) El menoscabo social delprestigio de las profesiones medicas 

El increment0 progresivo de las quejas y denuncias por la presunta comision 

de conductas iatrogenicas negativas por parte de 10s medicos, 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 ejercicio de la 

profesion medica dotaba al sujeto de una especialisima posicion social y era 

fuente de prestigio social, en la actualidad es reducida la poblacibn de medicos e 

instituciones sanitarias que cuentan con la plena confianza de sus pacientes. 

Esta situacion reafirma dos necesidades que se han venido estudiando a lo largo 

del presente capitulo: a) El establecimiento de un orden regulatorio especifico 

para la iatrogenia negativa con la finalidad de disminuir su incidencia en todos 10s 

ordenes y especialidades medicas: y, b) La creacion de codigos deontologicos 

que establezcan corno una de sus prioridades bhsicas la actualizaci6n y 

especializacion de 10s prestadores de se~ic ios medicos. 

b) El  deterioro substancial de la relacion medico-paciente 

La relacion de confianza medico-paciente se ubica justo en el centro de la 

actividad profesional del facultativo y su recuperacibn en la prhctica social debe 

ser parte medular de toda reformulacion juridica o deontologica. 



La perdida de la confianza en el medico por parte del paciente se debe, en las 

palabras de Arnoldo Kraus a una deshurnanizaci6n en la practica de las ciencias 

de la salud. El mismo autor apunta: 

"...Hay muchas formas de ver la Medicina. Sin embargo, lo que destaca son 

las criticas hacia la pbrdida de humanismo en la medicina, que ha perdido el 

vinculo maravilloso entre medico y paciente, de la tigura de medico-amigo [.. .I Se 

habla de medicina de masas, de su metalizacion. Es un ma1 moderno, que tiene 

que ver con la despersonalizacion y la deshumanizacion, que ha tocado tambien 

la medi~ina..:"~ 

Este proceso de despersonalizacion y deterioro en las relaciones medico- 

paciente se debe, en buena parte a la alta incidencia de casos de iatrogenia 

negativa que se presentan cotidianamente en nuestro contexto; el 

establecimiento de controles deontologicos y juridicos a estas practicas 

coadyuvaria de forma substancial a la recuperacion de la confianza en 10s 

facultativos por parte del publico, elemento sobre el que subyacen 10s fines 

humanisticos y cientificos de la Medicina. 

'' hlolvido. Adrinna. .'Sr ho perdido el humanirmo en la medicina. afirmv Arnoldo Kraus" en !&&!&, 21 
dr uctubrr dc 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 medico. 

No obstante a que, tal y como seRala Llamas ~ o r n b o ~ ~ ,  la naturaleza juridico- 

civil de la relacion medico-paciente es sumamente compleja (no puede 

deterrninarse aun con claridad si se trata de una relacion contractual o 

extracontractual), en nuestro medio, la accion que pueden ejercitar 10s afectados 

es la de reparacion del daiio atendiendo esencialmente a cuatro presupuestos 

legales: 

a) La responsabilidad civil extracontractual o responsabilidad objetiva del 

medico, cuando en la relacion entre este y el paciente no se haya 

perfeccionado un contrato de prestacion de se~icios: 

b) La responsabilidad civil contractual cuando entre el medico y el paciente 

haya rnediado un contrato de prestacion de servicios; 

c) La responsabilidad civil por un neclio ilicitc qce paede tramitarse en forma 

de incidente en el curso del proceso penal corre~pectivo. 

Aunque nuestro derecho comun no establece criterios claros respecto a la 

" Llamu Pombo. OP. CIT. p. 146 



forma en que se debe dar la reparacibn del dairo en el caso de la comisibn de 

conductas que impliquen iatrogenia negativa por parte del personal medico, 

Carrillo Fabela apunta que algunas de las formas por las que el paciente puede 

hacer valer su derecho a la reparacion del dairo son las siguientes: 

" a) Por patrimonio propio del responsable; 

" b) Por parte de un seguro de responsabilidad profesional; 

" c) Indemnizacion del Estado en caso de tratarse de un Sewidor publico. 

" d) lndemnizacion de una institution privada en caso de tratarse de un servicio 

particular. .." 34 

Por lo que respecta a las implicaciones penales para el medico ante la 

cornision de conductas que irnpliquen iatrogenias negativas, nuestra legislacion 

represiva adopta criterios generales de sancion en funcion de 10s resultados de 

estas en el paciente. Asi, la punibilidad de la iatrogenia sigue la suerte de 10s 

tipos previstos para 10s delitos de lesiones y, en su caso, de hornicidio en sus 

diversos grados. Tal y como se analizara mas adelante, la "absorcion" de la 

iatrogenia negativa por otros tipos penales es inadecuada en razon de que esta 

tiene peculiares caracteristicas que deben ser objeto de evaluacion legislativa 

hacia su tipificacion autonoma. 

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

como el Codigo Penal para el Estado de Mexico (en adelante CPEM) tipitican el 

.:4 c., .rrlllo Fobcln. OP. CIT. p. 145 



delito de responsabilidad profesional de 10s mbdicos bajo criterios sumamente 

ambiguos dado que no se atiende a la naturaleza, concept0 y efectos especificos 

de la iatrogenia negativa (arts. 228 y 229 del CPDF y 182 del CPEM). Estas 

inconsistencias en la regulation de la iatrogenia negativa seran retomadas 

posteriormente por vincularse directamente con el objeto central del presente 

estudio. 



CAP~TULO 2 
RELACION EXISTENTE ENTRE IATROGENIA 
NEGATIVA Y CULPABILIDAD EN LA TEOR~A 

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 constitucion del delito, entendido 6ste en su tradicional 

acepcion de la "...conducts tipica, antijuridica y culpable ..." ". 

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

para que una conducta adquiera el caracter de delictiva: no basta con que el act0 

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

intereses publicos o privados; el factor psicologico que reviste al act0 (asi se 

trate de una conducta de accion o de omision), reviste especial importancia para 

establecer 10s parametros de reprochabilidad personal al sujeto que la efectuo. 

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

cuaies se revisan a continuacion, algunas de las mas comunes. 

" Palomar de Mipel. OP. CIT, p. 376 



Jimenez de Astia expresa que por culpabilidad debe entenderse: "...el conjunto 

de presupuestos que fundamentan la reprochabilidad personal de la conducta 

antijuridica ..." 36 

Porte Petit define a la culpabilidad en sentido amplio al afirmar que se trata de: 

"...el nexo intelectual y emotional que liga al sujeto con el resultado de su 

 act^..."^' 

Bacigalupo, por su parte nos dice que es: " El conjunto de condiciones que 

determinan que el autor que realiza una accion tipica, antijuridica y atribuible sea 

criminalmente responsable de la misma ..." 38 

En una linea analoga, y atendiendo al elemento de la personalization de la 

pena. Edmundo Mezger expresa que la culpabilidad es "...el conjunto de 10s 

presupuestos que fundamenta el reproche personal al autor por el hecho punible 

que ha cometido ..." 39 

Por su parte, lgnacio Villalobos nos ofrece una amplia definition del tbrmino 

atendiendo a la tipologia de la conducta culpable al decir: "...la culpabilidad. 

"Jimtncr de Asria. Luis. Princi~ior de Dcrecho Penal. La Lev v el delito, Edit. Sudamericana. Buenor Aires, 
1990. p. 28.1 
" Cit. nor Cartellanos Tma. Fernando. Lineamientos elernentales del Derecho Penal. Edit. Pomia. Mexico. 



genbricamente, consiste en el desprecio del sujeto por el orden juridic0 y por 10s 

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 desinteres o subestimacion del ma1 ajeno frente a 10s 

propios deseos, en la culpa ..." 

Puede, en terminos generales inferirse que, si bien 10s elementos de tipicidad 

y antijuridicidad establecen ios criterios legislativos de forma y fondo para 

encuadrar una conducta como delito, la culpabilidad es un elemento 

eminentemente subjetivo, vinculado con la psique del sujeto, es decir, con 10s 

moviles que le llevaron a su comision. 

De las definiciones revisadas se pueden extraer, en especifico, 10s siguientes 

elementos conceptuales: 

La culpabilidad se determina por todos y cada uno de 10s factores que 

confluyen para la realization de una conducta (de accion u omision) lesiva 

a intereses publicos y privados, y debidarnente tipificada por la legislacion 

represiva; 

. El estudio y ponderacibn 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 preve 



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 la conducta 

implica un rechazo franco y consciente a la normatividad represiva, y la 

culpa, cuando la comision del delito se da en razbn de desinteres y/o 

descuido por parte del sujeto imputado. 

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

evalua la culpabilidad. esta puede ser: 

a) Por e l  hecho: Se toma en cuenta solo el comportamiento del autor respecto 

a la accion tipica y antijuridica que se cornetio y esto sere la culpabilidad 

por el hecho; no se debe considerar otra cosa mas que el hecho delictivo. 

El comportamiento del sujeto anterior a dicha accion no es consecuencia de 

mayor punibilidad; 

b) De autor: Establece que el hecho tlpico y antijuridico trae la posibilidad de 

que se siga un juicio sobre el comportamiento social del autor en general, 

que es antes y despues del hecho. La realization de la accion tipica 

permite juzgar el comporia~iliento de! agtor en su totalidad para explicar el 

hecho delictivo como product0 de la personalidad del autor; este criterio 

tiene aplicacion en algunas legislaciones para el caso de delincuentes 

recidivistas o reincidentes. 



La culpabilidad tal y corno 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 terrninos generales, cuando un sujeto conculca alguno o 

alguno de 10s preceptos establecidos en la legislacion represiva, con conciencia 

de la danosidad que su act0 trae aparejada. Son multiples las definiciones que la 

doctrina ha establecidb para el dolo generico, entre las que destacan las 

siguientes: 

Cuello Calon afirma que el dolo, "...es la voluntad constante dirigida a la 

ejecucion de un hecho que es delictuoso o simplernente en la intencidn de 

ejecutar un hecho delictuoso ... 11 40 

Jimenez de As~ia nos dice que el dolo "...es la production de un resultado 

antijuridico con conciencia de que se quebranta el deber, con conocirniento de las 

circunstancias de hecho y del curso esencial de la relacion de causalidad 

existente entre la rnanifestacion humana y el carnbio en el mundo exterior, con 

4" Cucllo Cnlun. Eugenio. Derecho Penal. Vol. 11. Edit Boreh. Barcelona, 1955, p. 302 



voluntad de realizacion y con representacion del resultado que se quiere o 

ratifica ..." '' 

Amuchategui Requena, por su parte, afirma que el dolo. "...consiste en 

causar intencionalmente el resultado tlpico, con conocimiento y conciencia de la 

antijuridicidad del hecho ..." 42 

En sintesis, puede afirmarse que el dolo es la voluntad consciente de 

cometer un hecho tipico, es la direccion de la voluntad a la cornision de una de las 

acciones expresamente prohibidas en las leyes penales. La presencia del dolo en 

un caso concreto conlleva necesariamente la realizacion de un delito de tip0 

intentional. 

Formalmente el dolo cuenta con dos elementos constitutivos: 

El autor de la conducta debe tener conciencia de la prohibicibn contenida en la 

norma juridica, es decir, debe estar plenamente consciente de que, con su 

conducta conculca un deber juridic0 estabiecido ex /?gc; 

2 ,  Jirniner de Ar(la. OP. CIT. p .  305 " Amuchj1rfui Rrquena. Irma. Derecha Penal. Edh. Harla. Mkxico. 199% p .  93 



b) ELEMENT0 EMOCIONAL, VOLlJlVO 0 PSICOL~GICO: 

Consiste en la disposicion del sujeto para realizar el act0 tipico y antijuridico; la 

acreditacibn del dolo depende en buena rnedida de este factor ya que es 

necesario cornprobar que el sujeto tuvo la intencion de provocar un daiio qtie se 

exteriorizo mediante la realizacion concreta de la conducta. 

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

dos rnodalidades, el dolo directo y el dolo eventual o indirecto. 

Castellanos Tena, nos dice, respecto 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 que la voluntad es 

encaminada directarnente al resultado o al daiio tipico ..." 44 

En el dolo directo, el sujeto actua en funcion de un resultado deseado: tiene 

bien claro, a nivel psicol6gic0, tanto el sujeto o sujetos hacia quienes va dirigida la 

dallosidad del acto, asi como 10s mecanisrlios qiie cmp!eara para la consecucion 

de sus fines. Uno de 10s ejemplos mas claros es el homicidio, donde el sujeto 

actua con animus necandi: su intencion va dirigida a privar de la vida a su victirna 

y 10s actos son realizados ex profeso para provocar tal efecto. 

4 ;  Carleilanor Tena. OP. CIT. p. 240 
44 \'illalobor. Ignacio. Dereeho Penal Meicano. Edit. Pomia. MCxico. 1990. p. 202 



El dolo indirecto o eventual se da cuando el agente realiza una conducta, 

sabiendo que con ella puede producir un datio, sin que esta conciencia obste para 

su exteriorizacion. 

Francisco Pavon Vasconcelos afirma que el dolo indirecto se da "...cuando en 

la representacion del autor se da corno posible un determinado resultado, a pesar 

de lo cual no se renuncia a la ejecucion de la conducta aceptando las 

consecuencias de esta ..." y ariade: "...existe el dolo eventual cuando el sujeto, no 

dirigiendo precisamente su conducta hacia el resultado, lo representa como 

posible, como contingente, y aunque no lo quiere directamente, porno constituir el 

fin de su accion o de omision, sin embargo lo acepta y ratificandose en el 

mismo ..." 45 

En una linea definitoria analoga. Juan Palomar de Miguel afirma que hay dolo 

indirecto o eventual. " ... cuando el sujeto se representa como pos~ble un resultado 

danoso y, no obstante a tal representacion, no renuncia a la ejecucion del hecho. 

aceptando sus consecuencias. .." 46 

En este tip0 de dolo, el agente no actua en funcion de un resultado deseado 

directamente, sino que iieva a cab0 la conducta. en conciencia de que el 

resultado tipico y antijuridico puede producirse, y aun teniendo 10s medios para 

evitarlo, la lleva a cabo. No obstante a que el sujeto no actua en funcion del 

resultado, este tip0 de conductas no dejan de ser dolosas por existir 10s dos 

4' P a w n  Varcancclor. Fnncirco. Derecho Penal Merirano. Edit. Pol~ua. MCrico. 1991. p. j96 
'" Paiotnar de Migurl. OP. CIT. p. 474 



elementos subjetivos del dolo (el etico y el psicologico); por tanto, 10s delitos 

cornetidos en tales circunstancias tampoco dejan de reputarse como 

intencionales. 

En nuestro medio, el Cbdigo Penal para el Distrito Federal prevb la existencia 

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

" Obra dolosarnente el que, conociendo 10s elementos del tipo penal o, 

previniendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la realization del 

hecho previsto por la ley.. . "  

Analogarnente, el articulo E0 del Codigo represivo para el Estado de MBxico 

dispone, en su fraccion I que: "...el delito es doloso cuando se obra conociendo 

10s elementos del tip0 penal o previendo como posible el resultado tipico 

queriendo o aceptando la realizaci6n del hecho descrito por la ley ..." 

2.1.2.2. La culpa 

Actua 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 obsewar segun 

las circunstancias y condiciones personales. 

Villalobos define 10s 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 atencibn, de reflexibn de pericia, de precauciones o de 

cuidados necesarios, se produce su situacion de antijuridicidad tipica no querida 

directamente ni consentida por su voluntad, per0 que el agente previb o pudo 

prever y cuya realizacibn era evitable por BI mismo ..." " 

En consecuencia, la culpa generica consta de 10s siguientes elementos: 

1. La volunfad de la accidn: Aunque el agente no espera la cornision de un 

resultado daiioso, lleva a cab0 la conducta de forrna consciente, es decir, no 

se da de forma accidental; 

2. La desafencidn de-un deber de precaution o cuidado que incumbe a1 sujefo 

que varia, segun las circunstancias especificas del caso concreto; 

3. La producci6n de un resultado antijuridico, que debe ser previsible o evitable 

y encuadrarse dentro de un tipo penal preestablecido ex lege. 

En razon de la actitud del agente respecto a 10s resultados de la conducta la 

culpa puede ser consciente o inconsciente. 

Se dice que la culpa es consciente, "...cuando el agente ha previsto la 

posibilidad de que se realice un tip0 penal, y asi se determina a ejecutar el acto. 

esperando con ligereza que aquella posibilidad se resuelva negativamente ..." 

" Villdobos. OP. CIT, p. 238 
'' Villalobor. OP. CIT. p. 319 



Es decir, el sujeto, al realizar la conducta, preve o representa la susceptibilidad 

de producir un daAo a otras personas, esperando, sin embargo, que este no se 

produzca, es decir, el agente alberga la esperanza de que el deber no cumplido o 

la desatencion intrinsecas en su act0 no tenga consecuencias delictivas. 

P0r 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, esta 

puede ser factor determinante en la catalogacion de un delito como intentional o 

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

esenciales: 

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

desatendido su deber de precaucion, no se ha representado psicol6gicamente el 

posible resultado de su conducta. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha 

establecido respecto a la culpa inconsciente o "sin representacion", que esta: 

DOLO INDIRECT0 0 EVENTUAL 
1 .  El agente realiza el act0 consciente 
de que puede incurrir en una conducta 
tipica y antijuridica; esta posibilidad es 
ponderada racionalmente por lo que la 
intencibn de datiar persiste. 

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

CULPA CONSCIENTE 
Aunque el sujeto realiza el act0 
consciente de que puede tener efectos 
dallosos y puede llegar incluso a la 
representacibn psicolbgica de 10s 
mismos, se encuentra esperanzado a 
que el daao no ocurrira. 
El agente deja de cumplir o desatiende 
un deber; el dalio se da unicamente por 
la concurrencia de factores adversos, 
por lo que su reprochabilidad es menor 
a la correspondiente al dolo indirecto. 



"...se presenta cuando el sujeto no ha previsto el resultado que hubiera podido 

prever, aplicando el cuidado que su deber imponia ..." 49 

En la culpa inconsciente, el agente no ha realizado una representacion de 10s 

posibles resultados de su accion; actua sin conocimiento de que su conducta 

puede llegar a lesionar 10s intereses de terceros y desde luego, sin tener presente 

que esta puede llegar a encuadrarse dentro de un tip0 penal preestablecido. 

La culpa se da, en consecuencia, por negligencia, impericia o imprudencia 

respecto a la observancia de cierto deber juridic0 por parte del agente. Estos 

presupuestos 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 go parrafo 

segundo, que reza: 

" Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previo, siendo 

previsible o previo. confiando en que no se produciria, en virtud a la violation de 

un deber de cuidado, que debia y podia 0bse~ar  segun las circunstancias y 

condiciones oersonales.. ." 

En un sentido similar, el articulo 8 O  fraccidn II del CPEM establece que: " El 

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

Gonzblez dr la Veza. Fmncirco. Cbdiro Penal Comenrado. Edit. Pomja. Mexico. 1994. p. 18 
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previsible, o confiando en que no se produciria, en virtud de la violation de un 

deber de cuidado, que debia y podia obse~arse segun las circunstancias y 

condiciones personales.. ." 

Como puede obse~arse, en ambos Ordenamientos 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 iatrogenicas negativas en su vertiente dolosa, presuponen, 

necesariamente, la intention de daiiar al paciente, a traves del tratamiento, por 

parte del personal medico. 

El animus nocendi es, en consecuencia, elemento primordial en este tip0 de 

iatropatogenias. En estos casos, 10s facultativos, de forma deiiberada, eligen 

tratamientos terapeuticos inadecuados, realizan operaciones quirurgicas sin las 

debidas precauciones o indicaciones cientificas y tecnicas o bien administran 

medicamentos o substancias conociendo la intolerancia a estos por parte del 

paciente u omitiendo, con conocirniento de causa, la realization de pruebas 

diagnosticas para detectar dicha intolerancia. 



Las conductas iatropatogenicas dolosas dan lugar, evidentemente, a una serie 

de efectos en la salud del paciente que van desde 10s leves o transitorios (como 

podrian ser las lesiones de primer grado) hasta 10s graves (la discapacidad 

permanente o la muerte del paciente). Este tip0 de iatrogenias no son muy 

comunes, dado que en la mayoria de 10s casos, 10s facultativos inician el 

tratamiento de un paciente con la intention de curarlo y no de agravar su estado 

de salud; sin embargo, puede darse el caso de que el personal medico. 

anteponiendo una predisposicibn psicologica negativa (animadversion, antipatia, 

odio personal, etc.) en contra del paciente, haga uso de 10s conocimientos propios 

de su profesion para infringir a este tiltimo un datlo en su salud. 

Aunque en estos casos el profesional de la medicina incurre, en terminos 

generales en responsabilidad penal bajo 10s tipos agravados de lesiones u 

homicidio (arts. 315, 319 y 320 del CPDF y 245 del CPEM). cabe apuntar la 

necesidad de que Sean objeto de una regulacibn ex-profeso, sin perjuicio de la 

punibilidad correspondiente a 10s resultados materiales de la accion, en razbn de 

10s siguientes elementos: % 

a) La iatropatogenia, en su vertiente dolosa impiica un e,eiiiiio abusko de !a 

profesion medica que debe ser sancionado de forma especial por la 

legislacion penal; 

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

hecho de haberse empleado el estatus pr~fesional del medico en la 

comision del delito; 



c) El bien juridicamente tutelado es el derecho a la salud del paciente, par lo 

que la practica de este tip0 de conductas adquiere dimensiones sociales. 

2.2.2. latrogenia negativa culposa (negligencia medica) 

La iatropatogenia culposa es la mas comun en nuestro medio, y se ha dado a 

conocer, coloquialmente como "negligencia medicam, denominacion que, como se 

verd, resulta inadecuada dado que la negligencia es solo uno de las vertientes 

bajo las que se puede dar la conducta en estudio. 

Formalmente, la conducta iatropatogenica culposa se da por negligencia, 

iipericia o imprudencia del personal medico. En las siguientes lineas se hara 

referencia a cada una de dichas modalidades. 

1. latrogenia negativa por negligencia 

La negligencia, segun Carrillo Fabela, " ... es el incumplimiento de 10s 

elementales principios inherentes al arte o profesion, esto es, que sabiendo lo que 

se debe hacer, no se hace ..." 5" 

La negligencia, en este sentido se rnanifiesta como el termino contrario al 

sentido del deber del medico. Los galenos tienen la obligation de cumplir 

' 0  Carril lo Fabela. OP. CIT. p. 16 



diligentemente con el encargo de velar por la salud de 10s pacientes; debe actuar 

basandose en verdades cientificas y no en meras intuiciones provenientes de la 

practica profesional. Se dice, en terminos generales que un medico actua de 

forma negligente cuando, no obstante a contar con 10s conocimientos necesarios 

para mejorar la salud del paciente, por ornisi6n, descuido o ligereza, deja de cubrir 

total o parcialmente con sus deberes profesionales. 

Segun Enrico Altavilla, las principales actividades rnedicas en que puede 

darse la negligencia, son las siguientes: 

a) El diagnostico: Los profesionales de la salud cuentan, en la actualidad con 

avanzadas tecnicas de gabinete y laboratorio que le permiten hacer 

diagnosticos acertados. En este sentido, cabe apreciar que: "...el medico no 

debe dejarse guiar por la intuition, sino por 10s sintomas de que tiene 

pruebas y acerca de 10s cuales estA de acuerdo ..." 5 ' .  

b) Dado que del diagnostico depende en buena parte el tratamiento que se 

adopte, es necesario que el medico eche mano de todos 10s recursos que le 

Sean asequibles para la 0bSe~aCi0n de 10s sintomas y su correlacion con 

10s diversos cuadros clinicos exisientes. El error en el diagnostico es uno de 

10s principales presupuestos de la negligencia medica en la actualidad. 

c) El suministro de medicamentos al paciente: La intolerancia de 10s pacientes 

a ciertos medicarnentos prescritos por 10s facultativos, ha sido una de las 

" Allavilla. Enrico. La e u l ~ a .  El delita cul~oso. Sur reoercusiones civiler. Su anhlirir sicol6eic0, Edit. Temir. 
Bogal6. 1987. p. 362 



causas principales de reacciones adversas en la salud de aquellos e incluso 

llega a presentarse un alto numero de decesos por reacciones alergicas 

graves. La medicacion debe ser precedida por un rneticuloso estudio sobre 

la tolerancia del paciente a las medicinas que seran prescritas; en caso 

contrario y de presentar el paciente reacciones adversas que daiien su 

salud, casi siempre habra lugar a un presupuesto de conducta negligente 

del facultative. 

d) Precauciones preoperatorias, operatorias y postoperatorias: El personal 

medico debe ser especialmente diligente, en razon de su delicadeza, al 

realizar operaciones quirurgicas. Altavilla ilustra la negligencia en cirugia al 

evocar el caso de " ... un cirujano que olvido un poco de algodbn dentro de la 

herida, provocando la muerte del paciente ..." 52. NO deben pasarse por alto 

las multiples precauciones que deben tomarse incluso antes de realizar la 

intewencion quirurgica ni las medidas de seguimiento que debe dar el 

medico al paciente que ha sido intewenido. Las negligencias medico- 

quirurgicas ocupan, tal y como se ha revisado el 5' lugar corno causa de 

quejas ante la Comision Nacional de Arbitraje Medico. 

A la gran cantidad de conductas negiigeriles en que puede incurrir e! persona! 

de salud en aplicaciones concretas de la Medicina, es necesario ariadir aquellas 

negligencias derivadas de la falta de inforrnacion, al paciente y a sus familiares 

sobre 10s resultados del diagnostic0 y 10s pormenores del tratarniento. Este tip0 de 

', -- Alravilla. OP. CIT. p. 576 



negligencia es muy frecuente y su alta prevalencia ha provocado que en paises 

como Francia y Espaiia se haya dictado jurisprudencia acusando responsabilidad 

civil y penal a 10s galenos que cumplan con el "derecho a la informaci6n del 

paciente y sus familiares". 53 

A pesar de que la negligencia medica se presenta, especialmente en las 

actividades antes mencionadas, cabe seilalar que 10s presupuestos en que Bsta 

puede darse, son tantos como las areas, especialidades, patologias, tratamientos 

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

2, latrogenia negativa por impericia 

En el capitulo precedente se ha hecho menci6n de la importancia que tiene la 

actualizacion y la especializacion del personal facultativo para evitar la incidencia 

de iatrogenias negativas. La iatropatogenia que se da en razon de la falta de 

capacidad profesional del galeno es tambien muy comun en nuestro medio. 

Dicese de la impericia que: " ... es la falta de 10s conocimientos tecnicos 

basicos e indispensables que se debe ier~ei obliga:o;ia~ente en determinado arte 

o profesibn [...I existe cuando en determinada situaci6n el medico no actua como 

lo haria cualquiera de sus colegas o la mayoria de 10s mismos, en igualdad de 

8. 54 
condiciones, con 10s conocimientos, habilidades y cuidados exigidos ... 

" Llanlas. Pombo. OP. CIT. p. 47 
5, C~rr i l lo  Fabelo. OP. CIT. p. 17 



La ciencia Medica es una disciplina compleja que exige a quien la practica el 

conocimiento meticuloso, asi de 10s principios cientificos fundarnentales (tambien 

llamados "axiomas" de la medicina), corno de las innovaciones tecnicas que se 

dan ininterrumpidarnente 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 medicos ..." 55 NO obstante, a 

que el criterio anterior resulta sumamente claro en referencia a la practica de 10s 

axiomas de la practica medica, cabe aclarar que aun en 10s paises que han 

prestado mayor atencion legislativa a las conductas iatrogenicas, la distincion de 

la impericia rnedica en el caso concreto no deja de ser objeto de acalorados 

debates tecnicos y cientificos. 

En todo caso, siguiendo a Altavilla, puede afirmarse que el rnejor rnodo para 

evitar las iatropatogenias por impericia es optimizar la calidad de 10s 

conocimientos del medico mediante la arnpliacion de 10s periodos de prActica y la 

toma obligatoria de cursos de actualizacibn y especializacion.56 

" Cil. por Ailavilla. OP. CIT. p. 361" 
" C k .  Alravilla. OP. CIT. pp. 359-360 



3, latrogenia negativa por imprudencia 

La imprudencia implica, en terminos genericos. '...afrontar un riesgo sin haber 

tornado las debidas precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento 

innecesario, sin detenerse a pensar 10s inconvenientes que resultarhn de esa 

accion u omisibn .. ." 57 

En el caso especifico de la medicina, se reputa imprudencia medica cuando el 

o 10s galenos toman medidas terapeuticas o farmacol6gicas inadecuadas y 

en detriment0 de la salud del paciente, siempre que existiesen las circunstancias 

propicias para la toma de un tratamiento mejor. La imprudencia medica es una 

figura comun en las unidades medicas de urgencias; su ponderaci6n es tambien 

surnamente compleja ya que requiere un analisis a detalle de las condiciones del 

caso concrete, con la finalidad de determinar si el tratamiento adoptado fue 

tecnicamente correct0 o si respondio a una precipitacion innecesaria por parte del 

facultativo. 

Otros presupuestos de responsabilidad penal de 10s medicos que no 

= sm:  necesariamente implican la presencia de iairopatogcnia- 

1. Culpa por violacibn de la normatividad sanitaria; y. 

2 .  Culpa por el rechazo o interrupcibn de la asistencia medica. 

"Carrillo Fabela. OP. CIT, p. 17 



Tras analizar 10s presupuestos principales de las iatrogenias negativas asi en 

su vertiente dolosa corno en la culposa, pasaremos a revisar 10s principios 

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

2.3. Tipos penales asociados a la iatrogenia negativa segun la legislacion 

represiva del Estado de Mexico 

A. HOMICIDIO: 

El delito de hornicidio consiste en la privacion ilegitima de la vida de una 

persona a causa de otra. Segun Gonzalez de la Vega, 10s elementos 

constitutivos del 

homicidio son 10s siguientes: 

a) Vida hurnana previarnente existente, sin la cual, la conducta no es 

tipificable; 

b) Elernento material, consistente en "...aquel dairo a la integridad corporal tan 

completo que es causador de la perdida de la existencia ..." 58 (act0 concreto 

que priva de la vida a la victima, lesiones mortales, etC. 

c) Elernento moral: Dolo o culpa del causador de la lesion que priva de la vida 

a la victima. 

El delito de homicidio es uno de 10s tipos penales que se relacionan 

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

'' Got>wlez de in Vcga, OP. CIT. p. 407 



Cstas, sean dolosas o culposas, en casos extremos producen la muerte del 

paciente. 

El CPEM prev6 la existencia de cuatro tipos de homicidio, a saber: (arts. 241 y 

242): . Homicidio simple al que corresponde una pena de 10 a 15 arios de prision y 

de doscientos cincuenta a trescientos setenta y cinco dias de multa: . Homicidio calificado, con una punibilidad de 20 a 50 arios de prision y de 

quinientos a mil dias de multa; . Homicidio en contra del conyuge, concubinario, ascendientes, 

descendientes consanguineos en linea recta o hermanos, cuando la victima 

tiene conocimiento del parentesco, con una punibilidad equiparable a la 

correspondiente para el hornicidio calificado: . Homicidio intentional por contagio de enfermedad mortal, con una 

penalidad equiparable a la del homicidio simple. 

El mismo Ordenamiento preve, para el homicidio la existencia de las siguientes 

circunstancias atenuantes de la responsabilidad penal: (art. 243 del CPEM): 

. Que el delito se comera en riiia o duelo: 

Que el delito se de: 

Bajo un estado de emoci6n violenta; 



.En vindicacion de una ofensa grave del conyuge, concubina, 

concubinario, ascendientes, descendientes, hermanos, tutor, pupilo, 

adoptante o adoptado; 

Por moviles de piedad (sljplica reiterada de la victima al victimario para 

que le diese muerte) 

Cuando dos o mas personas realicen actos contra otra u otras, idoneos para 

privarles de la vida y el homicidio se ejecute sin saber a ciencia cierta 

quienes fueron 10s 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 

ilegitimo. En este supuesto, el parrafo in fine del articulo 243 establece 

textualmente que: " ... Si en este delito tuviera participacion un medico 

cirujano, comadrona o partera, ademas de la pena privativa que 

corresponda se le suspendera de uno a tres atios en el ejercicio de su 

profesion ..." 

0 .  LESIONES 

Por lesion debe entenderse, " ... cualquier daAo interior o exterior, en el cuerpo, 

" 5 9  
en la salud o en la mente del hombre ... . Los elementos que constituyen este 

'9 Go!ldlrz dr In Vc_pa. OP. CIT. p. JOI 



delito, son 10s siguientes: 

a) Alteracion de la salud delpaciente que puede ir de leve a grave; 

b) Causa extema, constituida a su vez por 10s actos u omisiones que produieron 

las lesiones; 

c) Elemento moral: Dolo o culpa del agente. 

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

de lesiones, en razon de la gravedad de las rnismas: 

Si las lesiones tardaran en sanar hasta quince dias, la punibilidad es de tres 

a seis rneses de prision o de treinta a sesenta dias de multa; 

Si las lesiones tardaran en sanar mas de quince dias o ameritasen 

hospitalization, la pena aplicabie es de cuatro meses a dos atios de prision 

y de cuarenta a cien dias de multa; 

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

dos a seis atios de prision y de sesenta a ciento cincuenta dias de multa. 

Las agravantes del delito ae lesiones asi corno la punibilidad correspuridieriie 

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



Las circunstancias atenuantes de la responsabilidad penal para el caso de 

lesiones segun el arliculo 239 del CPEM son las siguientes: 

O ~ r e  el delito se ejecute en riiia 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; 



Que las lesiones Sean infringidas entre grupos de personas y sin posibilidad 

de determinar a ciencia cierta quienes cometieron el ilicito. 

Asimismo, el numeral 245 describe 10s casos en que las lesiones adquieren el 

caracter de delito calificado. Al igual que el CPDF, las causales son 

prerneditacion, alevosia, ventaja y traicion. 

C. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 

El articulo 182 del CPEM introduce un sisterna punitivo sobre la 

responsabilidad profesional del personal medico, 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 arios de prisibn y de cincuenta a setecientos 

dias de multa a: 

"...I. Los medicos, que habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la 

curacion de algun lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa 

jus:iScada o no cumplan con 10s deberes que les impone el Cuiiiyo de 

Procedimientos Penales del Estado de Mexico; 

"...II. Los medicos, cirujanos, parteros, enfermeros y demas 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 

antici~ado de sus servicios, sin dar inmediato aviso a las autoridades 



correspondientes u organismos de asistencia p~jblica para que procedan a su 

atencidn ..." 

El mismo numeral establece una penalidad de 3 a 8 anos de prision y de 50 a 

500 dias de multa ademas de la suspension en el ejercicio de la profesion por 20 

afios, a todos aquellos sujetos que participen en el transplante ilegitimo de 

organos. 

Aunque las dos primeras fracciones de este numeral seran retomadas en 

capitulo subsecuente, cabe senalar que en ninguna parte de estas se sancionan, 

en especifico las conductas iatrogenicas negativas de 10s mbdicos, 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. 



CAP~TULO 3 
LA A C C I ~ N  Y FUNCIONES DE LAS COMlSlONES 

DE ARBITRAJE MEDICO. ANALISIS CR~TICO 

3.1. La Comision Nacional de Arbitraje Medico 

3.1 .I. Antecedentes 

Previamente a la creaci6n de la CONAMED, no existia, en nuestro pais, una 

institucion dedicada ex profeso a la resolution arbitral de controversias derivadas 

de la prestacion de servicios medicos. Sin embargo, sl pueden encontrarse 

antecedentes de instituciones dirigidas a la atencion de inconformidades 

ciudadanas, con estructuras organicas y funcionales muy sirnilares a las de la 

CONAMED; entre estas tiltirnas destacan: la Procuraduria Federal de Protection 

al Consurnidor (PROFECO), la Procuraduria Social del Distrito Federal (PSDF) y, 

desde luego, la Cornision Nacional de Derechos Hurnanos (CNDH). 

Cabe destacar que la CNDH, hasta antes de la creacion de la CONAMED, se 

encargaba de atender quejas y denuncias de 10s ciudadanos presuntamente 

afectados por una rnala atencion rnedica en las dependencias oficiales de salud 

corno 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 



derivadas de la prestacion de servicios medicos por particulares, por lo que su 

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

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

el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 de: "...mejorar la calidad de 10s 

sewicios medicos a traves de la reestructuracibn de las instituciones, asi como 

atender las legitirnas demandas de 10s usuarios para que 10s sewicios operen con 

mayor calidad y eficiencia ..." 60. Fue asi como el 3 de enero de 1996 se publicb, 

en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto Presidencial que creo a la 

CONAMED, corno: "...un organo desconcentrado de la Secretaria de Salud [ . . . I  

cuya rnision es contribuir a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi como 

elevar la calidad de 10s sewicios medicos que se prestan en el pais, siendo su 

objeto contribuir a resolver 10s conflictos suscitados entre 10s usuarios de 10s 

sewicios medicos y 10s prestadores de dichos sewicios ..." ''. El Decreto 

mencionado, en sus numerales 1 al 3, establece las caracteristicas basicas del 

organismo, que se presentan sinteticamente en la siguiente tabla: 

64 CornisiOn Nacional de Arbirraje Medico. Deerera de creaeion v Reelamento Intern0 de la CONAMED, 
CONAMED. Mexico. 2000. p. 7 
" CorniriOn Nacional de Arbirnie Medico. Preeunras v resoueslar sobre la CONAMED, CONAMED. 



El articulo 5 O  del Decreto, en concordancia con lo dispuesto en el Reglamento 

lnterno de la CONAMED (R.I.), establece que 10s 6rganos operativos de dicha 

institucion son 10s siguientes: 

NATURALEZA JUR~DICA 
OBJETO 

SUJETOS DE L4 LEY 

- 
AMBIT0 ESPACIAL DE COMPETENCIA 

1. EL CONSEJO 

Organo dercancentrado de la Seeretaria de Salud 
Conuibuir en la reroluei6n de conflictos entre los 
usuarios de los r e ~ i c i o r  medicos y 10s prertadorer de 
10s mismo~ 

Prertadores de servicios m6dieor: 
lnstitucioner pllblicar de salud 

lnaitucioner privadar de ralud 
Proferionaler. lecnicor y auxiliares que ejerzan 
libremcnte actividades relacionadas con la 
prhctieu rnidica 

El priblico en general 

El  territoria de lor Ertador Unidor Mexicanor 

Es el organo 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 

10s miembros son tambien designados por el Presidente de la Republica. En 

terminos del articulo 6 O  del Decreto, la designacion debe recaer en: 

"...distinguidas personalidades de la sociedad civil de reconocida trayectoria 

profesional ...", debiendo adernas integrarse corno Consejeros, 10s presidentes de 

la Academia Nacionai de Medicina y de la Academia Mexicana de Cirugia. 



Las funciones principales del Consejo son: I. Establecer las politicas generales 

de funcionarniento de la CONAMED; 2. Seleccionar, nombrar y, en su caso 

remover a 10s subcomisionados; 3. Evaluar periodicamente el funcionarniento de 

la Comision; 4. Conocer de 10s asuntos que el Comisionado someta a su 

consideraci6n. (arts. 8 del Decreto y 14 del R.I.) 

2 EL COMISIONADO 

El Comisionado es, para efectos administrativos, el titular de la CONAMED y 

su nombramiento corresponde directamente al Presidente de la Republica. Sus 

funciones generales mas importantes son: 1 .  Presidir al Consejo; 2. Representar a 

la Comision ante terceros; 3. Realizar las diligencias necesarias para vigilar el 

cumplimiento de 10s planes y programas de trabajo de la Comisi6n; 4. Llevar a 

cab0 10s procedimientos de conciliaci6n y arbitraje que tengan como objeto la 

prestacion de servicios medicos; 5. Emitir 10s acuerdos y 10s laudos sobre 10s 

asuntos que se pongan al conocimiento de la Comision; 6. Vigilar el cumplimiento 

de las resoluciones; 7. lnformar anualmente al Presidente de la Republica sobre el 

desempetio general del organismo; 8. Establecer 10s mecanismos de difusion 

ade-.,-A-- LUCIUUD para dar a conocer al pcblico las funciones de la Cor i i s i6  

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 relaciones con instituciones publicas y privadas 

relacionadas con el objeto de la Cornisi6n; 2. De Comunicacion Social, encargada 



de difundir, a traves de 10s medios de comunicacion, las funciones. 

procedimientos y logros de la Comision: y, 3. De Contraloria Intema, cuya funcion 

es investigar y sancionar las presuntas irregularidades cometidas por 10s 

funcionarios de la Comision. 

3. LOS SUBCOMISIONADOS 

Tanto el Decreto como el R.I.. preven la existencia de dos Subcomisionados 

("A" y "B"), dedicados, genericamente a auxiliar al Comisionado, dentro del ambito 

de su competencia, en el ejercicio de sus atribuciones (art. 28 fr. I del R.I.) 

A1 Subcornisionado " A ,  corresponde, en especifico: (art. 30 del R.I.) 

1. Asesorar e informar a 10s usuarios y prestadores de servicios medicos 

sobre sus derechos y obligaciones: 

2. Recibir, admitir o, en su caso, rechazar las quejas presentadas por 

presuntas irregularidades en la prestacion de servicios medicos; 

3. lnstar a las partes a llegar a la resolucion de 10s problemas por la via de la 

conciliacion y, en su defect0 sustanciar 10s procedimientos arbitrales que 

correspondan; 

4. Realizar las investigaciones y analisis conducentes a la resolucion del 

conflicto: elaborar 10s proyectos de laudos arbitrales y ponerl0S a la 

consideration del Comisionado; 



5. Establecer las relaciones institucionales con las autoridades encargadas de 

la imparticibn y la procuration de justicia para sustanciar lo relativo a 

dictiimenes y peritajes medicos. 

Para el curnplimiento de sus funciones, el Subcomisionado "A" cuenta con el 

apoyo de las siguientes Direcciones Generales: 1. De Orientacion y Quejas. 

encargada de dar tanto al personal medico como al publico en general. 

informacion relevante sobre sus derechos y obligaciones asi corno de despachar 

las quejas presentadas por 10s usuarios de sewicios medicos; 2. De Conciliation, 

encargada de buscar convenios para la resoluci6n no contenciosa de las 

controversias derivadas de la prestacion de sewicios medicos; 3. De Arbitraje. 

encargada de sustanciar 10s procedimientos arbitrales dentro del ambito de 

competencia de la Comision; y, 4. De Coordinacidn Regional, abocada al estudio 

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

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

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

1. Dar scgtiimiento a 10s acuerdos, laudos y opiniones que emita la Cornision; 

2. Hacer las veces de representante legal de la Comision en 10s procedirnientos 

judiciales y adrninistrativos en que esta sea parte; 

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

unidades de la Cornision: 



4. Supe~isar y organizar el Sistema de lnformacion y Estadistica de la 

Comision; 

5. Administrar 10s recursos humanos de la Comision. 

Las unidades administrativas de apoyo al Subcomisionado "B", son: 1. La 

Direccibn General de Compilacion y Seguimiento, encargada, entre otras cosas de 

brindar asesoria juridica a las dernas unidades administrativas de la Comisi6n y 

supewisar directamente el cumplimiento de las resoluciones arbitrales; 2. La 

Direccion General de lnvestigacion y Metodos cuyas funciones mas importantes 

son la realizacion de investigaciones para desarrollar 10s mecanismos de atenci6n 

de las quejas ciudadanas y llevar el control estadisticos de la Cornision; y. 3. La 

Direccion General de Administracibn, encargada en terminos generales de 

analizar, proponer y ejecutar las politicas, normas, sistemas y procedimientos 

relativos a la administration interna del organismo. 



La estructura organizational de la CONAMED, se presenta, tie forrna sintetica 

en el siguiente esquerna: 

CONSEJO 

SUBCOMISIONADO SUBCOMlSlONADO 
" A  

Direcci6n General de 
Orientaci6n y Quejas 

Direcci6n General de 
Conciliaci6n 

Direeci6n Gmeral de Arbitraje L 

Direcci6n General de 
Cornpilaci6n y Seguimiento n 

I Dirceci6n General de 
Investigaci6n y Metados n 

DirecciOn de Comvnicacibn 
Social 

DireeciOn de Contralaria lnterna 

Direcei6n Grneml de 1 
Coordinuci6n Regional I 

Tras revisar 10s aspectos conceptuales y operativos elementales tie !a 

CONAMED, se pasan a analizar sus atribuciones y procedirnientos. 



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 exposicion de las mismas coadyuve para su analisis y 

comprension, el presente estudio plantea la clasificacion de las mismas en tres 

rubros: a) Atribuciones de asesoria y orientacion; b) Atribuciones de dictaminacion 

y resolucion de conflictos; c) Atribuciones de difusion, 10s cuales son estudiados 

por separado en las siguientes lineas. 

Asesorar e informar, tanto al personal medico como a 10s usuarios de 10s 

servicios medicos, acerca de sus derechos y obligaciones; 

Emitir opiniones sobre las quejas que Sean de su conocimiento e intervenir 

oficiosamente en aquellos asuntos relacionados a su objeto y finalidades; 

Orientar a 10s usuarios, sobre las instancias a que tiene que acudir y 10s 

procedimientos que debe realizar en lo relativo a conflictos derivados de 10s 

servicios medicos prestados por quienes carecen de cedula o titulo 

profesional. 



B. ATRIBUCIONES DE DICTAMINACI6N Y RESOLUC16N DE CONFLICTOS 

Recibir, investigar y atender las quejas de 10s usuarios por presuntas 

irregularidades en la prestacion de sewicios medicos o, en su caso por la 

negativa injustificada en la prestacion de estos sewicios: 

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 algun o algunos funcionarios se negasen de forma 

expresa o tacita a proporcionar inforrnacion sobre asuntos de su 

competencia, la CONAMED tiene la atribucion de dar conocimiento de ello al 

organo de control correspondiente; 

Hacer las veces de amigable componedor entre las partes ante conflictos 

derivados de 10s siguientes presupuestos (Art. 4 O  fraccion IV del Decreto): 

. Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del sewicio; 

. Probables casos de negligencia cuando haya efectos en la salud del 

usuario. 

Ser arbitro en la resolution de conflictos entre 10s prestadores de 10s 

sewicios medicos y 10s usuarios de estos, cuando no se hubiere logrado la 

previa conciliation y siempre que las partes se sometan voluntaria y 

expiesarnente al arbitraje; . Hacer del conocirniento de las autoridades, de 10s colegios, iie la-, 

asociaciones y de 10s consejos de medicos la negativa expresa o tacita de 

10s prestadores de se~ ic ios  medicos para proporcionar informacion 

solicitada por la Cornision; puede, asirnismo, informar a las autoridades 



sobre 10s casos de incumplimiento de sus resoluciones que podrian 

constituir un ilicito; 

Elaborar dictimenes y peritajes medicos a solicitud de las autoridades u 

organos jurisdiccionales. 

AdemAs de sus funciones de amigable componedor, dictaminador y arbitro 

en 10s asuntos de su competencia, la CONAMED estB facultada para emitir 

opiniones tecnicas6* sobre 10s asuntos que sean de su competencia, a solicitud 

de las partes ode alguna autoridad jurisdictional. 

Asesorar a 10s gobiernos de las entidades federativas para la constitution de 

instituciones analogas en el nivei local; 

Difundir, a traves de 10s medios de comunicacion, 10s derechos y 

obiigaciones de 10s prestadores de sewicios medicos y de 10s usuarios de 

10s mismos, asi como de las funciones que cumple la CONAMED. 

3.5.:. Piofedimientos 

A. CONClLlAClON Y ARBITRAJE 

Dentro dei manual de procedimientos de la CONAMED se establece que 

"Cornision Nacional de Arbirraje Medico. Ooini6n Tecnica. CONAMED. Mexico. 1998. p. 4 
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la resolucibn de todo asunto de su cornpetencia, pasa por las siguientes fases: 

1. QUEJA: 

La queja, en todo caso, debe ser presentada ante la CONAMED por parte del 

0 10s usuarios de sewicios medicos que sientan agraviados sus derechos; 10s 

requisitos formales basicos que debe reunir la queja son 10s siguientes: 

Nornbre y firma del quejoso (no se admiten quejas anonimas) 

Descripcion de los hechos que constituyen el agravio 

Es conveniente que el quejoso adjunte a la queja, 10s documentos y pruebas 

que fundan su acusacion. La CONAMED, no obstante, esta obligada a brindar 

asesoria para la realization de la queja; en el caso de que el o 10s quejosos no 

sepan leer ni escribir, la propia institucion debe dotarle (s) de 10s elementos 

necesarios para la interposicibn formal del documento. 

2. ANALISIS E INVESTlGACldN DEL FOND0 DE LA QUEJA 

Durante esta fase procedimental, el cuerpo tecnico de la CONAMED (medico y 

juiidico), analiza 10s hechos planteados en la que!a, pudiendo acudir a la opinion 

de las Academias de Medicina. En su caso, notifica al prestador de sewicios 

medicos a quien se imputan 10s hechos irregulares y le solicita la presentacion de 



un informe detallado sobre como se dieron 10s hechos; este informe. "...se 

analiza a la luz de las pretensiones del quejoso ..." 63. y otorga a la CONAMED 10s 

elementos para emitir 10s criterios basicos hacia la conciliacidn de intereses entre 

las partes. 

3. CONCILIAC16N 

Mediante una audiencia de conciliacidn, 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 usuario como el prestador del s e ~ i c i o  medico asumen 10s 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 inicialmente planteadas, se inicia el 

proceso arbitral. 

4. PROCESO ARBITRAL 

El proceso arbitral tiene como presupuesto sine qua non, la aceptacion expresa 

de las partes, del arbitraje de la CONAMED. En el curso de este procedimiento, 

ambas partes aportan 10s elementos probatorios que a su derecho convengan 

y ia COF!AMEn, por su parte, puede allegarse de elementos que enriquezcan 

su conocimiento del caso concreto y que le ayuden a resoiver, conforme a 

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

62 CONAhlED. Precuntar v rereuerrar . . .  OP. CIT. p. 28 
N Ibidem. p. 21 



a la celebracion de una o mas audiencias para que las partes aleguen su derecho. 

tratando, en todo momento de avenir a estas hacia la conciliacion. Si el conflict0 

persiste, la CONAMED, atendiendo a 10s plazos que resulten necesarios para la 

instruction y substanciaci6n 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 jurisdictional alguna. El laudo tampoco puede 

revocarse por la via del amparo, en razon de no constituir act0 de autoridad. Es 

decir, el laudo arbitral emitido por la CONAMED, pone fin a1 procedimiento y no es 

apelable. 

El proceso de conciliacion y arbitraje ante la CONAMED se presenta de forma 

esquematica en el fluiograma que se presenta a continuacion: 



PRESENTACION DE LA 
OUEJA 

lNlClO DEL PROCESO ARBITRAL c 
I OFREClMlENTO Y EVALUACl6N DE LAS 

PRUEBAS 

I ALEGATOS I 



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

sintetizarse en 10s siguientes pasos: 

1. RECEPC16N DE LA SOLlClTUD REALIZADA POR ALGUNA AUTORIDAD 

ADMlNlSTRATlVA U 6RGANO JURlSDlCClONAL 

CO ANAL IS IS POR PARTE DEL CUERPO TECNICO DE LA CONAMED 

(Medico) 

3. EMlSl6N DEL DICTAMEN 0 LA OPIN16N T~CNICA. 

Tales son 10s lineamientos basicos de la operatividad de la CONAMED que 

seran retornados en apartado posterior para analizar la problematica relativa a 10s 

laudos ernitidos por dicho organismo. 

3.2. La Comision de Arbitraje Medico del Estado de Mexico 

3.2.1. Antecedentes 

La Comision de Arbitraje MBdico del Estado de Mexico (COMAMEM) surge 

ante el irnpulso de la CONADEM y del Gobierno Federal, para crear, en las 

entidades federativas, instituciones dirigidas a resolver, por las vias de la 



conciliation y el arbitraje, 10s conflictos derivados de la prestaci6n de servicios 

medicos en sus respectivos ambitos de cornpetencia. 

Al igual que ocurria en la esfera federal, hasta antes de la creacion de la 

COMAMEM, las presuntas irregularidades en la prestacion de servicios medicos 

en instituciones publicas eran atendidas por la Comision local de Derechos 

Humanos (CDHEM), que, por su propia naturaleza no se encuentra facultada 

para atender conflictos entre particulares. 

El Plan de Desarrollo del Estado de Mexico 1993-1999, reconocia ya que: 

"...el cuidado y la preservation de la salud es tarea de todos y que el Gobierno del 

Estado tiene la responsabilidad de organizar el esfuerzo colectivo y ejecutar las 

politicas sanitarias . . "  65, lo cual fue retomado como el argument0 principal para la 

creacion de la COMAMEM, en virtud de Acuerdo, publicado en la Gaceta del 

Gobierno del Estado de Mexico. con fecha 12 de febrero de 1998. 

La COMAMEM se crea como un organism0 desconcentrado del lnstituto de 

Salud del Estado de Mexico (ISEM), cuyo objeto es, en terminos del articulo 2' del 

Acnerdo qge !a cre6: "...rnntribuir a la solucion de 10s conflictos suscitados entre 

10s usuarios y prestadores de se~ ic ios  medicos ..." 

" Comisilin dr Arbitraje Medico del Ertada de MCxico. Decrelo de creacidn v documentos bhicos, 
COMAbIEM.  Mexico. 1999. p. 2 



El Reglarnento Interior de la COMAMEM, publicado en la Gaceta del Gobierno 

del Estado de Mexico del 2 de abril de 1998, establece que 10s organos que 

integran a la Comision son 10s siguientes: 

1. EL CONSEJO: 

Es el organo supremo de la Comision y se integra por el Cornisionado y seis 

consejeros; cuatro de ellos son designados por el Gobernador del Estado 

debiendo ser destacadas personalidades de la sociedad civil y 10s otros dos deben 

ser dirigentes de las asociaciones medicas del Estado de Mexico (art. 8 O  del 

Acuerdo). Sus funciones bdsicas son: 1. Establecer las politicas generales de 

funcionarniento y operatividad de la Comision; 2. Dictar la normatividad interna; 3. 

Resolver sobre 10s asuntos que Sean puestos a su consideraci6n. 

ES el titular del organism0 y su designacibn corre a cargo del gobernador del 

Estado; en terrninos del Reglarnento lnterno (R.I.), corresponde a Bste, entre otras 

funciones: 1 .  Presidir al Consejo; 2.  Froponer a1 Consejo las politicas de 

funcionamiento de la Comision asi como la designacion de 10s titulares de las 

unidades adrninistrativas de la rnisma; 3. Establecer 10s nexos institucionales 

necesarios para que la Comision cumpla cabalmente con sus objetivos; 4. 

Canalizar 10s conflictos derivados de la prestacion de servicios medicos que no se 



hubiesen resuelto por la via de la conciliation; 5. Representar juridicamente a la 

Comision. 

3. LOS SUBCOMISIONADOS 

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 Subcomision de Recepcion y Seguirniento 

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

Asesorar e informar a 10s usuarios y prestadores de servicios medicos 

sobre sus derechos y obligaciones; 

Recibir, admitir o rechazar las quejas por presuntas irregularidades en la 

prestacion de 10s servicios mkdicos; 

m lnvestigar el fondo de las quejas presentadas y allegarse de 10s elementos 

necesarios para analizar su procedencia; 

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

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

despacho de 10s siguientes asuntos: 

Coadyuvar en la investigacion de 10s hechos plasmados en las quejas; 



lnstar a las partes, como amigable componedor, a la resolution extra- 

procesal de 10s conflictos; 

Substanciar el procedimiento arbitral; 

Establecer 10s nexos institucionales necesarios para llevar a cab0 10s 

dictamenes y peritajes solicitados por las autoridades administrativas o 

jurisdiccionales; 

Dar seguimiento a 10s acuerdos, laudos y opiniones emitidos por la 

Comision. 

El R.I. preve la existencia de dos unidades administrativas: la Unidad de 

Calidad en el Se~ ic io   dido, encargada a grandes rasgos de dar apoyo logistic0 

a la Cornision en lo que se refiere a estrategias para la atencion de usuarios, 

comunicacion social y coordinacion con las autoridades municipales; y la Unidad 

de Apoyo Administrativo encargada de administrar el funcionamiento 

presupuestario del organismo, asi como sus recursos humanos y documentaci6n. 



El organigrama de la COMAMEM es el siguiente: 

CONSEJO DE LA COMISION c 
SEGUlMlENTO DE QUEJAS 

IJNIDAD DE 41'OYO 
SEKVICLO SIEDICO ADMINISTRATIVO 

3.2.2. Atribuciones 

Dar asesoria medico-legal e informacidn sobre 10s derechos y obligaciones 

de 10s prestadores y usuarios de servicios medicos; 

lnformar a 10s prestadores de se~icios medicos sobre las irregularidades 

aue se adviertan en sus actividades; 



Otorgar a 10s usuarios asesoria respecto de 10s trhmites que debe realizar 

para ingresar su queja y hacer valer sus derechos. 

6. ATRIBUCIONES DE DlCTAMlNACldN Y RESOLUC16N DE CONFLICTOS 

Recibir, investigar y atender las quejas que presenten 10s usuarios en contra 

de prestadores de servicios medicos, por supuestas irregularidades en su 

prestacion o por la negativa a otorgarlos; 

Recibir informacibn y pruebas que aporten tanto 10s usuarios como 10s 

prestadores de servicios mhdicos, por supuestas irregularidades en el 

desempeRo profesional de estos ultimos; 

Ser amable componedor entre las partes, instando a Bstas a resolver el 

conflict0 por la via de la conciliaci6n; 

Ser arbitro y pronunciar el laudo que corresponda cuando el usuario y el 

prestador del servicio medico acepten expresamente someterse al arbitraje; 

Solicitar a 10s prestadores de servicios medicos, la informacibn relevante 

para mejor proveer 10s asuntos que le Sean planteados. 

C. ATRIBUCIONES DE DIFuSI~N 

Convenir con institutos, asociaciones rnedicas y organizaciones ptiblicas y 

privadas, acciones que le permitan el desarrollo y fortalecimiento de sus 

atribuciones; 



8 Celebrar convenios con la CONAMED para la substanciacion de arbitrajes 

con rnotivo de controversias que se susciten entre 10s usuarios y 10s 

prestadores de sewicios medicos establecidos en el Estado de Mexico. 

3.2.3. Procedimientos 

Tanto para 10s procedimientos de conciliation y arbitraje, como para 10s 

referentes a la emision de dictamenes y opiniones tecnicas, 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? 

*Ch. COMAMEM. Manual dc oroccdirnientor, COMAMEM, MCxica. 1999. r/p 

FASE DEL PROCEDIMIENTO 
1. Recepcion de la Queja 

2. Investigation del fondo de la queja 

3. Audiencia Conciliatoria 
4. Substanciacion del proceso Arbitral. 
Laudo 

INSTANCIA ENCARGADA 
Mbdulo de Atencibn al public01 
Subcomisibn de Recepcion y 
Seguimiento de Quejas 
Cuerpo tecnico de la COMAMEM 
(medico y juridico)/Subcomision de 
Recepcion y Seguirniento de Quejas 
Subcomisi6n de Conciliacion y Arbitraje 
Subcomisi6n de Conciliaci6n y Arbitraje 



3.3. Problematica relativa a 10s laudos emitidos por las Comisiones de 

Arbitraje Medico 

No obstante a que la creacibn de las Comisiones de Arbitraje Medico 

respondio a la necesidad real de dar cobertura al cada vez mas amplio numero de 

denuncias por iatropatogenias, ya que en 10s ultimos ailos estos organismos 

han cobrado 

gran difusion (existen actualmente 15 en diversas entidades federativas), cabe 

puntualizar que, en la prhctica, la accion de las Comisiones no siempre representa 

la mejor opcion para hacer valer 10s derechos de 10s usuarios de 10s servicios 

medicos y que suelen dejar un espacio abierto a la impunidad, toda vez que el 

daRo que un profesional de la medicina infringe a su paciente en virtud de una o 

varias conductas iatrogenicas se encuentra revestido de una reprochabilidad 

penal que casi nunca se hace valer, en perjuicio, tanto del sujeto afectado como 

de la comunidad en general. 

Esta problematica se hace patente, principalmente, al ponderar 10s alcances y 

la naturaleza juridica de 10s convenios y 10s laudos, promovidos y emitidos. 

respectivamente pnr las multici!adas Comisiones. Algunos de 10s principales 

puntos por 10s que estos convenios y resoluciones no representan una alternativa 

reivindicadora de 10s derechos de 10s pacientes, son 10s siguientes: 

a) En el caso de 10s convenios que se dan como resultado de la intervention 

conciliadora de la Comisibn, cabe serialar que estos no revisten, per se, la 



fuerza juridica suficiente para compelir al personal medico 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) parahacerlos valer. 

En el caso de que el personal medico o la institucion responsable no 

cumpliesen con las prestaciones a que se obligaron en virtud del convenio 

conciliatorio, el 0 10s usuarios afectados se enfrentan a la necesidad de 

exigir judicialmente su cumplimiento; es decir, deben acudir a 10s juzgados 

civiles 0, en su caso a 10s penales a hacer valer su derecho. En estos 

SUpUeStos, el proceso de conciliacion solo representa una dilacion 

innecesaria que afecta llanamente 10s intereses del o 10s afectados, que no 

solo tuvieron que someterse a 10s plazos preestablecidos para el 

procedimiento conciliatorio, sino que ademhs tienen que realizar 10s gastos 

del juicio correspectivo y esperar su resolucion para poder hacer valer 10s 

derechos consignados en el convenio de marras. 

b) Las Comisiones no son organismos constitucionales autonornos, sino que 

su naturaleza es la de organos desconcentrados del gobierno; aunque su 

normatividad establece que sus Consejos, como organos supremos deben 

estar constituidos por distinguidas personalidades de la sociedad civil y por 

autoridades profesionales en el ram0 de la medicina, no puede dejar de 

cuestionarse la imparcialidad de sus laudos, cuando 10s presuntos 

responsables son instituciones publicas de salud o personal rnbdico adscrito 

a estas. Si se considera que la mayor parte de las quejas implican como 



responsables a Bstas 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 

Ejscutivo 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 10s agravios 

cometidos en su contra por parte del prestador de servicios mbdicos, se ve 

imposibilitado de impugnarlos ya que ni siquiera las autoridades 

jurisdiccionales cuentan con la facultad de revisar el fondo del asunto. 

Ademas, y en razbn de que las Comisiones, cuando actuan como Arbitros lo 

hacen en terminos de la legislacion civil, 10s laudos tampoco pueden 

impugnarse por la via del juicio de garantias. Todo elio deja al usuario 

afectado en un estado de total indefension ante laudos que contravengan 

sus derechos subjetivos; 

d) Los laudos carecen de cualesquier impiicacion de tipo penal, limitandose a 

imponer sanciones pecuniarias y otras relativas al ejercicio profesional del 

personal medico; en gran cantidad de casos, esto estaria propiciando la 

impunidad sobre actos que debiesen ser sancionados penalmente. 



CAP~TULO 4 
PROPUESTA DE ADICION AL ART~CULO 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 medicas en rnateria de conductas iatrogenicas negativas, dado que la 

accion al respecto, de las Comisiones de Arbitraje Medico resulta insuficiente y 

deja lugar a la prevalencia de la impunidad. 

Estos controles juridicos deben partir del establecimiento de sanciones 

penales a aquellos profesionales de la medicina que dolosa o culposamente 

infrinjan algun daiio a la salud de sus pacientes, sin perjuicio del delito que 

resulte en razon de 10s resultados materiales de la conducta (lesiones o muerte 

del paciente). La justificacion de esta necesidad retomada como propuesta 

principal de este trabajo, puede apreciarse en dos perspectivas diferentes: la 

sociologica y la tecnico-juridica: 

a) Justificacion sociologica: 

La ciencia medica ha sido, a lo largo de ios atios, un pilar de la vida en 

sociedad; la conforrnacion de las sociedades actuales no seria posible sin 10s 

avances de la medicina y sin la presencia constante e ininterrumpida del 



facultative, cuyas funciones se vuelven cada vez mas complejas ante un mundo 

caracterizado por 10s cambios paradigmaticos (crecimiento demografico, 

surgimiento de nuevas patologias, avance de las tecnologias medico-quirurgicas, 

etc.) 

Aunque las conductas iatrogenicas negativas han existido desde 10s albores 

de la Medicina, en la actualidad puede palparse un "auge de la responsabilidad 

medica"; cada aAo son mas las inconformidades manifiestas de 10s usuarios de 

servicios medicos, en relacion a la forma en que se prestan estos servicios y a 

10s resultados obtenidos de dicha prestacion. Cabria cuestionar, jcuales son ias 

causas concretas de este deterioro en 10s servicios medicos, que ha adquirido ya 

graves dimensiones en la opinion publica yen la vida social de nuestro pais? 

Fundamentalmente, son dos las causas estructurales del problema que nos 

ocupa: encontramos por un lado, 10s efectos negativos que ha tenido la 

masificacion de la practica medica con la medicina socializada y por el otro, la 

reticencia de medicos e instituciones hacia la actualization, que deriva, 

evidentemente en la ausencia de una cultura medica que atienda las necesidades 

.reales de la sociedad mexicana. 

Respecto al primer0 de estos aspectos. Luis Benitez Bribiesca, apunta que: 

"...En 10s sistemas de salud gubernamentales, el medico ha dejado de ser la 

tigura principal para convertirse en empleado de un engranaje dirigido por 



administradores y burbcratas ..." 67 . Esto provoca que la calidad de la practica 

medica se deteriore de forma substantial: el medico de instituciones publicas se 

limita a cubrir esfAndares de cobertura y no de calidad; sufre un proceso de 

despersonalizaci6n que repercute de modo claro en su practica profesional; 10s 

nexos de interaction medico-paciente se diluyen al minimo y todo ello, en su 

conjunto, afecta de una forma u otra al public0 usuario. Prueba de ello es que la 

mayor parte de denuncias penales y de quejas ante la CONAMED, tienen como 

objeto la prestacion de 10s sewicios medicos en estas instituciones. 

Por otra parte, puede obsewarse la inexistencia de una cultura medica 

basada en la actualizacion ininterrumpida de 10s profesionales de la salud yen el 

rescate de la maltrecha reiacibn medico-paciente: el desconocimiento que acusan 

gran cantidad de medicos sobre nuevos tratamientos terapeuticos y la 

consideracibn del paciente como un simple "cliente", han sido factores 

determinantes en la desatencibn de 10s aspectos esenciales de la medicina: curar 

a 10s pacientes de las patologias que le aquejan sin infringir dairos adicionales en 

su salud, considerAndolo como un ser humano que necesita cuidados y 

atenciones especiales. 

LL: confluencia de estos elementos va en detriment0 de la proteccion al 

derecho a la salud, consignado como una garantia fundamental de la ciudadania y 

tambien -lo que resulta rnucho mas grave- constituye un problema de salud 

" Beniter Bribierca. Luis. .'Mariticacibn y comercializacibn. causas del deteriaro de la prkctica profesional. 
Por una medicina de ealidad. en La. 25 marzo de 2001. p. 34 



pljblica a nivel general, ya que son cada vez mas 10s pacientes que manifiestan el 

dano a su salud infringido por el personal medico. 

En este sentido, el ciudadano debe contar con mecanismos que tutelen de 

forma integral sus derechos ante la ocurrencia de conductas iatrogenicas 

negativas por parte del personal medico, tutela que hasta hoy se encuentra 

relegada a instituciones carentes de la imparcialidad y de la fuerza juridica 

necesaria para compelir al personal medico al cumplimiento de las funciones 

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

La iatrogenia negativa constituye, tal y como se ha visto a lo largo de esta 

investigation, un pmblema estmctural de la 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 la ciudadania de 

una mayor seguridad respecto a 10s bienes juridicos mas preciados que posee: la 

vida y la salud organica. 

b) Justificacion tecnico-juridica 

La propuesta que se presenta en el presente capitulo. parte del presupuesto 

hipotetico de que la iatrogenia negativa constituye una conducta que debe ser 

contemplada como un tip0 penal autonomo 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 medico responsable en funcibn de 10s 

resultados materiales que se produzcan en la salud del paciente (lesiones o 



deceso); esto es tecnicamente incorrecto, dado que la conducta iatrogenica 

negativa, por derivar del ejercicio de la practica profesional de la medicina, 

adquiere caracteristicas especiales que se serlalan a continuacion: 

Ademas, pudiera darse el caso de que el daiio infringido a la salud del 

paciente sea de tip0 transitorio; en este presupuesto, la responsabilidad penal por 

10s delitos de lesiones u homicidio tenderia a atenuarse o extinguirse 

respectivamente; sin embargo, el tip0 penal de la iatrogenia persistiria, en razon 

de que: 1. El daAo a la salud existio; 2. Este darlo deriv6 de la practica ineficaz. 

dolosa o culposa, de las profesiones medicas. Es decir, la iatrogenia negativa 

cuenta con 10s elementos necesarios para tener vida penal aut6noma y tipificarse 

con la finalidad de tutelar el derecho a la salud de 10s pacientes. 

TaxbiBn consti!u:~e una errata tecnicojuridica, el delegar la sancion de la 

responsabilidad del medico en materia de conductas iatrogenicas negativas, a 

organos administrativos, adscritos al Poder Ejecutivo y sin facultades de ejecucion 

(las Comisiones de Arbitraje Medico). dado que con Bstas conductas se lesionan 



10s intereses de la 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 Codigo Penal para el Estado de Mexico 

En la actualidad, 10s delitos cometidos por 10s medicos en el ejercicio de su 

profesion se encuentran contemplados ex profeso en el numeral 182 del Codigo 

represivo del Estado de Mexico que pertenece a su vet al capitulo Ill ("DELITOS 

COMETIDOS EN EL EJERClClO DE ACTIVIDADES PROFESIONALES 0 

TECNICAS"), del Titulo Segundo (DELITOS CONTRA LA COLECTIVIDAD) de 

dicho Ordenamiento. 

Textualmente, dicho articulo reza: 

" Se impondrdrt 10s penas seitaladas en el arriculo anterior [de uno a Ires aitos de 

prision .v de chlcrrmra a setecientos dias de multa, ademds de seis meses a dos arios de 

srrspenibn d'd derecho de ejercer la artividadprofesional yprivacion definitii'a en casa de 

rei~tcidenciu], a: 

I. Los m6diro.s qrre, habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la crrracidn 

' I t  olgrin lesionado u enfermo lo abandonen en nr tratamienro sin causa ju~ii/icodo 0 

110 crrnrplon con lus ileberes qrre les inrponr el Codigo de Procedimienros Penales del 

Esrrrdo de i\lixico: 

11. Los nzl'rlicos. cirr~anos. parteros, enfermeros y demds profesionales y similares y 

ur~riliares ylre se niegtrcn aprestar sus servicios a un lesionado o enfermo, o alparto 

'le rota nrrtjcr. en caso c/e naroria urgenciu, par exigir el pogo anricipado de sus 



servicioi. sin dur inmediaro aviso a /as auroridades correspondienres u organismos 

de asisrenciu pliblica para que procedan a su alencidn: y 

Ill. Los midicos. cirujunos, porreros, enfermeros y demlis profesionales y similares y 

aui l iures o cualquier persona, 10s propierurios de clit~icas u hospirales que 

parricipen u./aciliren por cuolyuier media el rrrj/ico, comercializacidn o cirugia de un 

rransplanre de drgunu o lejido humano sin la  aurorizacidn necesaria de l a  secreroria 

del ramo, se le impondra de Ires a ocho afius de prisidn y de cincuenra a quinienros 

dias de mulra. usi como l a  suspensidn del derecho del ejercicio de la profesion por 

veinre afios y l a  cancelacidn de lu licencia rfe funcionamiento par veinre afios. 

independienlcmenre de 10s deliros qlre se cumelan. Si se rrara de servidores prjblicos 

del secror salud la deslirucidn serd definitiva e inhobi1i1ucid.n pur veinre afios del 

empleu, cargo o comisidn publicos ... " 

Como puede obsewarse, el numeral tipifica tres conductas diversas: 

a) El delito que cometen 10s medicos cuando, habiendo otorgado responsiva 

abandonen el tratamiento de un paciente, o dejen de cumplir con las 

obligaciones ordenadas en 10s arts. 137 y 138 del Codigo de 

Procedimientos Penales del Estado de Mexico referentes a la atencion de 

quienes hayan sufrido lesiones, la comunicacion de esta atencion al 

Ministerio Publico y la extension del certificado de sanidad o defuncion que 

venga al caso. 

b) El delito que comete el personal medico al negar la atencion a quienes, por 

su estado de gravedad requieran urgentemente de la misma, bajo el 

argument0 del cobro anticipado de honorarios y omitir ademas el aviso 



inmediato a las autoridades correspondientes o instituciones publicas de 

salud; 

c) El delito que comete el personal medico, 10s dueilos de las clinicas y 

cualesquierpersona que participe o facilite el trafico de organos. 

En ninguna parte de su texto, el articulo hace referencia a la sanci6n de las 

conductas que impliquen iatrogenias negativas. Resulta paradojico que el 

legislador haya introducido una regulaci6n amplia y vanguardista sobre el trafico 

de brganos -figura penal relativamente nueva en nuestro medio- y haya soslayado 

la introduction de un ordenamiento ex-pmfeso para sancionar la iatrogenia 

negativa, cuya frecuencia y expansion en el Estado de Mexico es sumamente 

amplia, tal y como se ha revisado en el capitulo primer0 de este trabajo. 

Consideramos que, si bien la regulacian de 10s delitos cometidos por el 

personal medico, tal y como se encuentra planteada en el numeral revisado, 

contempla tipos penales cuya regulation es irnprescindible, existe una laguna 

respecto a las conductas iatrogenicas negativas que debe subsanarse mediante la 

adicion de un parrafo in fine al mismo articulo; el texto propuesto para tales 

efectos se presenta en el siguiente punto. 



4.3. Redaccion de la adicion al articulo 182 del Codigo Penal del Estado de 

Mexico 

En virtud de lo expuesto a lo largo del presente trabajo, consideramos que la 

adicion que se introduzca al articulo 182 del Codigo Penal para el Estado de 

Mexico debe incluir, cuando menos, 10s siguientes aspectos: 

a) La tipificacion de las conductas realizadas por el personal medico en el 

ejercicio de su profesion, que provoquen un dario en la salud de 10s 

pacientes (iatrogenias negativas), como un tip0 penal autbnomo; 

b) El establecirniento de criterios de punibilidad diferenciados respecto al resto 

de 10s delitos cometidos por el personal medico incluidos en el mismo 

numeral; 

c) Mencion expresa de que las conductas que irnpliquen iatrogenia negativa. 

deben sancionarse sin perjuicio del delito que resulte en raz6n de 10s 

resultados materiales de dichas conductas (lesiones u homicidio segljn el 

caso). 



Tomando en cuenta 10s anteriores elementos, consideramos que la adicion debe 

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

siguiente: 

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

de Mexico 

+ 

La reforma propuesta traeria una serie de efectos juridicos e institucionales 

entre 10s que pueden mencionarse 10s siguientes: 

A 10s medicos, cirujanos, paiiems, enfermems y demas pmfesionales de la 

medicina que, en el ejercicio de sus funciones pmvoquen un daiio innecesario en 

la salud de 10s pacientes de forma culposa se les aplicara una pena de seis 

meses a 6 aiios de prisi6n y suspension del derecho de ejercicio de la pmfesi6n 

duranfe un period0 de 1 a 2 aiios; si el daiio a la salud fuere resultado de una 

conducta dolosa, se aplicard a1 o a 10s responsables una pena de dos a siefe 

arios de prision y suspension del ejercicio de la pmfesion por 10 aiios. Las 

penalidades anteriores se aplicardn sin perjuicio de /as correspondienfes a 10s 

delitos que resultaren del dado a la vida o a la integridad fisica de 10s pacientes 

afectados. 

. 



a) Efectos juridicos: . Un mayor control sobre la prdctica de las profesiones medicas que, durante 

10s ultimos aaos ha sido un rubro afectado por una compleja problemdtica, 

en especial en lo relativo a la alta prevalencia de las iatrogenias negativas: 

Se propicia que 10s conflictos derivados de la prestacibn de 10s servicios 

medicos se resuelvan por la via jurisdictional y no por la arbitral que, como 

se ha visto presenta multiples desventajas a 10s usuarios afectados: . Se ponen limites claros a la impunidad que en muchas ocasiones reviste a 

las conductas iatrogenicas negativas y a sus autores: . Al establecerse un regimen punitivo estricto, se propicia que tanto las 

instituciones de salud como el personal medico pongan mayor diligencia en 

sus labores y tiendan hacia la actualizaci6n academics y profesional. 

b) Efectos institucionales 

. Una probable reduccion en la demanda, por parte del publico, de la 

intervencibn conciliatoria y arbitral de la Comisibn de Arbitraje Medico; 

La necesidad de realizar un ajuste al interior de las instituciones de salud 

publicas y privadas tendiente a elevar la calidad de 10s servicios medicos 

que prestan mediante la capacitacibn y actualizacibn tecnica del personal 

medico: 

La necesidad de ajustar 10s cbdigos deontolbgicos del desempeRo de la 

profesion medica. 



4.5. Necesidad de extender la disposicibn a otras legislaciones 

No obstante a que la propuesta central del presente estudio se circunscribe al 

Estado de Mexico, es importante senalar la necesidad de extenderla a otras 

entidades federativas, dado que 10s problemas asociados a las iatrogenias 

negativas se dan en practicamente todos 10s puntos del territorio national. 

La CONAMED reporta que durante el period0 1998-2000 se recibieron quejas 

por presuntas irregularidades en 10s tratarnientos medicos en todos 10s Estados 

de la Republics. TambiBn, en la gran mayoria de Estados (a excepcion de Baja 

California. Hidalgo. Morelos, Queretaro y Tamaulipas) se present6 un increment0 

anual de las quejas originadas por presuntas negligencias medicassa 

Lo anterior revela que la problematica atendida en el presente trabajo, tiene un 

caracter general, sobre todo si se considera que ninguna de las legislaciones 

represivas locales preve la sanci6n especifica de las conductas iatrogenicas 

negativas. Resulta, por tanto, necesario, extender 10s alcances de la reforma 

propuesta, tanto al CMigo Penal Federal como a 10s Codigos de 10s Estados, lo 

que permitiria combatir 10s problemas que se asocian a la iatrogenia negativa de 

forma integral en beneficio de todos y cada uno de 10s ciudadanos de nuestro 

Cfr. CONAMED. Cuano Infome, OP. CIT, p. 123 



CONCLUSIONES 

PRIMERA: La iatrogenia negativa, entendida corno 10s efectos dailinos de la 

intervention del medico en la salud del paciente, ha sido objeto de estudio y 

regulacion juridica desde epocas remotas. Si bien desde la antigijedad existen 

registros historicos sobre las penas y sanciones que se aplicaban a 10s galenos 

ante una inte~encion perjudicial para la salud del paciente, es hasta el siglo XX 

cuando el estudio de las iatrogenias negativas comienza a sisternatizarse y 

especificarnente a partir de 10s aiios setenta comienza a configurarse en el mundo 

entero el fenomeno denominado coloquialrnente corno "boom" de la 

responsabilidad medica; 

SEGUNDA: La alta incidencia de denuncias civiles y penales relacionadas a la 

mabraxis de 10s medicos que se dio durante las dbcadas de 10s setenta y ochenta 

del ya fenecido siglo XX a nivel rnundial, provoco que en aigunos paises, como 

Espaiia y Francia, se comenzasen a ernitir criterios jurisprudenciales sobre 10s 

presupuestos de culpabilidad del personal mBdico en el ejercicio de su profesion. 

Desde entonces, las iatrogenias negativas y la culpabilidad de 10s medicos se 

convirtieron en. ternas coyunturales de la doctrina y la legislacion; la importancia 

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

TERCERA: En nuestro pais, la iatrogenia negativa ha sido tambien un tema de 

irnportancia coyuntural; diversos estudios, entre 10s que destaca el desarrollado 



por la Maestra Carrillo Fabela, revela que, a inicios y mediados de la decada de 

10s noventa, eran cuantiosas las denuncias penales en contra de 10s medicos 

acusados casi siempre por negligencia o impericia en el desempeiio de sus 

funciones; aunque 10s problemas denunciados de malpraxis d e  la medicina se 

dieron tanto en el ambito de la medicina ptiblica como en el de la privada, pudo 

observarse una pre-eminencia de las denuncias por negligencia rnedica en las 

instituciones pitblicas de salud; 

CUARTA: Con estos antecedentes, y en virtud de Decreto Presidencial, se 

CEO, en el afio de 1996, la Comisidn Nacional de Arbitraje Medico (CONAMED), 

como organism0 desconcentrado de la Secretaria de Salud, abocado a elevar la 

calidad de 10s servicios medicos y a actuar como instancia mediadora (como 

conciliador y arbitro) en la resolution de conflictos suscitados entre 10s 

prestadores y 10s usuarios de 10s servicios medicos en todo el territorio nacional; 

QUINTA: El alto numero de quejas presentadas ante la CONAMED por 

presuntas negligencias e impericias del personal medico en el ejercicio de su 

profesion, revela que 10s problemas juridicos asociados a las iatrogenias 

negativas en sus diversas modalidades constituven una realidad social cuya 

gravedad se incrementa progresivamente aiio con aiio; 

SEXTA: El surgimiento de la CONAMED trajo consigo que en fechas 

posteriores se creasen quince Comisiones locales de Arbitraje Medico, entre 

&stas, la del Estado de Mexico (Acuerdo publicado en la Gaceta de Gobierno del 



12 de febrero de 1998), con facultades y procedirnientos andlogos a 10s 

establecidos para la CONAMED; 

S~PTIMA: A lo largo de la presente investigacion, pudo establecerse que las 

Comisiones de Arbitraje Medico no representan una opcion viable y eficaz para 

hacer valer 10s derechos de 10s usuarios de servicios medicos afectados por 

conductas iatrogenicas negativas. Esta inoperancia juridica se encuentra 

determinada, esencialmente por 10s siguientes factores: 

Las Comisiones de Arbitraje Medico son organismos adscritos al Poder 

Ejecutivo (Federal o Estatal segtin sea el caso), por lo que su 

imparcialidad al actuar corno brbitro, cuando la parte acusada es una 

institution p~jblica de salud, es sumamente cuestionable, ya queen estos 

supuestos, las Comisiones se constituyen en "juez" y parte; 

. En su funcion de arbitro, las Comisiones de Arbitraje Medico se apegan a 

lo dispuesto para 10s juicios arbitrales en la legislacion civil; esto es, no 

tienen el caracter de autoridad (por lo que la constitucionalidad de 10s 

laudos no puede impugnarse por la via del Juicio de Amparo) y 10s laudos 

tienen el caracter de cosa juzgada por lo que son inapeiables. Lo anterior 

deja al usuario afectauo en un total estado de indefension juridica ante 

la emision de un laudo que afecte sus intereses, favoreciendo ademas la 

irnpunidad de conductas con un alto grado de reprochabilidad social; 

OCTAVA: En el caso del Estado de Mexico, la regulacibn de 10s delitos 

cometidos por el personal medico en el ejercicio de su profesi6n es incompleta y 



por consiguiente sus alcances son limitados, toda vez que omite la tipificacion de 

la conducta iatrogenica negativa, como un delito aut6nomo respecto a aquellos 

que resultasen en funcion de 10s resultados materiales de la intewencibn del 

personal medico; 

NOVENA: Dado que 10s procedimientos arbitrales realizados por la Cornision 

de Arbitraje Medico del Estado de Mexico no cuentan con la imparcialidad 

requerida para hacer valer 10s derechos de 10s usuarios de sewicios medicos 

afectados por conductas iatrogenicas negativas, y ante la insuficiencia regulatoria 

en Bsta materia, del C6digo represivo de dicha entidad federativa, resulta 

necesario realizar una adici6n al articulo 182 del mismo Ordenamiento que 

tipifique y sancione en especifico a la iatrogenia negativa, sin perjuicio de 10s 

delitos que resulten en funcibn de 10s resultados materiales de la intewencion del 

medico (lesiones u homicidio segun sea el caso). Mediante dicha reforma 

legislativa se ampliaila el rango de proteccibn juridica a 10s derechos de 10s 

usuarios de sewicios medicos y se fomentaria una reflexion y una reforma 

estructural sobre 10s modos a traves de los cuales puede optimizarse la prhctica 

medica en la actualidad en beneficio de la ciudadania mexiquonse; 

D~CIMA:  Asimismo, y dado que 10s problemas juridicos asociados a la 

iatrogenia negativa se presentan, cada vez con mayor frecuencia en todas las 

entidades federativas, es necesaria la creaci6n en todas las legislaciones 

represivas locales de ordenamientos an~logos al propuesto por el presente 
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