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Sirve de apoyo a nuestros argumentos la siguiente recopilacion
estadistica, ia cual presentarmos de una manera sintetizada para lograr su mejor
comprension

Se trata de un trabajo donde se revisaron un total de 283 diclamenes
médicos periciales. De dicha revision se seleccionaron para la realizacion del
presenie trabajo de investigacion exclusivamente los dictdmenes medicos
periciales en los que efectivamente se dictamind haber existido algun tipo de falta

médica, tal como Negligencia, Impericia o imprudencia.

De esta manera, se estudiaron exclusivamente los dictamenes médicos
pariciaies que concluyeron ia existencia de afguna faita médica y de éstos se
tomaron los siguientes datos:

a) Tipo de falta médica cometida.

En los casos en que se dictaminé pericialmente haber existido algun tipo
de falta médica, la negligencia predemind, correspondiéndeole las tres cuartas
partes de ios casos estudiados (78.86% con 70 casos), siguiéndole la impericia
con ta cuarta parte restante (21.34% con 19 casos).

Faita Médica No. Casos porcentaje
Negligencia 70 78.65%
Impericia 18 21.34%
Total 89 100.00%

De los resuitados obtenidos en cué-mto al tipo de falta médica cometida,
observamos que |a negligencia predoming, fo cual significa que en la gran
mayoria de los casos, el médico tiene los conocimientos tedricos y practicos
indispensables, es decir tiene la pericia y ia capacidad necesaria, sin embargo
omitié poneros al servicio en el momento en que se necesitaron, bien haya sido
por descuido, por simple omisién, por alvido o por alguna otra circunstancia, lo
cual lo situa en !a mayoria de los casos en un delito culposo o0 imprudencial,
debide a que no hubo ia intencionalidad de provocar un dafio por dicho descuido

u omision. La imprudencia por si sola como Gnice factor causante de errores
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médicos, no se presentd; en el unico caso en que se presentd, se habia cometido

negligencia con anterioridad.
b) Servicios médicos implicados.

£l Servicia Médico con mayor implicacion fue el de Gineco-obstetricia
con cerca de ias dos quinlas partes de los casos eshudiados (35.96 %),
siguiéndole en orden de frecuencia Cirugia general, con ia quinta parte de ios
cascs revisados (19.10%), posteriormente el Servicio de Urgencias con cerca de
la quinta parte {17.98%), Anecsiesivlogia con la décima parte de los casos
revisados {13.48%)

De los resultados obienidos del presente estudio, se desprende en
cuanto a los Servicics Médicos mayormante denunciados y que en los primeros
lugares sa encuentran los Servicios de Gineco-obstetricia, Cirugia General,
Urgencias y Anestesiologia, que dichos Servicios tuvieron y tisnen mayor riesgo
de cometar iatropatogenias, y de ser denunciades, primeramente porque la
demanda de estos servicios es mayor, comparada con el resto de los Servicios
por Especialidad Médica.

En el case de Cirugia General, iguaimente los familiares del paciente o el
paciente mismo no acepian un resultado desfavorable cuando el paciente "tan
solo” se iba a someter a un procedimiento quinirgico de amigdalectomia,
circuncision, apendicectomia, etc.; casos en los cuales, los familiares y/o el 0 la
paciente, de ninguna manera aceptan ios resultados, cuando estos son fatales,
obtenidos de la atencibn médica que les fue brindada por los facultativos de un
hospital.

En estos casos llama ia atencion que es la minoria de ta poblacién la que
denuncia a su médico por presunta Responsabilidad Profesionai, con el Gnico
afan de conseguir alguna compensacion de tipo econdmico como medio de
reparacion del dafio, paraddjicamente a lo observado en otros paises como
Estados Linidos de Norteamérica, Canada y de Europa, donda el facter menstario
ocupa un lugar preponderante en e movil de la mayoria de las denuncias
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vimos, la edad de las personas que mas se ven afectadas es de 0 a 28 dias con
un 23.60%. Ocurriendo el mayor numero de casos en el institlo Mexicano del
Seguro Social, con un 58.42%.

En este tenor de ideas resulta de suma importancia el buscar una solucidn
para tratar de frenar esta falta de cuidado que esta originando tantos problemas en
a la poblacion, que verdaderamente origina un ambiente de inceridumbre, ya que
cuando una persona acude al médico, ya sea por una enfermedad leve o para una
cirugia mayor nc sabe si se le va a ocasionar un daflo mayor o la muerls

originando miedo entre 10s usuarios de los servicios medicos.

Ahora bien, el derecho debe dar una respuesta eficaz a este problema ya
que como protecior da los bienes juridicos como la vida y la integridad corporal
tiene la obligacién de hacerio.

Par dar solucion a esta problematica se propone la creacion del delito de
negligencia médica en el Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal, ya que en
este solamente castiga at médico cuando comete una falta con la penalidad de un
delito culposo ya sea homicidio o lesiones, considerados como delitos no graves,
alcanzando la libertad bajo caucidn o bien per responsabilidad profesional, o ya
sea por el delito de negacion, abandeno y practica indebida del servicio médico.

E! Nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal dio un gran paso al tipificar
varias canductas que se dan en la practica médica como delito, es sentir nuestro
que failta tipificar realmente la negligencia madica y asi abrir las puertas a oblener
una mayor penalidad para este delito, esto por la trascendencia que tiene en la
sociedad.

Para lograr lo anterior se da |a propuesta de crear un tipo penal especifico
sobre la negligencia madica, para lo cual es necesario realizar reformas al titulo
vigésima segundo, relativo a los delitos cometidos en el ejercicio de la profesion,
con 8l objeto de incluir un capitulo nuevo el cual seria denominado negligencia
medica y en el cual incluiriamos nuestro defito en un articulo 326 bis lo cual
consideramos quedarta de la siguiente manera:



136

Tituld Vigésimo Segurdo
Delitos cometidos en el ejercicio de la profesion
)
Capituld tV
Negligencia médica.

Articuto 326 Bis. Sa Ie impondra de 4 a 10 afos de prisién al médico que mediante
una actitud negligente causare la muerte o un dafio irreversible a la salud del

paciente.

Ademas de la sancidn fliada en este articuio se le suspenderd para ejercer la
profesion, por un tiempo iguat al de 1a pena de prisién.

(-}

Capitulo V
Responsabilidad de directores, encargados, administradores o empleados de
centros de salud y agencias funerarias, por requerimiento arbitrario de la
contraprestacion.
(..)
Capituko Vi
Suminisiro de medicinas nocivas o inapropiadas.

(-}

Asi también es necesario realizar reformas al ultimo parrafo del articulo
76 de este crdanamiento legal, relative a la punibilidad del dalile culposo, ya que
al ser nuestro delito esencialmente un delito cometido por culpa, es necesario
que este sea incluido en los delitos que sanciona este numeral, puesto que de no
ser asi se eslaria viclando 8l principic de numerus clausus establecido en el
articulp 19 de laley da I3 rﬁateria, dicha raefoma quedaria de ia siguiente manera:

ARTICULO 76. (...)

Sdlo se sancionaran come delitos culpeses los siguientes: Homicidio, a que se refiere
el atticulo 123; Lesiones, a que se refiere el articulo 130; Aborio, a que se refiere la
primera parte del parrafo segunda dei artlculo 145; Lesiones por Contagio, @ qua se
refiere el articulo 159, Dafies, a que se refiere el artfeulo 239; Ejercicio Indebido de
Servicio Publico, a que se refieren ias fracdones Ili y IV del articuio 259, en las
hipotesis siguientes: destruir, alterar o inutifizar infermacién o documentacién bajo su
custodia 0 a la cual tenga acceso; propicie dafios pérdida o sustraccion en los
supuestos de ta fraccion |V del articulo 259; Evasidn de Prescs, a que se refieren los
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INTRODUCCION

La responsabilidad a la que se encuentra sujeta el médico en el ejercicio
de su profesion, ha existido desde tiempos remotos, desde las antiguas
civilizaciones, donde se consideraba a la medicina cemo una mezcla de magia y
supersticion, hasta nuestros dias donde los fundamentos cientificos son la base
de la practica médica y donde la tecnologia avanza a pasos agigantados
dejandonos cada dia mas sorprendidos.

La responsabilidad del médico encuentra su fundamenio en la
importancia que ltiene la medicina en la vida del hombre, ya que este por su
propia naturaleza, siempre se vera expuesto a enfermedades e incluso a
sucumbir ante la muerte, por lo que invariablemente va a necesitar ser awdliado
por esta ciencia para encontrar alivio a los males que le aguejan.

La medicina, como 1oda ciencia, ha evolucionado con el transcurso det
tiempo, como ejemplo de silo podemos citar la tecria de los cuatro humores de
Hip6crates, que ahora en nuestros dias resulta absurdo tan siquiera pensar en
ello, o la utilizacion de las sangrias, cuya practica fue tan recurrida en la edad
media y que a veces ocasionaban mas muertes que la propia plaga.

Hoy en dia con los adelantos que ofrece la cienda médica, la
responsabilidad a la que se encuenira sujeta el profesional médico toma un lugar
determinante, puesto que con los medios que los profesionales de la salud tienen
en sus manos para llevar a buen puerto un acto médico, resulta necesario
precisar las causa por las cuales ha ds fallar 1a realizacién de mismo, causando
un dafic en la salud del paciente ¢ causandole la muerte. En esta idea
encontramos la siguiente frase que ejempliifica de alguna manera, si bien aigo
subijetiva, los avances de ta ciencia médica: “si el hombre pudo llegar a la luna
come es posible que mi hijo muera por una apendicitis”



Si bien es cierto, a un profesional de fa salud como es el médico no se le
puede exigir una infalibilidad en el ejarcicio de su profesidn, puesto que hacer
esto seria un absurdo, pues ante todo antes de ser médico es un ser humano
susceptible al error; tambian lo @s que en muchas ocasiones el fracaso de un
acto médico es causa de una aclitud negligente de su parte por no poner el

suficiente deber de cuidado en la realizacidn del mismo.

En este tenor de ideas la negligencia médica es un problema gue dia a
dia se ha ido acrecentando en la practica médica, prusba de elloc son los
innumerables casos de los cuales tenemos conocimiento a través de los diversos
medios de comunicacion ya sean television, radio, peritdico, Intemet, etc.

La negligencia médica surge de una actuacion descuidada y falta de
diligencia por parte del médico, cuando no media falta de conocimientos. Es un
obrar "en menos" por no lomar las precauciones dehidas. Es un descuido,
omisién ¢ falta de aplicacion ¢ diligencia en la ejecucion de un aclo o tarea,
configurando carencia de atencion puesta al servicio del acto profesional.

La negligencia médica es una forma incomprensible por parte del médico
de ocasionar dafio a un pacientse, por io que es necesario se tipifique como delito,
puesto que hoy en dia solo se le considera como un medio de comision da un
delito culposo ya sean lesiones u homicidio, alcanzando el beneficio que
consagra la fraccion | del articulo 20 constitucional ya que no son considerados
como delitos graves.

Ante el aumento de casos en los que se incurre en negligencia médica
es necesario implamentar nuevas refermas al Nuave Cédigo Penal para el
Distrito Federal, que si bien es cierto ya tipifica algunas conductas de la actividad
médica como delito, deja una gran laguna en lo que a negligencia se trata. Ya
que dicho ordenamiento juridico deja clvidada toda posibilidad de sancionar una
actitud negligente, como por ejemplo podriamos citar la falta de cuidado a un
paciente o la prescripcion de un tratamiento inadecuado. Es por esto que en el
presents estudio trataremes de dar una posible solucién a esta problematica,



considerando a la negligencia médica como delito y atribuyéndole una penalidad

que lo considere como grave.

El presente estudic estard dividide en cuatro capitulos, los cuales se

presentaran en la siguienie‘ forma:

En el capitulo | sa habiara de los antecedenies de 10 que es la
responsabilidad médica tanto en las civilizaciones antiguas del ambite nacional,
como intemacional.

El capitulo I tiene por objeto dar a conocer los conceptos fundamentales
del tema, sin los cuales no se lograria la comprensgion que se espera se tenga del

mismo.

En el capitulo il estudiaremos ios diferentes cuerpos legales que regulan
a la responsabilidad penal médica en México desde la Constitucion Politica hasta
el Nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal.

E! capitulo IV tiene ia caracteristica de ser un capitulo propositivo y en el
cual se dasarrolla el tema del presente estudio.



CAPITULO |

ANTECEDENTES DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
MEDICA

1.1 Ambito Internacional

A lo largo de la historia de la medicina, la responsabilidad profesional, a
la que se encuentra sujeto el médico, en el ejercicio de su actividad, ha estado
presente de una u otra forma en todas las grandes civilizaciones de la historia
universal. '

En este capitulo, estudiaremos como era que se concebia a la
responsabilidad profesional médica, en la antigiiedad, cuales eran las faltas a las
cuales les correspondia un castigo por parte de la ley, asf como una breve resefia
de lo que era la medicina, en aquellas civilizaciones, que dieron origen a esta

figura juridica.

Asi también, analizaremos lo que se entiende por responsabilidad
profesional médica, en algunos paises del mundo moderno, con el objeto de dar
un pancrama mas amplio de |a trascendencia tan importante, con la que cuenta
esta figura en la vida del hombre.

1.1.1 Babilonia

Este derecho, comprende el cuerpo de leyes escritas, en inscripciones
cuneiformes, una forma de escribir inventada por los sumerios primitivos y ueado
en cercano Oriente en los Gtimos milenios antes de Cristo. Al estén incluidos los
derechos de la mayoria de los antiguos habitantes de esa region, especiaimente
los propios babilonios, asirios, hititas, elamitas, etc., quienes a pesar de sus
diferencias étnicas, estuvieron en contaclo suficiente para desarollar



civilizaciones. De esa manera en cierto periodo tuvieron sistemas de leyes
sumamente légicas y muy lejanas de ser arbitrarias. En algunos textos son
conocidas como derecho masopotamico. El mas antiguc que data de mas de tres
mil afios antes de Cristo, fue el de los sumerios quienes vivieron en una pequeiia
drea cerca de la boca de los rics Tigris y Eufrates. En el segundo milenio, el
poder politico se movié al Norte del Eufrates a la Ciudad de Babilonia. La primera
gran dinastia de los babilonios duré treinta afios y alcanzo su mayor grandeza en
los afios mil ochocientos antes de Cristo bajo la dominacién del rey Hammurabi.

A pesar de ser i Cadigo de Hammurabi el mas conocido de todos,
existe lodo un macizo de leyes cuneiformes sumamente importantes en la historia
del derecho. Podemos adelantar que la famosa ley del Talién, que contiene aquél
codigo, es |a ley comun que encontramos en cualquier texto de la especialidad.
Pero Ja Ley de Talién misma, es mucho mas complicada que el simple "ojo por
ojo” y ademas hay otras normas gue merecen un astudio.

Las variadas colecciones de leyes cuneifonmes tienen ciertos rasgos en

comun:

1.- El texto de muchas colecciones contiane un prélogo y un epilogo, en
los cuales el principe enfatiza la importancia de sus acciones, explica el objeto de

su frabajo y ordena su observancia mediante bendiciones y amenazas;

H.- ElI pensamiento escrito aparece como inspirade por los dioses, la
legislacién es setular y estd compuesta de disposiciones colocadas y codificadas
por el sefor temporar;

Ill.- Asi las leyes derivan de diferentes fuentes como la costumbre,
sentencias, legislaciones, pero al ser introducidas por el principe, les da un
verdadero caracter de legislacion;

V.- En contraste con los codigos modemos, estos antiguos cédigos
orientales tienan omisiones premeditadas, a fin de no tener a aquellos asuntos

que a costumbre ha sancionado. Entre estos cddigos podemos mencionar como



jos mas fundamentales: el de Ur-namme, que data de dos mil cien afios antes de
Cristo; el de Lipit-Isctar mil novecientos treinta y cuatro afios anias de Cristo; el
Codigo de los Hititas; el de los Asirios y naturalmente el famoso Codigo de
Hammurabi a mil trescientos. Las dreas fundamentales que comprendieron estos

Codigos fueron familia e individuos; propiedad y contrato y las normas penales.

Vamos a hablar de los aspectos penales, que son los que nos interesan
en este tema, aun cuando los ofros tienen una gran importancia. Es de notar gque

muchas de las practicas concemientes se abservan aun eén nuestros dias.

En estas legisiaciones se sanciona ya la venganza, lo cual le quita
parcialmente el caracter social a la ofensa. En el Cédige de Hammurabi y en las
leyes Asirias, fue sancionada la famosa Ley del Tafidn, Pera podemos hacemos
la siguiente pregunta ¢ Qué significa ojo por 0jo?; en verdad su significacién podia
reducirse a que todo daito debla ser castigado. Pero encontramos que la
proparcion del castigo variaba mucho, se hacia la diferenciacion entre ladrones,
acusadores falsos, y personas culpables de una negligencia que produjera un

dafio, podian ser condenados a muerte.

En este tenor de ideas es necesario examinar con mucho cuidado el
tema de la negligencia. Nos enconiramos verdaderamente en presencia de la
forma primitiva del delito culposo. ¢Pero se le aplicardn una sancidn al medico,
que cometiera una negligencia o error en el ejercicio de su profesion?.

Al respecto el codigo de Hammurabi establecia la pena de muerte o la
amputacion de las manos al médico que causara dailo al paciente por no haberio

atendido con prudencia y con los cuidados necesarios’.

“La historia demuestra que este concepto, que se conoce desde la mas
remota antigiiedad, en las culturas masopotamicas el codigo de MHammurabi, es
quiza el primer documento que sefiala la posibilidad de la jatropatogenia (todo
dafio producido por el médico o locs medicamentos en el enfermo, en los

'Cfr. VARGAS ALVARADO, Eduardo, Medicina forense v decntologin médice, Editorial Libreria médica,
Mexico, 1991, Pag. 861,




familiares o en la sociedad), al establecer castigos para el médico en caso de

fracasa en su aclividad profesional",‘?

Asi tenemos lo establecido en el articulo 218 del citado cuerpo legal, que
menciona: “si el médico ha llevado a cabo una operacién de importancia en un
sefor con una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese sefior o si ha
abierio la cuenca del 0jo de un sefior con la fanceta de bronce y ha destruido el

ojo del seflor, se le amputara su mano”

El articulo 219 establece: “si un médico ha llevado acabo una operacion
de importancia en el esclavo de un suballerno con una lanceta de bronce y le ha
causado !a muerie entregara esclavo por esclava’.

Asi mismo, en su articulo 220 menciona: "si ha abierto la cuenca de su
ojo con una lanceta de bronce y ha destruido su ojo pesara plata por la mitad de

SU precio”.

De lo anteriormente expuesto podemos observar con meridiana claridad
que, efectivamente este ordenamiento juridico consagra los primeros indicios de
lo que podriamos considerar como responsabilidad profesional medica, ya que
impone penas a un actuar negligente del profesional sanitario que como se
observa van desde la pena de muerte, la mutilacion de algtn miembro y hasta el
pago de lo que podriamos establecer, se trata de una multa.

1.1.2 Egipto

Aproximadamente, en el cuarto milenio antes de Cristo, florecio
prologadamente esta civilizacion. Han llegado hasta nuestros dias, tres fuentes
que nos informan de sus ideas politico-juridicas, ellas son fa sabiduria de Ptah
hotep: la instruccién del Rey Ahtoy, y ia sabiduria de [puver las cuales se
completan con /a instruccién de Amene Mopel.

* CARRILLO FABELA, Lz Ma Reyna, La responsabilided profesional del médico, 4* edicion, Editorial
Pormaa, Méxice, 2002, Pag. 1.



En estos escritos encontramos una clasificacion tacita de los delitos, los
cuales giran en torne al mantenimiento de la esclavitud, de la propiedad estatal,
de la privada y de la comunal.

En cuanto a la concepcién de la vida y de la muerte en primer lugar el
faraén, era considerado como "gran dios" "hijo del Sol", “descendiente de los
diosas™ en consecuencia, no moria sino que "desaparecia en su horizonte etemo
para convertirse en el dios Osirs".

Entonces el problema de provocar la muerte o de no evitarla, tenia una
connotacion que diflciimente podemos comprender enrla actualidad.

La muerte era algo natural, en cuanto producto de la voluntad de los
dioses. En consecuencia, los sacerdotes que fungian ademés como medicos no
temian equivocarse al curar una enfermedad. Entiéndase, que la muerte, era
considerada fielmente como una transicion hacia otra vida, que era infinitamente

superior a la que estaba perdiendo.

De esta forma la medicina tenia como cbjetivo dejar una prueba plastica
del faraén o de los nobles, aun después de la muerte a través de la momificacion.

Ademas, como se tralaba de una sociedad eminentemente jerarquizada
y los sacerdotes partenecian a la nobleza, su temor frente a una equivocacion, se
producia unicamente cuando el dafio resultante era sufrido por una persona
superior a su status.

Recordamos, algunos parrafos de fa Instruccién del rey Ahtoy. "No
tengas escrupulos en caso de saqueo... pero debes castigar.. por cuaiguier
palabra que pronuncien’. "Aplasta la grey, extingue la llamada que parte de ella,
no hagas el juego al hombre hostil que por ser pobre es un enemigo... respsta a
tus altos dignatarios, salvaguarda ¢l bienestar de tu gente... aguelios que siguen
al ray son dioses”.



Cabe hacer la aclaracién que en Egipto se formaron colegios en los
santuarios, los cuales regulaban la actividad meédica, entre los cuales destacan

por su importancia los colegios de Hefiopolis, Menphis y Tebas’
1.1.3 India.

En la civilizacion hindd encontramos el codigo de Manl que
probablemente dicha legislacion sistematizada data del sigio lit antes de Cristo.
Este Codigo predica abiertamente la total desigualdad social, y presenta como
una creacién divina, la division de la sociedad en castas hereditarias.

La casta superior de los brahmanes, la ha creado de sus iabios el Seffor
del Mundo; la de los chatrias, de sus manos; 1a de los vaisias, de sus caderas; la

casta inferior los sudras, la ha creado de sus pies.

El estudio de los libros religiosos y la ensefianza de la religion constiluye
la ocupacién principal de los brahmanes; la salvaguardia del puseblo, la de los
chatrias; los vaisias deben cuidar del ganado, prestar dinero y labrar la tierra; y
finalmente "a unica ocupacién que el sefior ha asignado a los sudras es la de
servir docilmente a éstas (otras) tres castas”.

El Cédigo de Mana trata de elevar a una altura inaccesible al brahman,
denominandolo "divinidad". El brahmdén, es llamado en el Cédigo "Sefor de toda
la creacion”, Reza el Codigo de Manui que un brahmén de diez afios y un Chatria
de cien son entre si como padre e hijos; pero de éstos dos el primero es el
padre”.

El brahman es el seiior de todas las castas, una personalidad sagrada e
intocable; el que amanece "El que maie a un brahmin, emara cien afios en 8l
inflemc" el brahman es omnipotente. Este y el chatria pueden aniquilar a quien
se le ocurra tratarlos imesponsablemente. Al brahmédn no se le aplican los
severos castigos previstos por el Codigo de Manu; solo se la puede castigar con

3Cfr. www.universidadabierta edu mx, 23 de mayo de 2004,



una multa o el destierro, la propiedad del brahman en inviolable. Ni siquiera el

Estado tiene derecho a quitarle sus bienes.

El sudra esta presentado como el contraste de todas las demas castas,
como el nacido "una vez" frente al "dos veces nacido”. El sudra es un esclavo,
incluso e manumitido por su duefio no puede amanciparse de la esclavitud, ya
que ésta es consideraba como aigo nato.

El sudra no puede tener propiedad. El brahmdan puede con toda
confianza apoderarse de los bienes de su esclavo, dado que, el esclavo esta
obligado a servir décilmente a la gente de la casta superior. En premio por la
obediencia y la docilidad, el Cédigo de Manu le promete pasar a la clase superior

en la vida futura.

El Codigo de Man( contiene una apologia del poder ilimitado del rey. Al
enumerar las partes integrantes del Estado, menciona af rey en primer lugar,
como el mas importante entre elics. Ei rey ha sido colocado en el tronco del
Indra; es la personificacion del amo del Mundo; est4 formado por el brillo de
todos los dioses. Creado por las particulas de éstos, es el "gran Indra®; "por el
brillo supera a todos los seres creados". El Cédigo de Manu atemoriza a todos jos
que se atrevan a ir confra del rey. "El fuego quema solamente a la persona que
sin cautela se acerca a él, el fuego (fa ira) del rey, aniquila (toda) la familia con su

ganado y sus bienes acumulados".

Sin embargo, el rey, segin el Codigo de Manui, debe recabar de los
brahmanes su consejo, seguirlo y ser el ejecutor de la voluntad de ésios, el
defensor de sus intereses No debe, aunque se ve expuesto a la desgracia mas
grande, provocar la ira de los brahmanes, ya que éstos, cuando se enfurecen,
pueden aniquilario inmediatamente junto con su ejércite y medios de transporte.

El Codigo de Manu abriga el temor de que los sudras pongan término al
dominio da los brahmanes; motivo por el cual, a la vez que aconseja moderacion,
sugiere una politica de terror inhumano, refiejada en medidas de castigo con
respecto a ellos.



El nacido una vez (el sudra), si por una grave injuria difamare al nacido
dos vecas, merece gue Se e corte la langua. Si en forma arrogante sefiafa a los
brahmanes su deber, el rey debe ordenar se le vierta aceite hirviendo en la boca

y oldos.

Al mismo tiempo, se recomienda dejar al sudra sin aprender la ley

sagrada, y se prohibe incluso leer en su presencia los libros sagrados, los Vedas.

Para justificar la implacable represion lievada a cabo en la despotia
Oriental, el Cadigo de Manu, atribuye una inmensa importancia at castigo. El
monumento contiene un auténtico elogio del mismo. Dice que e castigo es de
origen divino: El castigo es (verdaderamente) el rey (y el varén), es el
gobernante, el dirigente y sirve de garantia para la subordinacién a la ley. Por
temor al castigo todos los seres dan cumplimiento a los que les coresponde, y no
eluden sus obligaciones. Solamente el castigo gobierna a todos los seres, los
sabios consideran (identifican) el castigo como la ley. Por et castigo solo se
mantiene dentro del orden, por temor a &l todo el mundo se dedica a sus
correspondientes ocupaciones inclusc los dioges cumplen sus obligaciones por
temor al castige.

El codigo persuade a los jueces y a los reyes de que deben observar

estrictamente las leyes y no dejar sin castigo a los culpables.

El cobdigo de Mand sugiere que la ilegalidad no puede ofrecer un
bienasiar sélido; tarde o temprano llega el castigo a los culpables. Si el castigo no
alcanza al culpable, se extiende a sus hijos o nietos. Una vez realizada una
ilegalidad, ésta jamas queda sin consecuencias para el que es su autor.

El Cédigo de Manc traduce en forma nitida y expresiva la ideclogia
esclavista de la antigua India defiende ei régimen de castas y el terror, mediante
los cuales se mantiene |a desigualdad social v [a explotacion.*

*Cfr. wwwvimiversidadabierts edu.mx, 23 de mayo de 2004,
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1.1.4 Los Hebreos

Los hebrecs al igual que en la religion se rigieron por un principio
monoteista sobre las curaciones, mismo gue tocaban como fuente de salud,
consideraban que las enfermedades eran castigos de origen divino como

producto o consecuencia de sus culpas.

E! conccimiento que ahora podemeos tener acerca de lo que era la
medicina judaica antigua, proviene de dos fuentes: la Biblia y diversos
documentos encontrados por los investigadones, los cuales constan de escritos
en forma pictografica. Asi tenemos los papiros encontrados por Edwin Smith en la
ciudad de Tebas en Egipto y que se encuentran actualments en la academia de
médicina de la ciudad de Nueva York en los Estades Unidos de América; en
dichos escritos pictograficos encontramos la descripcion hecha de recetas.

Por lo que refiere al conocimiento médico, como ya se dijo en lineas
anteriores, la enfermedad es interpretada como producto de una trasgresion
moral (pecado), hecho por el cual se considera un castigo divino, para los
hebreos Dios es 1a unica fuente de salud y fuente de todos los males.

Asi encontramos que el antiguo testamenio contiene numerosas
referencias a enfermedades por lo que gran parte de eillas eran facilimente
reconocibles como son la lepra, ia peste, la ceguera, y a paralisis, como ejemplo
de esto podemos mencionar el libro de Job en donds claramente vemos la
enfermedad de la lepra que es mandada por Dios como una penitencia o prueba.

También encontramos la primera descripcién que se hace de la
hemofilia, enfermedad, gue se encuentra intimamente vincuiada con [a practica
religiosa da la circuncision.

Por lo que hace ai ejercicio de la medicina, y toda vez que se vivia con la
creencia de que Dios es el Unico facuitado para restaurar ia salud perdida, la
medicina es considerada como usurpadora de las disposiciones divinas y por la
tanto es vista con desprecio.
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De acuerdo con las creencias judaicas se logra la pureza fisica y mental

por medio de la circuncision. Asimismo se practicaban la cesérea y la sangria.
1.1.5 Grecia.

En Grecia, al igual que en Egipto se erigieron colegios, para regular la
actividad médica. Las asciepides, descendientes de Esculapius constituyeron
comunidades en las vecindades de Jos templos. En Atenas se prohibia el aborto,
el abusar de la frivolidad de la mujer y divulgar lo secreto. Toda, esta
normatividad ética, culmina con HipGcrates que otorge bases racionales y

naturales en la medicina griega.’

Esculapius de la medicina griega, aconsejaba: "te gusta la senciilez,
habras de adoptar la actitud de un noble. Eres activo y sabes lo que vale el
tiempo por lo que no habras de manifestar fastidio ni impaciencia; tendras que
soportar relatos que arrancan del principio de los tiempos para explicarte un
cdlico; ociosos te consultaran por el sdlo placer de charlar. Seras el vertedero de
sus nimias vanidades™.

"Sientes pasion por la verdad, ya no podras decirla. Tendras que ocultar
a algunos la gravedad de su mal; a otros su insignificancia, pues les molestarias.
Habras de ocultar secretos que posees, consentir en parecer burlado ignorado,
complice™.

En Grecia encontramos otro gran exponente de la medicina griega y
cuyas ensefianzas son recordadas aun. Hipdorates, hijo de un médico nacido en
la Isla de Cos, en donde existia el culto a Asclepio, Dios de la Medicina.
Hipécrates es famoso por ser formador de un primer grupo que heredé tratados
completos de medicina, y su obra se condensa en el “Corpus Hipocraticum”, obra
que por supuesto también se encuentra impregnada de conceptos élicos y de su
obiigada observancia en el ejercicio de la medicina. El contenide de su
extraordinario juramento bien conocide por todos, sigue vigente, si se lee con
cuidado, sus preceptos con algunas excepcicnes y que son obsoletos, son

S Cfr. VARGAS ALVARADO, Eduardo, op cit, Pag. 860.
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aplicables casi en su totalidad para el ejercicio de la medicina del Siglo XXI, y asi

como ejemplo podemos citar:

"No entregaré a nadie ninguna droga menai aunque me lo pida, ni haré
sugerancias respecto a sus efectos. De la misma manera, no daré a ninguna

mujer un remedio abortivo™.

"Aquello que oiga o vea, en el curso de! tratamiento o fuera de &i, en
relacién con la vida de los hombres, que no deba ser difundido de manera

alguna, lo guardaré para mi".

"Si cumplo este juramento sin violarlo, que se me conceda gozar de la
vida y del arte, y reciba honores por el resto de los tiempos, si o transgredo y juro
en falso, que se me castigue con lo opuesto”,

Con lo diche anteriormente al citar estos antecedentes, de los que por si
mismos, demuestran el papel protag6nico que siempre ha tenido en el ejercicio
de la medicina la ética, con la cual ha de conducirse el profesional sanitario. ®

Con respecio a la responsabilidad profesional médica entre los Griegos,
Plutarco refiere que Glaucus, médico de Ephestion fue condenado a morir en la
cruz por la indignacion que a Alejandro predujo el abandono en que e infortunado
médico habia dejado a su cliente, abandono que frajoc como consecuencia la

muerie de este.”

1.1.8 Roma.

“En Roma la relacién médico-paciente constituia un contrato de
arrendamiento de servicios, la remuneracion que el médico recibia tenia el
nombre de “honor’ y podia reclamaria a través de una cognitic extraordinaria. La
sentencia que dictaba el magistrado se lamaba decrefunt y la condena era de
caracter pecuniario™.

f CIT. www.ampe.org.arflegislacion/juramentolipocratico.asp, 16 de junic de 2004.
‘Cfr. CARRILLO FABELA, Luz Ma Reyna, op cit, Pag 2.
® VARGAS ALVARADO, Eduardo, op cit, Pég. 861.
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“En Roma, se hacia responsable al médico que en desempeio de su
oficio causare un dafio al pacienle por falta de habilidad de conocimientos
(imperitia); a la victima no se le remuneraba, al médico se le imponia una pena™.

“En Roma la ley aquilia regia a los médicos. En ella se habla por primera

vez de la “culpa gravis” que ha servido de base a muchas legislaciones™'”

El mundo juridico romano aportd reglas que surgieron de un plebiscito
que se calcula fue celebrado durante el afio 467 a.c el cual se convoco por un
tribuno conocido con el nombre de aquilio, en el que se aprobd la
tradicionalmente famosa ley aquilia y que en su tercer y ultimo capitulo castigaba
el dafio como un delito civil reglamehtando las sanciones con las que habia de
reprimirse cuando era inferido sin derecho y causado por doio o por culpa, ya
fueran lesiones corporales o también mediante la destruccibn de bienes en
ciertas condiciones, condenaban al autor a reparario.

Veamos las dos siguientes reglas especificas de aquella ley:

6. Si un médico después de haber operado a tu esclavo, abandona el

cuidado de su curacion y el esclave muers, hay culpa.

7. La impericia se cuenta también como culpa; por ejemplo, si un médico
ha muerto a tu esclavo por haberlo operado mal, 0 por haberle administrado
inoportunamente aigun medicamento.

De acuerdo con la hip6tesis de la primera de las dos reglas transcritas,
como consecuencia de la relacidn de causalidad, los elementos tipicos de la

conducta cuiposa, se integraban por ia ejecucién de ias siguienies conductas:

a) La intervencion quinirgica practicada por un médico a un esclavo,

* TORRES TORRIDA, José, Medicina legsl, 2" edicion, Editorial libreria médica, México, 1980, Pég. 43.
1 CARRILLO FABELA, Luz Ms Reypa, op cit, Pag. 3
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b) El abandono por parte del médico que ha operado, de los cuidades

que requiere el paciente para su curacion; y

¢) La muerte del paciente.

La conclusién logica que resultaba de la composicion de tales elementos,
respondia: existe culpa por parte del médico, puesto Ggue su rasponsabilidad no
concluye con la sola cirugia, ya que se debe prolongar hasta lograr Ia
recuperacion de la salud por parte del paciente, de manera que obtenga su total
restablecimiento, en razén de que la desatencion de su parte, puede ser factor
que propicie 1a frustracion de la curacion.

En la segunda hipotesis, considerada en la regla 7, transciita, esta
latente la anticipada presuncion de pericia por parte del profesional de la
medicina, para el idéneo desempefio de su labor. De ahi que si la ley calificaba
gue se habia "operado mal”, estaba connotando en la labor integral del servicic
profesional, una accién que la experiencia aconsejaba no debia haberse
ejecutado por ser erronea, o una diversa alternativa: haber operado
correctamente; pero administrando un medicamento inoportuno, que provocara la

muerte del paciente.

Los principios de los que dejamos constancia anteriormente, fueron
recogidos al elaborarse la primera ley romana escrita conccida como la de las
Doce Tablas, discutidas y aprobadas en el Foro de Roma en el afo 451 a.c,
destinando la Octava de ellas a sancionar las injurias (injurias) inferidas como
consecuencia de Jos defitos que se caracterizaban como conductas apartadas de
los cauces de la ley. En el catalogo de esa preceptiva, tienen importancia las
acciones especificadas en sus reglas 4 y 5, que constituian conductas ilicitas que
se ocupaban de concedsr reparacion por los daflos cometidos, a saber:

4. Por la injuria hecha a olro, pena de veinticinco ases;

5. Por el dafio causado injustamente, 1a reparacion.
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Las formuias de las que damos cuenta en el parrafo precedente
evidentemente fueron recogidas por Gayo, reconccen implicitamernta la
preexistencia de la mencionada "Ley Aquilia”, ya que en el "Comentario” Tercero,
que es parte medular del cuerpo de las ensefianzas expueslas en su magna obra
"instituciones”, elaboradas probablemente hacia lo largo del sigio segundo de

nuestra era, particularmente en las siguiente regias:

211. Se entiende por "matar injustamente” en el caso de que se matara
con dolo o culpa. Ninguna otra fey ha reprendido el dafio causado sin ‘Iniuria”, por
lo que el dafio gue se cometa sin culpa y sin dolo malo, por mero accidente,
queda impune...

213. Aquél cuyo esclavo ha sido muerto, tiene el libre arbitrio de elegir
entre perseguir criminalmente a aquel que lo hubiera matado, o la accién por
dafio de esta ley...

223. La pena de la “iniuria” era de acuerdo con la Ley de las Xl Tablas;
por un miembro roto, el talidn, en cambic, por un hueso fracturado o
contusionado, la pena era de 300 ases si se trataba del hueso fracturado de un
hombra libre, y de 150 si se trataba de un esclavo. Por causa de lag ofras injurias,
en cambio, la pena fijada era de 25 ases. Y sa consideraba que estas psnas
pecuniarias eran suficientes en aquellos tiempos de extrema pobreza.

224 Se esta permitido por el magistrado que se estime la “iniuria”, y el
juez, segin su propio criterio condena hasta el monto que hemos sstimado o por
uno menor. Pero como cuando se trata de una “iniuria™ grave el primero suele
estimar al mismo tiempo el monto de la fdrmula, el segundo, a causa del respeto

a la autoridad del magistrade, no se atreve a disminuir dicho monto.

225. Se considera injuria “grave”, ya sea por razon del hecho. por
ejemplo, si alguien hubiera sido herido ¢ flagelado o abatido a palos, ya sea por
razén del lugar; por ejemplo si ha ocurrido en el ieatro o en el foro, ya sea por
razén de la persona; por ejemplo, si fuera infligida una “iniuria” a un magistrado o

se comeliera contra un senador por una persona de baja condicion.
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Es indudable que las reglas que hemos transcrito, constituyen la fuente
normativa histérica que reconocia la imposicion de sanciones, a quienes
producian dafios que resultaban del incumplimiento que lesionaba
patrimonialmente a un acreedor; incluyende manifestaciones sobre el dolo o
culpa, y autn, aquellos acontecimientos forluitos o de fuerza mayor, qus
posteriormante fueron recogidos en |a legislacion de Justiniano y, expuestos en el
Titulo Tercero del Libro Cuarto de sus “instituciones”, que datan del aflo 533 de

la era cristiana en los siguientes términos:

2. Matar injustamente, es matar sin ninglin derecho. Por consiguiente, el
que ha muerto a un ladrén, no se halla obiigado por la accion, si es que no podia

ascapar de otro modo del peligro.

3. La Ley Aquilia no es aplicable a aquel que ha muerto a alguno por
acaso, y no habiendo ninguna culpa por su parte; porque de otro modo castigaria
la Ley Aquilia la culpa no menos que el dolo

6. Si un médico, después de haber operado a tu asclavo, abandona el

cuidado de su curacion y el esclavo muere, hay culpa.

7. La impericia se cuenta también como culpa; por ejemplo, si un meédico
ha muerto a tu esclavo por haberio operado mal, o por haberle administrado
inoportunamente algun medicamento.

8. Del mismo modo, si un muletero, por impericia, no puede sujetar sus
mulas que se desbocan y que atropelian a tu esclavo, hay culpa; si por debilidad
no ha podido sujetarlas, mientras que otro mas fuerte hubiera padido, hay culpa
igualmenie. Las mismas decisiones se aplican al que montado en un caballo, no

ha podido contener su impetu por falta de fuerza o por impericia.



16

Existia también la responsabilidad médica en los pueblos barbaros. Enire
los astrogodos, cuando un enferma moria por la impericia det madico, este era
entregado a los familiares quienes tenian plenas facultades sobre é1."

1.1.7 Estados Unidos de América

Norteamérica cuenta ademas de las leyes en materia penal y civil de un
cédigo denominado de las actuaciones de los médicos, sancionando a los
mismos para el caso de que no cumplan con todas las disposiciones en el
estipuladas, dichas sanciones pueden llegar hasta la destitucion definitiva del
sjercicio de la profesion, ademas de la consiguiente reparacion de los dafios
causados a la victima, por los emrores y negligencia del médico para con su
paciente, es importante sefialar que en aste pais el 80 o 90% de los litigios que
se inician en los tribunales, ya sea arbitral 0 juzgade, son resueltos a través del
proceso de conciliacion.

Es indudable que el numero de litigios por responsabilidad medica ha
aumentado considerablemente en los ultimos veinte aflos en este pais; por
ejemplo, en Nueva York las demandas que 1970 eran 564, en 1978 ascendieron
a 1200,

En los Estados Unidos semejantes hipétesis dan pie a 1a aplicacién de la
teoria de la res ips foquitur o de la cosa que habia por si misma.

Se cataloga al res ips loquitur como parte del dereche de evidencia
circunstancial y se aplica. a) cuando no hay evidencia acerca de cémo o porque
ocurrié al suceso desgraciado, b) se sabe que no hubiera acontacido de no
mediar negligencia; y ¢) se demuestre que &i médico estuvo atendiende al

paciente personaimente o por un médico delegado,

Se considera que el médico debe de poseer el caudal de preparacion

que comunmente tiene de su profesioén.

' Cfr. CARRILLO FABELA, Luz. Ma Reyna, op cit, Pag. 3.
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La cuestibnh @s mucho mas grave en los Estados Unidos, ya que la
sentencia la dicta un “jurado” compuesto por hombres y mujeres del "pueblo”, sin
conocimiento alguno de medicina ni de derecho, cuya conviccion puede formarse
irracionalmente sea por razones de simpatia o antipatia, sea par la impresion
causada por una buena exposicidn de un testigo o peritc médico, sea por el

alegato del abogado acusador o del defensor.

En Pensilvania, existe una guerra publicitaria en prensa y radio entre
médicos y abogados de pacientes por la definicion de una politica estatal frente a
la mala praxis médica. Crece sl debate, en medio de amenazas de ciemre de
centrcs de atencitn de urgencia, doctores abandonando el Estado y otros

hechos.

Por mas de un afto ha sido dificil la situacién que se enfrenta en esta
materia, debido a las constantes advertencias de los médicos y ejecutivos de
hospitales, de que el sistema de salud de la region podria verse absolutamente
destrozado por el creciente costo de los seguros de mala praxis y la litigiosidad
en esa area. Por su parie los abogados que reprasentan a los pacientes salieron
al paso del debate, incluyendo la publicidad mediante avisos en horarics
estelares radiales o televisados, advirtiendo y acusando que los medicos quieran
soslayar muchos de los derechos de los pacientes, haciendo muy poco en
cambio para mejorar la seguridad médica.

Los médicos sefialan estar en serias dificultades econdmicas dado el
incremento de los costos de los seguros y ta disminucion de los reembolsos de
los planes de salud. Quieren restricciones a los juicios de mala praxis, incluyendo
limites a las indemnizaciones. Los abogados por su parte dicen que ello puede
significar et cierre de las puertas de ias cortes para muchos pacientes, seftalando

gue dabe ponerse un mayor énfasis en reducir los errores médicos.

La estrategia de cada parte ha sido sensibilizar a la opinién publica
acerca de estos temas, y es reconocido el efecto gque ha producido en la
poblacion la amenaza de cierre de establecimientos de urgencia; por ejemplo, el
propio gobemador ha expresago su preocupacién y ha admitido sentirse
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decepcionado con las amenazas de algunos hospitales, que han atemorizado a
los ciudadancs, detlaraciones que efectud luego de que no fuera cerrado uno de
los cantros de urgencia que se habia anunciado. Los médicos y hospttales han
gastado mas de medio millon de ddlares séOlo para crear conciencia pubkca
acerca del probiema de 1a mala praxis, tanto en la prensa escrita como radial. En
algunos avisos se plantea incluso que la falla en regular adecuadamente el
"sistema de mala praxis”, podia significar en el fututo la ausencia de especialistas

capaces de salvar [a vida a pacientes.

Los avisos radiales hacen anuncios tales como "Sus hospitales estan
perdiendo cirujanos de trauma, neurocirujanos y otros especialistas de los que
usted quisiera disponer 24 horas at dia”. Llaman a los pacientes a urgir al
gobiemo y legisiadores a dar solucion a la crisis del sisterna de responsabilidad
meédica, con leyendas como ™ Digales a eflos qua deben preservar su acceso y el
de su familia a un excelente sistemna de salud". Los abogados de pacientes
gastaron casi medio milldén de dodlares en avisos en prensa y radiales, liamadas
{elefénicas y ofros esfuerzos. Incluso se invirtié una gran cantidad de dinero en
preparar ¥ publicar un informe scbre |1a mala praxis en Pensilvania. Esta vez el
fexto de los avisos difiere: "Los doctores, hospitales y otros estan incitando af
gobiemo y a Ios legisladores a coartar su derecho para demandar
compensaciones monetarias por lesiones causadas por un doctor o en &l
hospital” o " los doctores se oponen a la legislacion disefiada a dar seguridad a

los pacientes y disminuir las tasas de emrores médicos en Pensilvania”.

La situacion an Pensilvania no difiere esencialmente con lo que ocurren
en West Virginia, New Jersey y otros astados, paro las sumas gastadas en este
estado parecen superar lo pensado. La Sociedad Médica de Pensilvania incurrio
en gastos en fobbying por mas de US$ 1.7 milicnes.

Actuaimente se esta discutiendo acerca de la posibilidad de alcanzar un
acuerdo acerca de la ley de derechos de los pacientes y se ha empezado a
expresar preocupacion acerca de los posibles términos de tales acuerdos. Las
conversaciones sa han centrado en la capacidad de los pacientes de ejercer sus
derechos, demandando a sus planes de salud, assguradores o empleadores.
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El senado aprobt su version de la ley en junio de 2001, por 58 votos
contra 36. La Camara por su parte, habia aprobado su propia version, en Agosto
de 2001, por 226 votos contra 203. Ambos pemiten a los pacientes demandar a
los médicos por los dafos causados por denegacion de atencién, aungue el
proyecio de la Camara provee un derecho mas limitado. Los consumidores
quieren ol proyecto del Senado, pero el Presidente Bush se inclina por el
proyecto de la Camara y ha amenazado con vetar dicho proyecto.

Dichos proyectos han liegado a niveles tales como fijar los estandares de
cuidado que de no ser observados harian incumir en responsabilidad. Se ha
conversado acerca de que Jos juicios que involucren cuestiones de juicio medico
o tratamiento médico serian de conocimiento de cortes estatales, por jurados. Los
abogados demandantes prefieren que todo quede en manos y bajo leyes
estatales, las cuales tenden a ser mas proclives y convenientes para los
pacientes. Este proyecto establece derechos para decenas de millones de
americanos en relacion con seguros de salud, acceso a cuidado meédico, acceso

a especialistas, prescripcién de drogas médicamente necesarias, y otras.
1.1.8 Latinoamérica

Al igual que en Norteamérica, los probiemas originados por la
responsabilidad profesional médica, tienen igual importancia en los paises
jatinoamericanos, de los cuales por cuestiones de extensién solo entraremos en
detaile de Argentina, Chile y Uruguay,

El Coédigo Penal Argentino contempla en su libro segundo, en los
articulos 84 y 94, ios cuales establecen: la impericia, negligencia o impericia en el
arte o profesion o inobservancia de los reglamentos y deberes.

En términos de la ley penal argentina la impericia viens a ser
determinada por la carencia de conocimientos o de destreza para ejercer la

profesion, habra de demostrarse en el desempeiio de la actividad o profesion que

Cfr. www.medilex org,, 20 de mayo de 2004,
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el sujeto que se dedica a ejercer la profesion esta facultado, sea que requiera o
no de estudios especiales o titulo habiftante. Considerando que el codigo penal
argentino considera que en estas disposiciones se encuadra el madico, gue actua
en forma negligente, no cumpliendo con los deberes inherentes a su profesion

causando un dafio a su paciente.

En el derecho Argentino, la relacion médico pacients, en su esencia es
interpretada de naturaleza contractual. Asi lo entiende la doctrina y la
Jurisprudencia actual mayoritaria, despuss de muchos afios de discusion. Lo
cierto es, que el derecho Argentino no esta a la altura de estas circunsiancias
(fenbmenc de crecimiento de juicios por mala praxis) y existe la urgente
necesidad de legislar de manera especifica ciertos aspectos de Ia
responsabilidad médica por mala praxis y sus efeclos.”

En Chile, una de las causas que ha contribuido a detonar un auge de la
responsabilidad médica en este pais, es la propia existencia del delito culposo de
negligencia médica en el Codigo Penal chileno, que provee un mecanismo de
facil acceso, sin barreras de entrada, de bajo coste, pero altamente efectivo como
medio de presién a los médicos, y directa ¢ indiractamente a las clinicas o

centros médicos en que gjercen.

En el marco de la reforma procesal penal, la tendencia es de gradual
aplicacion, la presion serd mayor, tipos penaies culposes como la negligencia del
médico, que obligaran a los médicos ha observar mayor cuidade para con sus
pacientes,

Un juicio crat y publico, involucra un costo de imagen por exposicion
puablica, que ni et médico ni menos ja clinica u hospital queran asumir. Los
querellantes y sus abogados asumen en la actualidad que accionando
judicialmente podran forzar un acuerdo.

¢y I Congreso Latincamericano de Derecho Médico, Noviembre 1996,
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En el nuevo proceso penal, frente al riesgo de exposicion puablica del
médico y de sometimiento a un juicio orai y publico, la querelia se validara aln

m4s como opcidn.

El Codigo Penal Chileno, promuigado en 1874, y que us6 como modelo
el Codigo Espafiol de 1848, no contemplaba en su proyecto una figura especial
de negligencia madica, sancionando solo los dafios causados mediando
imprudencia temeraria o aguellos causados con mera imprudencia o negligencia,
cuando mediaba ademas infraccion de reglamentos. Considerando la Comision
Redactora del Co6digo, que existia un vacio respecto de los perjuicios que
ocasionan los médicos, se resolvié considerar tales casos como delito culposo,
cuando existia dafio a las personas, dando origen asi al tipo penal del actual
articulo 491 gue sanciona al "médico, cirujano, farmacéutico, flebotomiano o
matrona que causare mal a las personas por negligencia culipable en el
desemperio de su profesién”. Conforme a lo anterior los errores médicos no solo
acarrean responsabilidad civil sino gue también penal, si bien con una pena
baja.’*

En ta Republica Oriental det Uruguay, en el articulo 18 de su cédigo
penal nos da las bases de los que se debe enlender por delito culposo, que para
su mejor comprension es necesario hacer su frascripcion.

“Art. 18. Nadie puede ser castigado por un hecho que la ley prevé como delito, si
no es intencional, ultraintencicnal o culposo, cometido ademas con conciencia y
voluntad. El hecho se considera intencional, cuando el resultado se ajusta a la
intencién; ultraintencional cuando el resuitade excede de ia intencidn; culpable,
cuando con motivo de ejecutar un haecho, en si mismo jurfdicamente
indiferente, se deriva un resultado que, pudiendo ser previsto, no lo fue, por
imprudencia, impericia, negligencia o violacién de leyes o reglamentos...”

Del numeral preinserto se desprende con meridiana claridad que para
que a una persona se le pueda castigar por un hecho calificado por la ley como

Cfr. www.medilex.org, 20 de mayo de 2004
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delito, la conducta que realice el sujeto debe de realizarse de manera intencional,

ultraintencional o en forma culpabie.

Sera intencional cuando el sujeto tiene la intencion de comater ei ilicito
es decir qua el sujeto desea el resultado tipico, esto es que et sujeto espera gue

se produzea dicho hecho.

Ahora bien, una conducta delictiva serd ultraintencional cuando el
rasultado que se produce va mas alld de la intencién del sujeto, es dedcir, que se

praducen resultados que el sujeto nunca esperd.

También nos dice este numeral en comento que se castigara por un
hecho delictivo, cuando este sea causado en ferma culpable, siendo esto que st
hecho al que la ley le atribuya el caracter de delito sea resultade de la sjecucion
de un hecho del cual se derive este resultado, siendo este ocasionado por
negligencia impericia o por no lievar a cabo le previsto en los reglamenios o per

violar |as {eyes.

Con respecto a la responsabilidad profesional médica el codigo penal de
la republica del Uruguay nes indica que saera castigado el que revele, sin jusia
causa, un secrsto del cual haya tenido conocimiento en virtud de su profesion,
empleo o comision, cuando diche hecho cause un perjuicio.

Al respecto la Ley N° 14.005 establece en su articulo 15 que: los
profesionales y personal técnico auxiliar que transgredieran cualesquiera de los
preceptos que establece la presente ley, seran suspendidos en el ejercicio de su
profesidbn o técnica, de seis meses a cinco aflog, sin perjuicio de las

responsabilidades penales o patrimoniales en que pudieron habar incurrido.

1.2 Ambito Nacional

La responsabilidad profesional en la medicina, al igual que en la historia
universal, ha estado presente también en las civilizaciones del México antiguo,

desde las civilizaciones prehispénicas hasta nuestros dias, pasandc por la
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colonia, la época independiente y contemporanea donde se ha tenido que regular

la actividad medica
1.2.1 Etapa precolombina

En algunos casos como el de los olmecas por escasez de datos y con
los zapotecas por ausencia de antecedentes no se ha podido habiar da ellos. Sin

embargo se ofrece por lo menos un eshozo de la medicina entre los Aztecas.

Mucho se ha escrito sobre las civilizaciones que habitaron mesoamerica
antes de la llegada de los conquistadores espafioles, sin embargo, bastas
regiones de las culturas antiguas pemmanecen desconocidas, parcial o
totalmente. Tal es el caso de los olmecas, pensamos an su inmensa produccion y
no obslante nosotros seguimos ignorando su verdadero nombre, su lengua, pese
a las muestras formidables que nos han dejado. Asi también sigue sin poder ser
descifrado el abecedaric maya. Afortunadamente la cultura azteca, al menos en
ios afios inmediatos a la conquista puede ser examinada con relativa objelividad.

En 1507, nadie, hubiera podido creer que el enorme imperio, su cultura,
su arte y sus dioses, iban a derrumbarse afios después. Para ubicar o mejor
dicho para encuadrar el minuto histérico en que se produce la hecalombe, minuto
que se vuelve como un aguierc negro en ol tiempo, lo suficientemente denso,
coma para no dejar escapar la luz, en este caso, la historia natural, pensemos en
jos sucesos que tienen lugar en el viejo continente, Lutero acaba de ordenarse
sacerdote, hace un afio que Leonardo ha pintado la Gioconda y apenas se ha
empezado a conslruir la Basllica de San Pedro en Roma. Tenochiitlan tienen mas

habitantes que Paris y mas que ia Roma deil espiendor.

En cuanto a la medicina, nos daremos cuenta que hay siempre una
mezcla de sacerdote y médico, y de médico y sacerdote. Cuando un niflo nacia,
la partera, que habia ayudado al alumbramiento era el mismo sacerdote y
cuidaba del cumplimiento de todos los ritos prascritos.
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Al respecto podemos citar algunos ejemplos para ilustrar bien lo que es
la medicina en el imperio de los aztecas: los cronistas nos hablan de "bautismo”
para nominar una ceremonia compieja, cuyo objetivo central era llamar "augurios”
que beneficiaran al recién nacido, encomendarlo para la guerra si se lrataba de

un hombre, ¢ de las labores domésticas si se trababa de una mujer.

Con esas limitaciones, se les llama médicos a aquellos que en rigor no
eran simplemente médicos sino que eran algo asi como magos, sacerdotes y
hechiceros al mismo tismpo.

Las nociones y practicas relativas a la enfermedad y a la medicina entre
los antiguos mexicanos se presentan como una mezcla inexplicable de religion,

de magia y de ciencia.

Se dice de religién, porgue algunas divinidades intervienen, ya sea por
enviar las enfermedades, ya sea por aliviarlas; de magia, por que la mayoria de
las enfermedades, se afribuyen a la magia negra de algun hechicero, y por medio
de una accidn magica se intenta aliviarla; y finalmente de ciencia, porque et
conocimiento de fas propiedades de algunas plantas ¢ de los mineralas, el uso de
la sangria y de los bafios da a la medicina azteca, en alguncs casos una
fisonomia curiosamente modema.

El Doctor en esta gran cultura precortesiana recibe el nombre de "Ticit!"
ha de hacerse notar que no se hace distincion alguna de genero, pudiendo ser
este hombre o mujer, era ante todo un hechicero benévolo, admitido y aprobado
por la sociedad, que reprobaba al echador de suertes, al Bruje.

En aste tenor de ideas, por ejemplo entre los indios nahua de la sierra de
Orizaba, la enfermedad se atribuye a cuatro causas posibles: a la infroduccion,
por medio de la magia negra, de un cuerpo extrafio en el organismo del enfermo;
a sufrimientos o a la muerte inflingidos al "fétern” del enfermo; su doble animal o
nahualli, por un enemigo o hechicero malévolo; la pérdida del “fonali’', término
que designa a la vez el alma, al aliento vital y el signo bajo el cual ha nacido el
paciente, que es pues, su suerie o su destino; y finaimente los aires en nahuati el



higall coliztle, "aires de enfermedad”, influencias nefastas e invisibles que vagan

alrededor de los humanos, sobre todo por la noche.

En nuestros dias, encontramos que dentro de la medicina hay diversas
ramas o especialidades, pero no solo ahora sino siempre han existido y la
muestra es en referencia de lo ya mencionado "la enfermedad es provocada por
la introduccion de un cuerpo extrafio por medios magicos”, para lograr el
restablecimiento det enfermo se acudia a las curanderas segin su especialidad:
Tetlacuiligue "las que retiran las piedras del cuerpo”, Tetlanocuilanque "as que
extraen los gusanos de los dientes”; Teixocuilanque, "las que retiran los gusanos

de los ojos".

Las enfermedades siempre eran atribuidas a diversos dioses como son
Tiloc, "Dios da las montafias”, que producia enfermedades en la piel; Tlazoigot),
presidia el amor camal, Xochipilii "dios de la juventud”, castigaba a los que no
respetaban las prohibiciones, como la prohibicion de relaciones sexuales en
tiempo de ayuno, asi, podriamos ir mencionando infinidad de dioses.

Ademas de 1a forma en que el Tici! daba su diagn6stico, recurmria a ta
planta sagrada llamada ololivhgui, cuyas semillas provocaban una especie de
embriaguez y visionas; algunas veces el doctor, el enfermo o una tercera persona
sorbian peyotf o tabaco, se pensaba, que las alucinaciones que causaban estas
plantas conducian reveiar ia causa de la enfermedad, es decir la magia que la
habia originado y l1a identidad del hechicero, la denuncia que estos oraculos
lanzaban contra un individuo que tenian por indiscutible: de alli arrancaban los
rencores y los odios inexlinguibles entre los familiares del enfermo y los

supuestos hechiceros.

Finalmente, se ulilizaban otros procedimientos de diagnosticos magico:
la adivinacién por medip de cordeles especialidad de los Mecatlapouhque
(adivinadores de cordeles), y la medida del brazo, rito por el cual el curandero,
habiéndose embadurnado las manos con tabaco, "media” el brazo izquierdo del

paciente con la palma de su mano derecha.
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Ei tratamiento que el Ticit/ aplicaba era de acuerdo a la naturaleza y
causa de la enfermedad, asi tenemos como ejemplo: si se frataba de una
enfermedad enviada por dios, procedia a desagraviarlo haciéndole ofrendas. De
la misma forma tenia el Ticitf otros métodos terapéuticos con variadas
operaciones magicas, invocaciones, insuflaciones, imposiciones de manos,

"extraccion de piedras”, etc.

El Ticifl utilizaba diversas hiarbas y plantas para sus pacientes asi
tenemos: el incienso vegetal (copalf), tabaco, la raiz chalalalli corteza de
quanenepilli, etc. También su farmacopea comprendia algunos minerales, 'a
came de cierfos animales, como la cola de la "zarigleya"; por lo que respecla a
los minerales enconlramos a la piedra llamada ezie?/ "piedra de sangre” la
quiauhteocuitiat! "oro de lluvia".

Todo lo utilizado por el Ticit/ era de vital importancia perc sobre todo su
ciencia verdadera era el uso gue hacia de fas plantas medicinales. Los
conquistadores quedaron impresionados por la eficacia de algunos
medicamentos indigenas. En 1570 el rey de Espafia Felipe il envié a México a
su médico personal, Francisco Hemandez, quien, en siete afios de laligosa labor
durante los cuales gasté la suma, enorme para la época, de sesanta mil ducados,
reunid una cantidad considerable de conocimientos sobre [as plantas medicinales
del pais y recogié un magnifico herbario. Por desgracia murié antes de haber
publicade su obra, y una parte de sus manuscritos quedé destruida en 1671 por
el incendio del Escorial. Sin embargo, se publicaron en México y en Halia
importantes extraclos de sus obras, ios cuales ofrecen una idea de la
extraordinaria riqueza gue tenia la "materia médica” mexicana del siglo XV tal es
el caso que Hemandez menciona alrededor de 1,200 plantas que se utilizaban

en la terapéutica. *°

1% Cfr. www.imiversidadabierta edu mx, 23 de mayo de 2004,
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1.2.2 Etapa Colonial

En esta etapa da |a historia de nuestro pais, reaimente no se encuentran
muchos datos sobre responsabilidad médica profesional, solamente podemos
hallar material que de alguna manera se relaciona con el tema como son
procesos o denuncias contra médicos por el mal ejercicio de su profesion, pero
hemos de decir que estos documentos son mas bien escasos y de dificil
localizacion. Asimismo, aparecen diversos procesos seguidos contra meédicos
que utiizaron procedimientos o medicamentos no permitides y quienes fueron

acusados de hechiceros por la inquisicién.®

1.2.3 Etapa independiente

En la etapa independiente de México, encontramos como precursor de la
medicina legal mexicana al Dr Luis Ignacio y Carpio cuyas ideas fueron
fundamentales, para crear nuevas bases que se utilizarian para ragular mas
efectivamente la responsabilidad medica profesional, por lo cual haremos una
resena de su biografia.

Fue el creador de la medicina legal mexicana, nacid en puebla el 18 de
mayo de 1818, de familia de escasos recursos, perdib a su padre a temprana
edad y fua la enérgica, tenaz y silenciosa de su madre quien legré infundir en el
ias cualidades que habrian de elevario destacando su figura y granjeandole ei
respeto y consideracion general.

El 25 de septiembre da 1843 obtiene el titulo de médico cirujano

publicando un afio antes doce trabajos en su gaceta médica.

Demuestra con historias clinicas y con piezas anatomopatoldgicas del
tifo y fiebre tifoidea, que son distintas. Su estancia an e! hoy Hospilatl Juarez y las
numerosas aobservaciones de problemas médico legales originan en el la
inclinacién por la medicina legal.

“Cfr. CARRILLO FABELA Luz Ma Reyna, op cit, Pag. 4.
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Estudio los signos de la muerte real y ei suicidio, aclar6 y acord6 las

diversas heridas an graves y leves por esencia o accidente.

Ahora bien, encontramos en esta etapa que las condiciones que
guardaban los médicos en cuanto a aspectos de su actividad profesional eran de

penosa abyeccion.

1 Les imponian severas penas de prision e inhabilitacién a los medicos

que no cubriesen sin tardanza a los pacientes a su cargo.

2 impedian las leyes también al médico, revelar cualquier secreto

adquirido en el ejercicio de su profesion a las autoridades.

Lograron sus ideas encontrar eco y al ingresar en 1868 en la comision
encargada de formular el anteproyecto del Cédigo Penal de 1871 por don Benito
Judrez.

Hizo valer sus puntos de vista sobre los dos asuntos antes mencionados
y sobre todo en las cuestiones medicas que tiene relacién con el tema de orden
médico su opinidn predomina y sirvid de base para el referido codigo.

Escribié introduccion de la medicina legal mexicana y en colaboraciéon
con el dector Gustavo Ruiz Sandoval el compendio de medicina legal mexicana.
Murid el doce de mayo de 1879. ’

1.2.4 Etapa contemporanea

En el Codigo Penal para el Distrito Federal que estuvo vigente desde
1931 promulgado por el entonces presidente Pascual Ortiz Rubio y que fue
abrogado por el Nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal, que eniro en vigor
en et 2002, en cuyo andlisis entraremos en capitulos posteriores, la
responsabilidad médica es equiparada a la responsabilidad que puede tener
cualquier otro profesional, técnico o auxiliar de la ciencia, arte u oficio, es decir
todos y cada uno de los actos que un médico realice sin cuidade y en perjuicio de



su paciente, de manera intencional o imprudencial, es sancionado conforme lo
dispone el articulo 228 del cédigo penal en comento.

En muchas de las ocasiones los pacienles o sus familiares al ver la
dificuitad que exisle para probar los dafios ocasionados por ios prestadores del
servicio de |a salud prefieren dejar sin castigo a quienes les confirieron el dafio en
virtud de que la acreditacion de tales dafios se ve dificultada por la falta de apoyo

al paciente.



CAPITULO 1l

GENERALIDADES DE LA NEGLIGENCIA MEDICA

2.1 Responsabilidad.

El concepto responsabilidad ha sido objeto de mucha controversia entre
juristas. Existen un sin numero de teorias que explican sus fundamentos y
alcances. Practicamente todas las teorias del derecho coinciden al sefialar que
responsabilidad constituye un concepto juridico fundamental.

“Responsabilidad es el conjunto de notas por las cuates un sujeto ha de
dar razén a olros da un acto o de un hecho™"’

“La voz “responsabilidad” proviene de "respondere” que significa Infer.
Alios “prometer”, “merecer” de pagar. Asl, “msponsabilis’ significa ‘el que
responde” (fiador). En un sentido mas restringido “responsun?”, responsable
significa el cbligado a responder a algo o a alguien “respondere” se encuentra
estrechamente relacionado con “spondere™ la expresion solemne en la formula de

la stipulatio por la cual alguien asumia una obligacion™®.

Castellanos Tena define a la responsabilidad como “El deber juridico en
que se encuentra s} individuo imputable de dar cuenta a la scciedad por el hecho

realizado™."®

El término responsabilidad, en su acepcion mas amplia, entrafia la
obligacion o deber en que se coloca una parsona determinada de resarcir,

indemnizar o satisfacer cualquier pérdida, detrimente, perjuicio o dafio causado

7 yILLORC TORANZO, Migue, [ntroduceion al Estudie del derecho, 14* edicidn, Editorial Porrua,
México, 1999, Pag. 350.

¥ DICCIONARIO JURIDICO MEXICANQO Editorial, Porrua, México, 1989,

19 C ASTELLANOS TENA, Femando, Lineamientos de derecho penal, 20° edicion, Editorial Porrua,
Meéxico, 1994, Pag. 219.
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por ella, por otra persona que de ella dependen, o por alguna cosa que le

pertenece.

"Responsabilidad significa la obligacion de reparar y satisfacer, por si o
por ofro, a consecuencia de un daflo, de cuipa o de oira causa legal. Es cargo u

obligacién moral que resulta” =

En términos amplios, la responsabilidad puede ser concebida como
personal (responder anle la propia conciencia de un acto inmoral), profesional
{dar cuenta ante organismos encargados de vigilar que unas normas de conducta
se cumplan), y juridica (resporder ante la sociedad, en por una trasgresion a la

tey).

Un individuo es responsable cuando de acuerdo al orden juridico; es
susceptible de ser sancionado. En este sentido ia responsabilidad presupone un
deber (del cual debe responder el individuo); sin embargo, no debe de
confundirse con él. El deber a la obligacién es Ia conducia que de acuerdo con el
orden juridico se debe hacer u omitir; quien la debe hacer u omitir es el sujeto
obligado. La responsabilidad presupane asta obligacion pero no se confunde con
ella. La responsabilidad sefiala quien debe responder del cumplimiento o
incumplimiento dge toda obligacion. La responsabilidad es en este sentide una
obligacion de segundo grado (aparece cuando la primera no se cumplen,
entonces es cuando se comete un hecho ilicito). Uno tiene la obligacion de no
dafiar, es responsable del dafio el que tiene que pagar por el.

La responsabilidad juridica es antes que nada, una solucidn social
construida por el derecho con el fin de sefialar a una persona para que dé cuenta
de las consecuencias de determinados actos juridicos.

» QUIROZ CUARON, Alfonso, Medicina Forense. 2* edicién, Editorial Porrua, México, 1980, Pag. 157.




32

Como esquema juridico que es el concepto de responsabilidad juridica
nace de la construccion del legislador y tiene por limites Ia ley, 1a cual, si bien es
por ser razonable debe tratar de conformar sus normas a la realidad.

La responsabilidad juridica tiene, sin embargo, un limite impuesto por los
datos de la realidad; no puede haber responsabilidad juridica sin imputabilidad
juridica. Para que alguien sea responsable de las consecuencias de un hecho o
de un acto juridico, es necesario que ese hecho o ese acto se le puedan atribuir.

Los medicos en el ejercicio de su profesion, pueden ocasionar una serie
de perjuicios, y eflo justamente genera todo el problema de su responsabilidad.

La rasponsabilidad médica es la obligacion que tienen los medicos, de
sufrir las consecuencias de ciertas faitas por ellos cometidas, que pueden originar
una doble accitn, civil y penal.

Debe entenderse bajo este concepto la responsabilidad que afecta al
médico por sus actos u omisiones que puedan considerarse culpables, ya sea por
imprudencia, descuido, ligereza o por emor en la administracién de
madicamentos; en la ejecucion de operaciones; en la emision de juicios
cientificas; en las actuaciones periciales, o en cualquier acto en que intervenga
en calidad de facultativo.

El médico, en ejercicio de su profesion, se encuentra sujeto a diferentes
tipos de responsabilidad; a una responsabilidad moral ¢ ética por una parte, y por
otra a una responsabilidad juridica.

En principio, el profesional médico tiene una responsabilidad ante su
propia conciencia, es una responsabilidad moral, privativa de su conciencia
individual, que tedricamente debiera ser ta mas rigurosa, ya que es el fundamento
deantoldgico del crédito profesional.

La deontologia médica, es el conjunio de normas que debsen seguir el
médico y, an general, los profesionales del sector salud, en el ejercicio de su
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profesién, an sus relaciones con la sociedad, con los enfermos con las

autoridades y con sus colegas.

La conducta del médico, acliva o pasivamente, s&a por accién o por
omision, en el ejercicio profesional, puede responsabilizario, bien sea en al
campo penal, civil 0 en ambos. Es asi como el mismo hecho puede ser juzgado
desde un punto de vista penal para establecer si configura o no delito, y como
consecuencia, Si merece sancion; o bien desde sl punto de vista civil, el pago de

dafios y perjuicios.

El meédico, en razbn de sus aclos ilicites, puede incurrir en
rasponsabilidad penal.

En primer lugar, se incurre en una infraccion a cualquiera de las leyes
penales, se hace acreedor a la sancién commespondiente y en elio no figura para
nada la calidad especial de que lo inviste en el ejercicio de su profesion; es solo
criminalidad comdn. En segundo fugar puede, ademds, ejecutar un hecho
criminoso cometido con ocasion o en funcién de sus actividades aspeciales.
Estos hechos ilicitos constituyen 10 qua se denominan con propiedad, “los delitos
del médico®. En tercer lugar se encuentran delitos en los cuales interviene la
culpa, descartandose el elemento intencionat o doloso, y se caracterizan porque
sa trata de la comision de deiitos en sl ejercicio de la profesion det médico. Se
trata de la responsabilidad del facultativo por impericia, ligereza, descuido o efror
profesional.

La responsabilidad civil es la que proviene de un heche o de una omisién
que causa dafio a otro. Puede ser contractual y extracontraclual. La primera se
origina del incumplimiento de obligaciones nacidas a travas de un contrato. La
segunda sa origina en el dafio al patrimonio de ofra persona (el pecuniario y el
moraf) con quien no existe vinculo contractual y que se crigina en una conducta
que rompe el deber de diligencia, cuidado y prudencia de las personas en
sociedad.
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Ahora bien, para establecer si los médicos deben rasponder de actos
culpables en el ejercicio de profesion, se han sustentando diferentes doctrinas
por parte de los facultativos y tratadistas. En los siguientes pamafos se trata de
estas tegrias, agrupandolas por sus caracteristicas mas notorias.

Tesis de la Imesponsabilidad Absoluta, Esta tesis sostiene que el médico
no es responsable, ni civil, ni penalmente, por los perjuicios que pueda sufrir un
paciente a virtud de la conducta de un facuitativo.

Teoria Intermedia. En lo que sa denomina teoria intermedia es menester

ubicar a su vez dos corrientes frente a ia responsabilidad del médico

a) Se reconoce la procedencia de la responsabilidad civil, pero se resiste
a aceptar la responsabilidad criminal.

La tesis de aceptar la responsabilidad civil resistidndose a admitir la
penal, es expuesta por Fabres y Koch, quisnes sefialan como autores de esta

teoria a Lechopie y Floquet.

Esta tesis ha de sar rechazada de plano. No se puede entender referida
a los hechos delictivos que el médico como cualquier ser humano puede efectuar,
son aquellos que la doctrina penal denomina delitos de sujeto indiferente.
Tampoco es posible entenderla en relacion a los delitos del médico y que la
doctrina clasifica bajo el nombre de dslitos de sujeto calificado. En torno a los
delitos médicos, necesanamente deben ser admitidos. Resultan a veces punibles
conductas que no estan informadas de dolo, sino de una forma menos
reprochable de voluntad, que recibe el nombre de culpa. La culpa permite
fundamentar el reproche juridico subjetivo indispensable para la declaracion de
rasponsabilidad penal.

b) Se responsabiliza a los médicos sélo cuando han procedido con dolo
0 de mala fe.
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Conforma en propiedad lo que se denomina teoria intermedia, la tesis
segun la cual et médico solo es responsable cuando ha procedido con dolo o ds
mala fe.

Esta teoria es parte y consecuencia de la primera, se podra discutir si se
persigue o no la responsabilidad por los aclos profesionales deficientes psero
Hcitos, la responsabilidad profesional no se contras sino en caso de falta grave o
dolo. La teoria de la responsabilidad médica fundada solamente en dolo o culpa
grave, raduce fuertementa el campo de accidn a los delitos dolosos ¥y
excepcianalmente a casos de culpa, qua por lo demas sera o habitual en materia
de responsabilidad profesional. Nadie podria negar la responsabilidad en los
casos en que 8l facultativo ha procedido con dolo o mata fe, especiaimente si se
considera que ella, en esos casos, entra en la cétegoda delictual, tanto en el
ambito civil como penal.

Teorla de la Responsabilidad Amplia. Esta tercera teoria admite y exige
la responsabifidad del médico cuando, en el ejercicio de su profesién, produce un
dafio o perjuicio interviniendo culpa, en materia civil es la obligacién de reparar el
dafio causado a consecuencia de actos u omisiones que han inferido dafio a otro.

Cuando por accidén u omision, no se pone a disposicion del paciente
todos Jos recursos disponibles en tieampo y forma, de manera que por estas
razones se produce un darfo.

No nos referimos exclusivamenté a los recursos fisicos 0 tecnologicos
exclusivamente, sino a la actitud médica de cuidado y dedicacion. Debemos tener
presente que en medicina, pese a todos los avances, las enfermedades que
realmente se curan por la accion médica, no son muchas, por lo que debemos de
alguna manera hacer algun cambio conceptuat a nuestros fines, al pensar desde
el comienzo, que medicina, mas que curar es cuidar. Dicho de otra manera lo que
hubiese realizado un "razonabie médico” en las mismas circunstancias, pero que
no se realizo.
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Cabe hacer la aclaracion que, no se le censura al profesional por su
fracaso, sino por no haber evitado o evitable, o per no haber socomido oportuna y
adecuadamente a quien estaba en peligro

La responsabilidad profesional es un campo de singular complejidad y
dinamismo, en todos los aspectos. Sin embargo, ia cuestion de la prevencion en
este tarreno se ve circunscrita a un reducido numero de aspectos crificos. Son
llamados aspectos criticos de la responsabiiidad médica a un grupo de categorias
dependientes del actc médico y estrechamente vinculadas entre 8i, cuya falia
estimula la formulacién de reclamos y demandas judiciales por responsabilidad,
relacién médico-paciente, lex ariis, historia cilnica y el consentimiento médico son
los aspectos criticos de mayor importancia praclica.

2.2 Responsabilidad penal del médico.

Cuando la agresion al bien juridico protegido (la vida, la salud, la
integridad corporal) se produce por infringir algin deber de cuidado debe de
exigirse una sancion sobre el sujeto que la cometio, debe existir previamente la
prohibicién de daterminada conducta (las previstas en el Codigo Penat).

El Derscho Penal afecta stio a las personas y en el caso de la
responsabilidad penal del médico la pena puede consistir en prision y
suspension.

Los supuestos de responsabilidad penal médica refieren a conductas
tipicas, antijuridicas y cuipables realizadas por un médico en el contexto de un
acto médico. Asl pues, interesa la responsabilidad penal del medico sélo cuando
surge de la comisibn u omisidn de un acto especifico del ejercicio profesional que
viola una disposicion de orden penal.

Al limitar el campo de la responsabilidad penal del médico a la surgida
del acto médico, quaedan practicamente excluidas las hipdtesis dolosas, ya que
suponen la generacién de un dafio intancional al paciente. Es entonces en el
Ambito de la culpa donde se desarroiia Ja responsabilidad médica.
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E} médico debe responder por culpa si el evento letal o lesivo sobreviene
como consecuancia directa de ia negligencia, la impericia o la ignorancia de los
principios elementales del arte.

La imprudencia es fa accion u omisién involuntaria no matliciosa, de
cumplimiento inexcusable. Se le ha asociado con un obrar "en mas”. Es una
actitud temeraria por carencia de modaracion o templanza, acorde circunstancias
de persona, tiempo y lugar, ademas con resuliado dartoso.

La impericia es la ineptitud o ignorancia grosera del saber exigible a un
médico, por la causa que fuere [defecio de formacion, oivido, faita de
actualizacion, etc.), implica falta de practica o habilidad en una ciencia, arte, tarea
o profesién. Supone carencia de conocimientos minimos o bésicos necesarios
para el corecto desempeflo an una funcion laborsl o profesional. Es ausencia de .
conocimientos normales, que toda profesién reguiere cuando se irata de un
médico general y los propios de la especialidad, si se trata de un aspacialista.
Exige el sentido comun y los conocimientos propios de otros profesionalas en la

misma situacién, acorde circunstancias de persona, tiempo y lugar

La negligencia surge da una actuacion descuidada y faita de diligencia,
cuando no media falta de conocimientos. Es un obrar "en menos" por no tomar
ias precauciones debidas. Es descuido, omision o falta de aplicacion o diligencia
en la ejecucion da un acto o tarea. Configura carencia de atenciéon puesta al
servicio dal acto profesional

2.3 Aspectos positivos y negativos del delito de negligencia médica.

Es necesaric hablar en este capitulo da lo que se llama teoria del delito
la cual podemos definir como la parte de fa ciencia del derecho penal que se
ocupa de dacimos que es el delito, es decir cuales son las caracteristicas que se
deben reunir para que exista.

Para dar respuesta a ia pregunta de ;Qué es el delito? Es imprescindible
saber cuales son sus caracleristicas que lo integran (aspectos positivos) como
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primer paso, para discemir si @an cada uno de ellos no se elimina un caracter
delictivo (presencia de un aspecto negativo) cuya consecuancia seria la no

axistencia del delito mismo.

2.3.1 Conducta y ausencia de conducta.

La terminologia es muy variada en este aspecto. Hay algunos autores
que habtlan da “acto” como un concepto que abarca Ja accién, entendida como un
hacer active, y la omision, entendida como no hacer lo debido.

Hay también autores que prefieren habiar de acto o accién y se niegan a
denominar a este caracter genérico como’conducta” argumentando que con
conducta se denocta un comporiamiento mas permanente o continuado que con
“acto” o "accion”.

“Otros autores utilizan en un particular sentido penal la voz “hecho”,

considerando que hecho es ia conducta mas ef nexo causal y el resultado™®’'

La conducta debe ser un comporiamiento humano, se dice que la
conducta es un movimiento muscular del hombre, apto para determinar un
cambio en la disposicion o en el curso de las cosas ¢ en los acontecimientcs
perceptibles del mundo exterior.

lLa conducta puede manifestarse en dos formas: por hechos positivos o
negatives.

Como aspecto positivo tenemos a la acciin que es un movimiento
corporal activo del sujeto; es una conducta extema voluntaria realizada por el
sujeto encaminada a la produccitn de un resultado.

Como hecho negativo tenemos a la omision simple también llamada
omisién propia, es la abstencion del cumplimiento de una accién que se tenia la

7 ZAFFARONL RAUL, Eugenio, Manual de Derecho Penal, Editorial Cérdenas Editor y Distribuidor,
Buenos Aires, 1986, Pag. 355
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obligacién juridica de reaiizar, manifesténdose en una conducta que realiza una
situacién diversa de aquélia querida por la norma; asf también encontramos a la
omisién impropia o comision por omisidn que se da cuando en razon de la

omision del agente de hacer algo se lesiona el bien juridico.

El maestro Porte Pettit seflaia 4 elementos de la omisién, son: "A)
Voluntad o culpa, b) inactividad o no hacer, c) deber juridicc de obrar, y d)
resuttado tipico™.

De manera que asi como con relacion a los delitos de omision hay un
deber juridico de obrar, en la accién existe un deber juridico de abstenerse, de no
obrar. Podemos sefalar como ejemplo de delito de omisién simple, el contenido
en ei articulo 324 de nuestro Céddigo Penal: “Se impondra prisién de uno a cuatro
afos, de cien a trescientos dias multa..., al médico en sjercicio que: |. Estando sn
presencia de un lesionado..., no lo atienda... Il. Se niegue a prestar asistencia a
un enferma. ...

Situaciones como la negligencia, la impericia y la imprudencia, pueden
ser originadas por un hacer (accibn), por un no hacer (omision), o por un hacer lo
que no se debe hacar {comisidn por omisién), siendo las dos primeras formas, las
mas frecuentes en el ejercicio profesional del medico.

Ahora toca el tumo de hablar de los supuestos en los que no hay
voluntad, pese a la participacién del hombre, son los siguientas:

a) Fuerza fisica irresistible: Esta puede provenir de ila naturaleza o de la

accion de un tercera.

b) involuntabilidad. Es la incapacidad psfquica de conducirse, es decir,
es el estado en que se encuentra el que no es psiquicamente capaz de voluntad.

En este rubro tenemos que en nuestro tema no aplica ningn aspecto de

fuerza fisica irresistible o involuntabilidad (suefio, hipnosis, sonambulismo, efc.)

 PORTE PETIT CANDAUCAP, Eugenio, Apuniamientos de la_Parte General de Derecho Penal, 11°
edicion, Editorial Pormrua, México, 1993Pag. 239,
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puesto que resultaria sumamente dificil que un meédico pudiera actuar bajo el
efecto de una fuerza iresistible proveniente de la naturaieza o de un tercero, asi
también resultaria absurdo pensar en una hipétesis de involuntabilidad puesto
que un médico para realizar un acto médico debe de tener el suficiente cuidado
para realizarlo, resultando incomprensible que realice por ejemplo una cirugia

bajo los efectos del suefio o en estado de sonambulismo.

2.3.2 Tipicidad y atipicidad.

Para ser delito, la accién u omisién realizada debe ser tipica. Esto es,
que estd definida come delito por la ley penal. El acto tipificade como delito debe
ser axactamente el definido por la ley penal.

“El tipo es pues una forma legal de determinacion de lo anfijuridico

punibie™.

“Tipe es la figura abstracta e hipotética contemplada en la ley que se

manifiesta en ta simple descripcion de una conducta o hecho™*.

"El tipo es el conjunto de los conceptos del delito (generales, especiales
etc.), descritos en la ley™

La Tipicidad es una de los elementos esenciales del delito, cuya
ausencia impide su configuracion, el cual se encuentra consagrado en el articulo
14 de nuestra Constitucion Federal, el cual establece que a nadie puede
imponérsele una pena por un hecho que de antemano no se encuentre indicado
en la ley como delito y sancionado con una pena determinada (mwllum crimen
nullurn poena sine fege).

? VILLALOBOS, Ignacio, Derecha Penal Mexicano, 3* edicién, Editorial Porrua, México, 1990, Pag. 265.
¥ CORTEZ IBARRA, Miguel Anpel, Derecho Penal, 2° edicion, Editorial Cardenns Editor y Distribuidor,
México, 1992, Pag. 177.

¥ PLACENCIA VILLANUEVA, Rmil, Teoria del delito, 2* edicion, UNAM, México. 2000, Pag. 92.
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Ahora bien el fipo es la descripcién del acto ¢ del hecho injusto o
antisocial, cabe aciarar que el legislador es quien hace dicha descripcién donde
encontramos cada una de las conductas descritas como dalito. La Tipicidad es el
encuadramiento de esa conducta que nos encontramps descrita. El Tipo es solo
la descripcién (previamente valorada como tal), y la fipicidad es la adecuacion de

la conducta, al tipo penal.

Siendo el delito un acio humano, ia descripcion esencial de cada una de
sus espscies debe referirse al sujeto active o agentie del delito; al verbo
representativo de la accion (u omisién) que es nicleo del tipo; y al complemento
que puede ser una persona o cosa, COMo sujeto pasivo u objeto del defito. Los
tipos se clasifican de la siguiente forma:

A) Normmales y anormales.- Esto con relacién a la descripcion objetiva,
subjetiva y normativa que hace el fegisiador, respectivamente de ios tipos.

B) Fundamentales o basicos.- son aguelios que no necesitan de otro tipo

para existir

C) Especiales.- Son los formados por el tipo fundamental y otros
requisitos, cuya existencia excluye la aplicacion del basico.

D) Complementades.- Como su nombre io indica estas se integran con el
fundamental y una circunstancia o peculiaridad distinta.

E} Subordinados.- Estos son los que dependen de otro tipo, es decir, del
tipo Auténomo,

F) De formulacién casuistica.- Estos son los que el legisfador describe no
sole una modalidad Unica, sina varias formas de ejecutar el ilfcito.

G) De formulacién amplia. Se fiaman de formulacion libre, porque para

ellos el sujeto active llega al mismo resultado por diversas vias;
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' H) De dafio y de paligro.- Es tipo de dafio cuando el tipo tutela los bienes
frente a su destruccién o disminucion; es tipo de peligro cuando la tuteia penal
protege el bien conitra la posibilidad de ser dafiado.

I} Hay tipos llamados mixtos cuando en una sola descripcion, bajo una
misma denominacion y reprimidos por la misma pena, se mencionan varios casos

diversos:

La negligencia médica no existe como tipo penal en nuestre codigo penal
vigente, sinc que es considerada como un medio de comision cuyo resultado es
un delito cometido por culpa; considerando gque por su importancia deberia
considerarse como un delito, caso que estudiaremos en capitulos posteriores

El aspecto negativo de la tipicidad es la aticipidad que es la ausencia de
adecuaciéon de la conducta al tipo, es dacir si la conducta no s tipica, jamas
podra ser delictuosa. En el fondo en toda aticipidad hay falta de tipo; si un hecho
especifico no encuadra exactamente en el descrito por la ley, respecto a ét no
existe tipo. Las causas de atipicidad son las siguientes:

a) Ausencia de la calidad o del nimero exigido por la ley en cuanto a los
sujetos active y pasivo.

b) Si falia el objeto material o el objeto juridico:

¢) Cuando no se dan las referencias temporales o especiales requeridas
en e tipo.

d) Al no realizarse el hecho por lo medios comisives especificamente
sefalados por ley.

e) Sifalta los elementos subjetivos del injusto legalmente exigidos.
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2.3.3 Antijuridicidad y causas de justificacion.

t.a antijuricidad es un concepto negativo (anti), por esto se determina que

lo anfijuridico es contrario a derecho.

Podemos decir que axiste una antijuridicidad formal y material. Decimos
que hay anfijuridicidad formal cuande el acto antijuridico implique una
transgresion a la norma penal y habra antijuridicidad material cuando se cause un
dafio o perjuicio en la sociedad.

Ahora bien ocurre el caso que la conducia lipica esta en aparente
oposicién al derecho y sin embargo no as antijuridica por mediar alguna causa de
justificacion. Las causas de justificacién constituyen el elemento negativo de |a
antijuricidad. Por ejemplo: Un médico causa daffo a un sujeto por la practica de
su profesion, ésta es una conducta tipica sin ambargo puede no ser antijuridica si
sa demuestra que obrd el inculpade en estado de necesidad.

En este tenor de ideas el articulo 29 def Nuavo Codigo Penal para el
Distrito Federal nos marca cuales son las excluyentes del delito de las cuales
solo entraremos en detalle de las que se sncuentran mas intimamente ligadas a

nuastro tema de estudio:

a) Cumplimiento de un deber o ejercicio de un derecho (fraccion. VI). Al
raspecto formulamos el siguiente ejempio. )

Tenemos et caso de cualquier cirugia que realiza el médico en donde
este lesiona al paciente y se encuentra libre de responsabilidad penal puesto que
es su deber reafizarla

b) Estado de necesidad (fraccion. V). El mismo cddigo nos dice que se
excluird la respensabilidad del delito cuando se obre por la necesidad de
salvaguardar un bien juridico propio o ajeno de un peligro real actual o inminente
gua no sea ccasionado en forma dolosa par el sujeto, lesionando otro bien de
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menor o igual vaior que el salvaguardado y siempre que el peligro no sea evitable

por otros medios distinios.

Podemos citar como ejemplo un acto médico, que por las circunstancias
del paciente se le tenga que praclicar una cirugia, sin la cual estaria en peligro su
vida y como consecuencia de esta pierda un miembro; en asle supuesto
tendriamos una excluyente de responsabilidad pues estamos en presencia de un

estado de necesidad

c) La inexigibilidad de otra conducta (fraccién. IX). En atencion a ias
circunstancias qua concurren en ia realizacién de una conducta ilicita, no sea
racionalments exigible al sujeto una conducta diversa a la que realizd, en virtud
de no haberse podido conducir conforme a derecho. Esto es que el al médico no
sa le podra responsabilizar de un hecho delictivo si por las circunstancias
particulares del caso no pudo obrar de ofra manera

2_3.4. imputabilidad e inimputabilidad

Para que surja responsabilidad no es suficiente que exista una conducta
tipica y antijuridica. Es necesario ademas que el acto generador del dafio sea

atribuible a una persona.

Tomamaos contacto con el concepto de imputabilidad, et cual encuentra
soporte en las nociones de antjurdicidad y relacion causal. Imputar significa
adjudicar a una persona la autoria de un hecho y sus consecuencias.

“La imputabilidad es la aptitud subjetiva de merecer la imputacién
juridica, donde radica la existencia de facultades capaces de direccion racional y
por tanto inhibicion™®

“Imputare en latin significa poner en cuenta.”impuatre aliquid alicu

significa ‘poner algc en cuenta de alguien” lmputar un hecho a una persona

% REYES ECHANDIA, Guillermo, Imputabilidad, 4* edicién, Editorial Temis, Colombia, 1989, Pag.10.
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quiere decir que se atribuye la existencia de ese hecho a esa persona como Si
fuere su causa”. Impulabilidad es la capacidad que tiene una persona de gue se

le pueda imputar alge™.

De Io cual podemos deducir que {a imputabilidad es la capacidad de
sntender y querer considerandola dentro dei terreno del dereche penal.

La imputabilidad consta de dos elementos esenciales uno intelectual,
referido a la comprensiéon del alcance de los aclos gue uno realiza y otro de

indole volitiva as decir desear un resultado.

La actividad interna de la voluntad io mismo que }a accion externa, como
resultado que es la misma, son imputables el hombre cuando han sido causa

consianta y libre.

Ahora bien es tiempo de preguntarnos ¢que tanto se le puede imputar al
médico un hecho infastuoso? Para dar respuesta a esta pregunta es necesario

precisar cual fue el origen del resultado.

Siendo asi, ia intervencion de peritos resulta imprescindible cuando (y
es el caso de la medicina) se requieren conocimientos superiores a los que posee
el hombra comdn, porque la indagacién de la causalidad supone saber cuales
son las leyes naturales que la determinan y eso requiere estudios especializados.
En materia médica el juez no puade pretender suplir este bagaje de
conocimientos con las meras aproximaciones que le puede aportar &l uso de la
l6gica; menos con sus conocimientos, que son los propios de un profano.

Focalizando nuestro interés en la imputacién del resultado, los criterios
para formularla comienzan a aplicarse luege de comprobada la causalidad
natural. Se debe proceder asi en casos de posible mala praxis médica, para ir
paulatinamente penetrando en el arcano saber, si en el agravamiento de la salud
del enfermo o en su muerte ha influido una conducta profesional, penaimenie

7 VILLORO TORANZO, Miguel, op cil, Pég. 348.
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cuestionable. El paso siguiente consistir4 en examinar, si el autor ha creado un
peligro, juridicamente desaprobado, para la produccion del resultado. En este
sentido, y en la materia médica, nunca se olvida que et individuo enfermo cofre
peligro y que intentar curarlo también supone asumir el riesgo de que la
intervencian no resulte exitosa o produzca consecuencias nocivas anexas.
Finalmente, para que pueda atribuirse abjetivamente el resultado habra que
probar que &l materializa el mismo peligro, juridicamente desaprobado, que la
accién generd. Ambos extremas: la creacion del riesgo y la concrecién de él son
deducidos, por la modema teoria de la imputacion objetiva.

Hay que hacer la aclaracibn de gque la norma penal sélo prohibe
acciones que crean para el bien juridico, un riesgo mayor que ef aulorizado, asi
como la produccién de un resultado que se hubiera podido evitar. En Ja materia
médica esto es muy claro. La norma penal no veda (y esto es obvio) la

intervencién del profesional en favor del enfenmo.

La norma penal tampoco proscribe que se asuman riesgos (porque ellos
son insitos a todo hacer u omitir del médico, enfrentado fa enfermedad de su
paciente). La norma penal no prohibe que se produzca cualquier resultado
infausto; por el contrario, parte de la evidencia de que es muy probabie que &
acontezca {puss ello es acorde con [a naturaleza de las cosas). La norma penal
solamente quiere impedir que de la actuacion médica se derive una consecuencia
que el profesional hubiese podido evitar.

El Estado permite, consiente y auspicia ciertas conductas (como las del
arte de curar) que generan riesgo; esto es, la contingencia o proximidad de un
dafio.

Las consiente en la medida en que ios beneficios que gensran son
superiores a los perjuicios. La medicina se puede invocar como i ejemplo ideal,
pues los fracasos luctuosos o gravemente desgraciados, constituyen una
proporcién pequefia dentro de Ia totalidad de las préacticas que cotidianamente se
realizan.
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Si no fuese asi, si en todos los casos se exigiese obrar estrictamente

sobre seguro, ello inhibiria el avance cientifico.

Pero, ;que riesgo permitido es el limite de la autorizacion juridica para
actuar en forma sociaimente riesgosa?, siempre que se respete el cuidado
exigible por la convivencia, la realizacién de acciones riesgosas permitidas
excluye [a tipicidad del hecho imprudente, aunque condicionen uno de los

resultados que la lay menciona.

En el gjercicio del arte de curar tenemos la actuacion real, lo gue hizo un
profesional de came y huesa; con nombre, apellido, historia. Lo que hubiese
hecho el buen médice requeriria construir con ta imaginacién ese personaje del
que, obviamente, no se conoce el rostro, no se sabe adonde ni como habria
obtenido su saber y su habilidad.

En el caso del médico, el mecllo de la imputacion de ias acciones
culposas que cometa radicara en gque existio de su parte |a posibilidad de adoptar
una conducta distinta, ta que habria evitado la consecuencia aciaga.

En los delitos imprudentes que se afribuyan a los médicos es necesario
que el resuitade (lesiones o muerte del paciente) se haya producido como
consecuencia de la infraccian det deber de cuidado del profegional y que el efecte
sea de uno de los que procuraba evitar la norma respecliva.

Ahora bien, toca el tuno de hablar del aspecto negativo de la
imputabilidad. La inimputabilidad as el aspecto negativo de la imputabilidad, as
decir, es !a incapacidad de querer y entender en la materia penal. En razén de los
factores etiologicos mencionados en varias teorias se consideran como causas
de inimputabilidad: la minoria de edad, el trastomo mental, el desarrollo
intelectual retardado.

Respecto a los supuestos de de minoria de edad, trastomo mental y
desarrolio mental retardado en nusestro teama de estudio ne se presentan estos

aspectos puesto gue al hablar de responsabilidad profesional, es necesario que
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el profesionista cuente con un titulo profesional o certificado de especializacion
dehidamente expedido y registrado por fa autoridad educativa competente; asi, 13
Ley General de Salud en su articulo 79 sefiala:

*Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologla, bactericlogia, enfermeria, trabajo social,
quimica, peicologla, ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia, patologla y sus
ramas, y las damas que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se
requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacion hayan sido
legalmente expedidos y registrades por las autoridades educativas competentes.

Para ¢l ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conacimientos
especificos en el campo de Ia medicina, cdontologia, veterinaria, enfermeria,
laboratorio clinico , radiologla, terapia flsica, terapia ocupacional, terapia del
lenguaje, pritesis y Orlesis, trabajo social, nutricion, citotecnologia, patologla
bicestadistica, codificacién  clinica, bioterios, farmacia, saneamiento,
histopatolégica y embaisamiento y sus ramas, se requiere que los diplomas
correspondientes hayan sido legaimente expedidos y registrados por jas
autoridades educativas competenies™.

El articulo 52 de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional,
relativo al Ejercicio de las Profesiones, en el Distrito Federal refiere que, para el
ejercicio de una o varias especialidades se requiere autorizacion de !a Direccién
General de Profesiones, debiendo comprobarse previamente:

1. Haber obtenido titulo refativo a una profesion en los términos de esta
ley;

2. Comprobar, en forma idonea, haber realizado estudios especiales de
perfeccionamiento técnico-cientifico en la ciencia o rama de la ciencia de que se

trate.

De lo anteriormente trascriio podemos flegar a la conclusion que, una
persona con retraso, trastorno mental o menor de edad, dificiimente podria
ubicarse en los supuestos que ta ley de la materia exige para ejercer una
profesion.
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2.3.5 Culpabilidad y causas de inculpabiiidad.

“La culpabilidad se entiende como el conjunto de presupuestos gue

fundamentan la reprobabilidad personal de la conducta antijuridica™®

“La culpabilidad es el nexo intelectual y emocional que liga al sujeto con

su acto™®.

La culpabilidad es el desprecio del sujeto, por lo juridica y por fos
mandatos y prohibiciones que tienden a conslituirno; este acto culpable se
raprocha porque al ejecutar el dejitc se darfa preponderancia a motivos
personales sobre Ids intereses de la sociedad, por eso es la pena un medio de

prevencitn y represién en al sector de la delincuencia.

lLa culpabilidad puede presentarse en dos formas que son lo que

conocemos comgo la cuipa y el dolo.

Obra culposamente el que produce el resultade tipico, que no previd
siendo previsible o previd confiando en que no se produciria, en virtud de la
violacion de un deber de cuidado que objelivamente era necesario ohservar,

La culpa puede definirsa como el obrar sin ta posibla previsidn par lo cual
sa causa un resultado dafioso, previsible, tipificado en la ley como delito; ia cual
se clasifica en:

A) Consciente con prevision ¢ representacién El agente prevé el
posible resultado, penalmente tipificado, pero no lo quiere; abriga ia esperanza
de que no se le produzca. Espera que no suceda.

B IMENEZ DE ASUA, Luis, Principio de Derecho Penal. 3! edicion, Editorinl Hermes, Buenos atres, 1989,
Pag. 379.
® CASTELLANOS TENA, Fernando, op cit, Pag. 232.
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B) Inconsciente sin prevision o sin representacién El agente no preve la
posibiidad que emerja el resuitado tipico, a pesar de ser previsible. No prevé io
que debid haber previsto

Obra dolosamente el que, conociendo los elementos objetivos del hecho
tipico de que se trate, o previendo como posible el resultado tipico, quierg o
acepta su realizacion

En el dolo, el individuo conoce la naturaleza de su acito y su
trascendencia y asi determing su ejecucion, el dolo se clasifica en:

a) Directo: El resultado coincide con el proposilo del agente, el sujeto se
representa el resuitado penalmenta tipificads y lo quiere. Hay voluntariedad en la
conducta y querer el resultado.

b) indirecto: El agente se propone e fin y sabe que seguramente surgirén otros
resultados delictivos

c) Indeterminado: Intencién genérica de delinquir, sin proponersa ei resultado
delictivo en especial.

d) Eventual, Se desea un resultado delictivo, previéndose ia posibilidad de que
surjan otros no querdos directamenta. El dolo eventual (confundido por algunos
con el indeterminado), existe cuando el ‘agente se representa como posible un
resultado delictuoso, y a pesar de toda representacidn, no renuncia a la ejecucion
del hecho y scepla sus consecuencias. Hay voluntariedad de la conducla y
representacion de la posibilidad del resultado, este no se quiere directamente,
pero tampoco se deja de querer se menosprecia, que en ultima instancia equivale
a aceptarlo.

El médico puede cometer, durante el ejercicio de su profesion, delitos
culposos o imprudenciales por negligencia o impericia, y en forma
extramadamente rara delitos dolosos o intencionales; comoe ejempio de delitos de
caracter culposo encontramos el caso del médico que olvida en una cirugia
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algunc de jos instrumentos que utilizé durante la misma, en el interior det cuerpo
del paciente, el caso de delito doloso seria el médico que se dedica a la practica
de abortos, que no sean terapéuticos o por ejemplo el médica que participa en
actos de tortura.

Cuando en forma consciente y deliberadamente deja de prestar su
asistencia y como consecuencia fallece e) pacienta. Este es el caso de un delito
doloso de comisidn por omision.

Cabe responsabilizar al médico de guardia y pediatra por la muerte de
una menor intemada en un sanatorio, por no haber actuadc con la celeridad,
precaucion y dedicacion personal indelegabla que 1a emergencia requeria, con lo '
cual, para evitar el riesgo, no pusieron las condiciones que sus circunstancias
profesionales debian haberies dictado o sugerido y que posiblemente hubieran
evitado sl resultado producido.

En sede penal, la atribucibn de culpa tiene sus propias guias y no
interesa el éxitc o e} fracaso de un tratamiento sinc la actuacibn negligente,

inexperta o imperita.

Es a partir de ka comprobacion legal de cualquiera de estos mesultados, y

s6lo en tales casos, que cabe el juicio de reproche.

Aqui se mira la culpa como un no cumplimiento a determinados deberes
de diligencia y también de prevencion, es decir, no hay responsabilidad sin culpa.

Para comprobar estos resultados es necesario preguntarse: ¢Se hizo lo
que debia hacerse?; ;Todo lo que debia hacerse?; ;Oportunamente?; (En un
medio adecuado?; ;iPor persona idonea?; (Se respetd el deber de cuidado?,
sAcontecieron omisiones?;, ¢sLos conocimientos fueron adecuados a las
circunstancias?; ¢Acontacié un no sabsr ¢ un no hacer con resultado causal
daitoso directo o eficiente?; ;Se hizo demas dafiosamente?; ;jLos medios
empleados fueron los adecuados a las circunstancias?, ;Hubo carencia de
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atencion o diligencia debida, acorde a las circunstancias habituales y especificas

resultande dano causado?,; etc.

La medicina no es una ciencia exacta sino conjetural, escatologica, y un
arte de cambiantes facetas que atiende cuestiones biopatologicas gue nunca se
repiten en igualdad de condiciones facticas. La actividad de los profesionales del
equipo de salud humana se realiza sin animus laedendi (sin intencién de dafiar).
El médico tiene que tener la virtud de discemir o distinguir lo gue es bueno o malo
en cada circunstancia y momento de los cambiantes y singulares casos clinicos.

La inculpabilidad opera at hallarse ausentes los elementos esenciales de
la culpabilidad; consentimiento y voluntad. Tampaco sera culpable una conducta,
si falta alguno de los otros elemenios del delito. Por lo tanto loda causa
eliminatoria en una de elios o de ambos, puede ser considerada como causa de.
inculpabilidad.

Es excluyente de culpabilidad, siempre que por eror o ignerancia
invencible falte tal conocimiento y siempre que ia voluntad sea forzada, de modo
que no actué libre o espontaneamente.

Toda ignorancia y todo error culpable o invencible sobre elementos
esenciales que integran la antijuricidad de un acto eliminan la culpabilidad, pues
en tales condiciones se cbra sin malicia, sin oposicién de l1a voluntad individual a
la voluntad del Estado y sin of sentimiento de ejecutar aigo & que no se tenga
derecho.

En el temor fundado, &l sujeto en ioial estado de irracionafidad, en virtud
de un mal que le amenaza, toma una decisién contraria a derecho como medida
de liberarse del mismo; en este supuestoe de inculpabilidad hay gue tomar en
consideracion, la violencia moral ejercilada sobre la voluntad, para lener por
excluida su responsabilidad, si el peligro era serio, de manera que pudiera pesar
decisivaments sobre 12 determinacién del inculpado, si el acto ejecutado no es de
tal manera dafioso por lo cual resulte en mera desproporcion con el peligro de
evitarlo,




53

£n cuanto al miedo grave en nuestra opinidn es dificil que se presents,
puesta que al médico en el transcurso de su carrera profesional se le exige tener
el aplomé suficiente para afrontar situaciones en donde se enfrenta a condiciones
extremas.

2.3.6 Punibilidad y excusas absolutorias.

“ a punibilidad consisie en el merecimiento de una pena en funcion de ia
realizacion de cierta conducta. Un comportamiento es punible cuando se hace

acreedor a una pena™.®

"La punibilidad puede ser concebida de dos formas; como una prevision
legal y abstracta de ia ley para una conducta tipica, antijuridica y culpable, cuyo
entendimiento conminado con pena por la ey, y como posibilidad de aplicar la
pena conminada a una conducla tipica, antijuridica y culpable en cuyo sentido
seria punible solo el hecho, que en el supuesto concrelo puede ser castigado.
Existiran, segin este segundo punto de vista, hechos conminados con pena en

abstracto que el caso concreto no puedan ser puniblens".31

“La voz punibilidad tiene dos sentidos que se deben distinguir con
claridad: a) punibilidad puede significar merecimiento de pena, ser digno de
pena, en este senlido todo delito (toda conducta tipica, antijuridica y culpable) por
el hecha de serlo, es punible; b)punibilidad puede significar la posibilidad de

aplicar pena"*

Es el derecho subjetivo que tiene et Estado para sancionar una conducta
delictiva, lo que se traduce en la imposicién de una pena o medida de seguridad.

Punibilidad, por lo tanto, consiste an el merecimiento de una pena en
funcién de la realizacién de cierta conducta.

* CASTELLANOS TENA, Fernando, op cit, Pag. 275,

NS ATNZ CANTERO, Jose, Lecciones de derecho penal parte general, 3" edicion, Fiditorial Bosch
Barcelona, 1950, Pag. 745.

# 7 AFFARONI RAUL, Eugenio, op cit. Pdp. 676,
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Con respecto a nuesiro tema, la negligencia médica no es considerada
como delito en ei Nuevo Codige Penal para ef Distrito Faderal, mas bien es
considerada como un madic de comisidon de un delito culpeso (lesiones u
homicidio), el arliculo 76 de este ordenamiento legal nos dice que la penalidad
para ios delitos culposcs sera de ia cuarta parte que corresponda a ta pena o
medida de seguridad asignada al tipo basico, con excepcion de los delitos que
tengan una penalidad especificamente sefialada por Ia ley, ademas de
inhabilitacion y privacion definitiva de derechos para ejercer la profesion.

"Las excusas absolutorias son supuestos en los que, no obstante darse
una conducta tipica, antijuridica y culpable, el legislador fas declara
expresamente exentos de pena por razonas politico-criminales, de utilidad o de
oportunidad politica™.

Son las causas que dejando subsistente el caracter delictivo de la
conducta o del hecho, impiden la aplicacién de la pena.

En nuestro tema de estudio no existen excusas absclutorias de la
punibilidad, pueslo que como ya se ha dicho anteriormente, el delito de
negligencia médica no existe en si, en la ley de la maternia.

2.4. Clasificacion del delito de negligencia médica.

Primeramente es necesario ubicar, como ya lo hemos dicho
anteriormente, que el delito de negligencia médica no existe en nuestra
legislacién penal, y cuya creacién es el proposito del presente estudio. Bajo esta
idea vamos primeramente a analizar como se clasifica el delito en general
tratando a su vez de hacer una posible ciasificacion de nuestro deilito.

El defito pusde clasificarse de para su estudio de acuerdo a los
siguientes criterias:

* SAINZ CANTERQ, José A, op cit, Phg. 746.
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a) por su gravedad pueden clasificarse en graves y no graves. Serén
delitos graves cuando; en términos del articulo 268 del Cédigo de Procedimientos
Penales para el Distrito Federal, sean sancionades con condena de prision cuyo
termino medio aritmético exceda de 5 aftos, ademas nos aflade este articulo que
dichos delitos no alcanzaran el beneficio de la libertad provisienal bajo caucion
que establece el articulo 20, fraccion |, constitucional.

Ahora bien, nos sigue diciendo este numerai en comento que el término
madio aritmético sera el cociente que se obtiene de sumar la pena minima y la
maxima det delito que se traté dividiendo dicho resultado entre dos.

Por simplie exclusion fenemos que se considera como delito no grave a
aque! cuyo termino madio aritmético no exceds de 5 afios y respecto a estos se
concedera el baneficio que establecs el articulo 20, fraccion |, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En cuanto al delito que nos atafe tenemos gue en esencia, seria un
delito grave puesto que el érmino medio aritmélico de la penalidad que se le
pretende atribuir excede los 5 aiios de prision,

b) En ordan a la conducta, pueden ser de accidn u omision. El delito sera
de accidn cuando el tipo penal requiera un movimiente corporal para que la
conducta se encuadre al tipo.

Los delitos de omisidn a su vez se dividan en: de omisidn simple “colman
el tipo con ia sola omision independientemente del resultado”

Comisién por omisién cuande en razdn de ta omision del agente de

hacer algo se lesiona el bien juridico.

El delito de negligencia, en cuanto a su esencia podamos considerar que
seria de comisién por omision.

1 OPEZ BETANCOURT, Eduardo, Delitos en Particular, 2* edicion, Editorial, Porrua, México, 1995,
Pag 27.
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¢) Por el resuitado se dividen en formales y materiales. Seran formales
cuando no preducen ningun cambic en & mundo exterior, no requieren de
resultado material. Los materiales necesariamente exigen un cambio material
originado por la actitud del agente.

Nuestro delitc seria material, puesto que requiere un dafio en el cuerpo

humano delrpac:'ente.

d) Por su duracién el delito puede ser instantédneo, permanente y

continuado.

Delito instantdnec es aquel que se comete con una sola conducta por

parte del agente.

“Delito permanente serd cuando la conducta del agente se prolonga a
través de) tiempo, hay una persistencia, de proposito para seguir
sistemdaticamente y constantemente vuinerando el bien juridico tutelado”.®

Se considera que el deiito es continuado cuando existen varios actos
debidaments entrelazados con al unico fin de lesionar un bien juridico.

Nuestro delito puede ser instantanao, en el supuesta de un acto médico
la consumacion de la negligencia se daria en un mismo instante, también puede
ser un delito continuado, tal seria el caso de un tratamiento meédico inadecuado
proporcionado por el médico a su paciente en forma negligente.

e) Por su elemento interno. Seran culposos o dolosos Seran delitos
culposos cuando en el hecho deiictivao no interviene la voluntad del sujeto, es

decir, que éste no quiere el resultado tipico

* LOPEZ BETANCOURT, Eduardo, op cit, P4g. 28.




57

Delito doloso es aquel en donde e sujeto tiene conocimiento de que su
conducta es delictiva y ain asi decide llevar a cabo todos los medios necesarios

para conseguir su objstivo.

En cuanto a su elemento intermo el delito que nos alafie seria cuiposo
por las razones que hemos expuesto anteriormenta.
[
f) En funcion de su estructura tenemos que seran simples cuando
solamente tutelen un bien juridico y complejos cuando el tipo penal contempla la
tutela de dos o mas bienes.

Por su estructura el delito en cuestidon seria complejo puesto que este
estaria tutelando como bienes juridicos {a vida y !a integridad corporal de los
pacientes.

g) Por el nomero de actos en este caso Seran unisubsistentes y

plurisubsistentes.

Seran unisubsistentes cuando el tipo penal unicamente exija un acto
para su tipificacién y sera piurisubsistente cuando el tipo requiera la concurrencia
de dos o mas acciones.

Nuestro delito puede ser insubsisiente o plurisubsistente ya que puede
ser cometido con un solo aclo o con varios aclos, como seria el caso de una

cirugia o en el supuesto de un tratamiento.

h) De acuerdo al nGmero de sujetos ei delito puede ser unisubjetivo y
plurisubjetiva. Esto es que se considerara que un delito es unisubjetive cuando
para su realizacion solo se requiera el actuar de un solo sujeto y seran
plurisubjetivos cuando la descripcidn juridica requiera vanios individuos.

El delito de negligencia es unisubjetive o plurisubjetivo, ya que puede ser
cometido por un sole médico o por varios médicos.
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i) Por su persecucion los delitos pueden ser de oficio o de querella. En
los delitos de oficio el Minisierio Publico tiene [a obligacién de perseguirlos, aun

en contra de la voluntad del ofendido, no opera el perdon

De querella cuando imprescindiblemente la parte ofendida le solicite al
érgano persaguidor dst ilicito, que ejerza accion penal.

Nuestro delito es de oficio, ya que al acudir ante el Ministerio Publico a
poner su denuncia este tiene la obligacion de perseguirio.

j) En funcion de su materia en este sentido el delito puede ser Federal o
Comun. Sera federai cuando fa conducta defictiva se describa en. leyes federales
y comtin cuando el delito este contemplado en leyes que tienen vigencia dentro
de! territorio de alguna de las entidades federativas.

Ei delito de negtigencia que se pretende crear, seria esencialmente del
fuero comin, ya que la propuesta es sobrs ) Nuevo Cédigo Penal para el Distrito
Federal, que es un ordenamiento juridico local.

2.5 La Praxis Meédica.

Praxis, "término procedente del griego clasico, que significaba
originalmente la accion de llevar a cabo algo. En una acepcién mas general,
significa ‘préctica’, “actividad practica’ o el conjunto de ‘actividades praclicas’ que
realiza el ser humano. En algunos contextos, se identifica con la accion

propiamente moral™®..

Existira mala praxis en el area de Ia salud, cuando se provoque un dafic
en el cuerpo o en ia salud de la persona humana, sea esla dafio parcial o total,
limitado en el tiempo o permanente, como consecuencias de un accionar
profesional realizade con imprudencia o negligencia, impericia en su profesion o

¥ ENCICLOPERDIA ENCART A, Microsoft corparation, 2003.




59

arle de curar o por inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con

apartamiento de la normativa legal aplicabte.

Para que se considere que ha existido mala praxis, en primer lugar debe
existir un dafo constatabie en el cuerpo, entendido como organismo, o en la
salud, extendiéndose el concepto tanto a la salud fisica como a la mental, siendo
ésta comprensiva de todas las afecciones y trastomos de orden psiquidtrico,
psicolégico, laborales, individuales y de relacion, con incidencia en las demas
personas. Abarcando no solo el dafia directo al individuo, sinc que por axtension,
se proyecta inclusive sobre practicamente la totalidad de las actividades del

afectado.

E! dafio causado debe necesariamente originarse en un acto imprudente
o negligente, o frulo de ia impericia o por el apartamiento de las nomas y
deberes a cargo del causante del dafio o apartamiento de la normativa vigente
aplicable.

Desde el momento que un agente de la salud, acepta el ingreso de un
paciente a un establecimiento pablico o privado, o bien desde que comienza en la
atencién de un paciente, nace un contrato de cumplimiento obligatorio y con
dicho confrato se originan los derechos y obligaciones de ias partes. El derecho
de! paciente a recibir la atencion debida, la obligacitn de los profesionales de la
salud a prestarsela. A su vez nace el derecho de jos profesionales a percibir una
retribucién por sus servicios y la obligacién del paciente de satisfacer dichos
honorarios o retribucién convenida.

La doctrina engloba solidariamente, como agentes de la mala praxis, a
todos los profesionales de la salud desde instituciones Madicas, y médicos hasta
anfermeras y auxiliares, que hayan participado en la atencion del paciente
dafiado, discemiéndose tan solo 1a gravedad de la pena o sancion econdmica, de
acuerdo ai grado de participacidn que los agenias de la salud intervinientes en el
tratamiento, puedan haber tenido en !a efectiva produccion del dafio.

El concepto Solidaridad, implica que todos y cada uno de los agentes
intervinientas, son individuaimente responsables por ia folalidad del dafio
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ocasionado, siendo facuitad del Juez, de acuerdo a la prueba que se produzca en
el juicio, atribuir o excepluar a cada uno de ios agentes de la salud intervinientes,
de un mayer o menor grado o porcentual de responsabilidad an el hecho dafioso.

Esto es valido tanto en materia penal como civii, pero mientras las
instituciones hospitalarias o log sanatorios responden con su patrimonic para
afrontar la indemnizacion en la condena civil, no tienen en cambio una sancion
Penal gue les alcance, habida cuenta que son personas juridicas de existencia
incorporea, no fisica. Como Limitacion de ia solidaridad se contempla 1a situacion
de los agentes de la salud, cuando en el transcurso de un tratamiento han
existido diferentes etapas del mismo, realizadas, finalizadas y sin consecuencias
dafiosas que se proyecten a las elapas siguientes del tratamiento. Es decir, que
concluido el tratamiento, para imputar un nuevo daiio, €| actor deberé probar que
es consecuencia del anterior en forma inmediata o mediata dafiosa.

Un ejemplo de lo anterior seria el caso de dos Obstelras que se
encuentran a cargo de una paciente en trabajo de parto. Una de ellas instruye y
colabora an la realizacién de !a maniobra llamada “Kristelfer”, en la que se
presiona a la altura de la cavidad uterina para ayudar al parto, estando esta
manicbra claramente descrita a la par qus desaconsejada en la técnica y la
praxis médica, ocasionando tal conducta severos daflos en el (tero de la paciente
y posterior extirpacién del mismo. La otra profesional médica, tiene conocimiento
de las intenciones de la primera y nada hace para evitar que se llevase a cabo la
maniobra descripta ni siquiera para desaconsejaria.

En este caso se debe de condenar a ambas, a la primera como agente
directo del dafic y a la segunda por haber permitide pasivamente que la anterior
actuase en la conducta dafiosa, sin hacer valer de modo acreditable a través de
la histaria clinica, su conocimiento de la peligrosidad de la manicbra y su disenso
con la conducta médica adoptada.
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2.6 Historia Clinica.

Es definida como el documento fundamental y elemental del saber
médico, en donde se recoge la informacion confiada por el enfanmo al médico
para obtener el diagnostico, el tratamiento y la posible curacitn de la enfermedad,
puede conceptuarse como sl conjunto de informacién de naturaleza sanitaria,
pero también juridica y econdmica, obligatoriaments redactada y conservada por
el médico en beneficio del paciente, que pueda cumplir tambien fines cientificos y
de inspeccidn sanitaria y en la que deben garantizarse el deracho a la intimidad y

a la confidencialidad y el secreto médico.

Historia clinica es "La relacion ordenada y detallada de todos los datos y
conocimisntos, tanto anteriores, personales y famiiiares, como actuales, relativos
a un enfermo, que sirve da base para el juicio acabado de la enfermedad

actualy.

La historia clinica es un documento de singuiar importancia en ia
valoracion de la responsabilidad médica, ya gue es el refiejo de todas las
actuaciones médico-sanitarias con el paciente, de toda la relaciéon profesional
sanitario-paciente y de todos los conocimientos, medios y actuaciones médicas
que se ponen a su disposicion, de tal forma gue en este documento sa refleja, no
sblo el acto médico propiamente dicho, sino el cumplimiento de ineludibles
deberes del médico, la historia clinica resulta imprescindible en lo asistencial,
como madio de comunicacion. Anteriormente [a historia clinica oficiaba como
medio de comunicacion en un sentido longitudinal, a medo de ayuda-memoria
para el médico. En la situacion actual, ja historia clinica mantiene su vigencia de
ayuda-memoria para el médico, pero incorpora un frascendente valor como
medio de comunicacion en un sentide transversal, permitiendo la comunicacién
entre las muchas personas que intervienen en la asistencia de un paciente en un
momento determinado.

¥ Diccionario Termmoldgico de ciencias médicas, 11* ediciém, Editonial Satvat, México 1983
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La multiplicidad de personal {médico, paramédico y aun adminisirativo)
ha levada a replaniear el significado dei secreto médico, e incorporar los
conceptos de secreto compartido y secreto derivado. Surge de lo anterior que el
adecuado registro pasa a formar parte del acto médico y, por eflo, a ser un criterio
de lex arfis. En este sentido, la historia clinica puede valorarse segtin la cantidad
y calidad de la informacién que contiene. Recapitulando, vemos que la historia
clinica es un documento médico legal complejo que refieja los cambios acaecidos
en las formas de la prestacién asistencial y la relacién médico-paciente y, en su
condicion de medio de comunicacion, constituye condicién sine qua npon para la
asistencia medica, criterio de /ex artis y aspecto critico de la responsabilidad
médica. Entonces podemos citar las siguientes caracteristicas de ia historia

clinica:

+« Documento médico legal complejo: porque puede ser unico o
multiple, manuscrito, efectronico o imagenaolbgico.

+ Reflejo de ios cambios en el modelo asistencial y ia relacion médico-
paciente: porque expresa la complejidad de ia relacién clinica y la socializacion
de la prestacién sanitaria (donde intervienen médicos, paramédicos, parsonal
administrativo, e incluso el paciente o sus representantes).

« Medio de comunicacién imprescindible; tanto en sentido longitudinal

como {ransversal.

« Criterio de fex artis: porque el registro es inherente al acto médico, y
la cantidad y calidad de lo registrado informa sobre la calidad de aquel.

e Aspecto critico de la respansabilidad médica: por ser un atributo del
acto médico de mulipies connotaciones médico lsgales y cuya falla genera

reclamaciones.
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2.6.1 Utilidad de la historia clinica.

La utilidad de la historia clinica es indiscutible desde distintos puntos de
vista, sobre su rol en la salud individual ya se insisti6. Pero ademas de esta
importancia vinculada directamente con el proceso asistencial, debe tambien su
aporte al conocimiento y mejoramiento de la salud colectiva, en tanto fuente de
datos para gl conocimiento epidemiolégico. Asimismo, la auditoria médica de
historas clinicas canstituye un valioso método de investigacion y de control de
calidad asistancial de los servicios sanitarios.

Dentro del marco de las normas éticas y legales, la historia clinica es un
importante awdkiar en la actividad docente y de investigacion medica.

Finalmente, resulta obvio su interés medico iegal. Por una parte, en
fodos aquelios casos de intervencion judicial (penales o civiles) en que sea
necesaria una peritacion madica, 1a histora clinica completa serd un valioso
documento. Basado en él, el perito actuante podra valorar adecuadamente fa
entidad de las lesiones, emitir un pronostico, conocer el estado anterior del
lesionado, descartar simulaciones © concausas y obtener informacion
fundamental para las conclusiones de un estudio necropsico.

Por otra parte, en los casos en que se reclame por presunta
responsabilidad profesional del médico, Ja historia clinica sera un medio de
prueba privilegiado. Para que ia historia clinica pueda cumplir cabalmente con
astag finalidades, debe cumplir los requisitos de ser completa, aordenada, veraz e
inteligible.

2.6.2 Propledad.

Se ha diche que "la historia ciinica pertenece al paciente”. Sin embargo,
en términos estrictamente juridicos, la cuestién de la propiedad de la historia

clinica es sumamente compleja.
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Es indiscutible que el paciente es ei legftimo propietario de la informacion
contenida en la historia dlinica, por concemirie en forma personal y directa. Asi,
no hay duda que tiene derecho a recibir toda esa informacion y darle el uso que
crea apropiado (por ajemplo: consuitar 2 ofro profesional). Sin embargo, el
soporte malerial de esa hisloria clinica es suministrado por el médico o la
institucién asistencial, quienes tienen el deber de su cusiodia. No parece
razonable que el paciente pudiera disponer libremente de éi, desde que el médico
0 la institucidn son responsables de su presentacion en caso un reclamo judicial y
que alli se encuentra documentada toda 1a actuacion.

La historia clinica no es un mero registro de datos, sino el producto de

una elaboracion inlelectual, que justifica tal analisis.
2.6.3. Acceso,

No hay duda alguna de la legitimidad del conocimiento por parte del
paciente del contenido de su historia clinica. Por su vinculacion con el derecho a
la intimidad, tal accesibilidad no es aplicable en iguales términos a parientes y
allegados.

No obstante en determinadas situaciones, los reprasentantes legales del
paciente podran solicitarla con motivos fundados. El personal actuante en el
tratamiento, médico y no médico, tiene derecho a acceder a {a historia clinica.
Asimismo, con fines estadisticos o de investigacion y de conirol de calidad, la
institucion podra acceder al contenido de las historias, en &l supuesto de una
utilizacién anénima de la informacion recabada.

Los jueces penales podran solicitar las historias clinicas cuando ellas
constituyan medios de prueba de interés en los casos a su camo.

Es muche mas discutible que esta potestad incluya a los jueces que
atienden causas civiles o laborales (exceptuando que el paciente sea el
accionante) ya que se utilizaria con cfra finalidad -y en una contienda de derecho
privado- una informacion que el paciente puso en conocimiento del médico por
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razones de proteccion de su propia salud, sin perjuicio de lo anterior, se acepta
como una justa causa de relevamiento del secreto profesional, fa situacion en la
que un meédico hace uso da esa informacién para defenderse de una demanda
por responsabilidad médica. Dentro de este criterio, puede acepiarse la entrega a
la sede judicial de fa historia clinica custodiada del médico. En cualquier otro caso
en que se plantee el acceso a la historia clinica se deberia privilegiar el derecho a

la intimidad.
2.6.4 Confidencialidad.

Es un aspecto estrechamente ligado al anterior. Si bien el analisis de los
principios de confidencialidad (&tico) y secrelo brofesionai (uridico) escapa al
alcance de esta exposicion, debe mencionarse que constituyen aspectos
capitales en el manejo de ia historia diinica.

Merece destacarse que pese a la multiplicidad de agentes que, por
razones validas, tienen accaso a la historia clinica de un paciente, la obligacién
ética y juridica de la confidencialidad no desaparece sino que, por el contrario, se
extiends a todos 108 que por una u ofra causa tuvieron acceso a la informacion.
En este sentido se enfatizan las siguientes categorias dsl modemo secreto
medico:

+ Secreto médico compartido: al que se abligan todos los que tienen
acceso a la informacién sobre un paciente y a la que accedieron en virtud de
integrar el equipo asisiencial.

. Secreto médico derivado: el que surge de la complejidad
administrativa de la medicina en la actualidad, por el cual personal no técnico
tiene acceso a informacién confidencial, quedando obligado al secreto
correspondiente.
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2.6.5 Conservacion y custodia,

La conservacion de la historia es un eslabon fundamental del que
depende el cumplimianto de las utlidades rasefiadas.

Como se ha dicho, se trata de una obligacion de la institucion asistencial
o, segin el caso, del propio médico, a la vez que un derecho para el paciente.
Esto tiene considerable importancia desde ef punto de visla de los reclamos por
responsabilidad médica, ya que, de reguerirse por et Juez este importante medio
de prueba, sera sobre el médico o la institucién sobre quien recaiga la obligacion
de suministrarla. Sin embargo, la obligacién de la custodia no es ilimitada en al_
tiempo.

2.6.6. Eficacla probatoria

Es obvio el alto valor probatoric de la historia clinica en un juicio de
responsabilidad médica, asi como que la imposibilidad de la institucién de
suministrarla por extravio puede interpretarse como una conducia negligente
generadora de culpa.

Su interés como medio probatorio radica en buena medida en ei
momento en que fue confeccionada, esto es, meses o afics antes de que la
fractura de relacion médico-paciente abriera paso a la reclamacion.

Es decir, que el médico no ia confecciond con la idea de protegerse de
una acusacidhn, sino que se trata de un documento clinico que refleja

razonabhlamente los distintos aspectos del acto médico en cuestidn.

Debido a lo anterior, en la mayoria de los cascs, la existancia de una
historia clinica bien confeccionada servira para descartar {a pretendida mala
praxis, pese a ser un documento generaimente elaborado e incluso custodiado
por el demandado.
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No abstante, puede surgir de ella la prueba irrefutabie de la culpa médica
(impericia, imprudencia, negligencia). Y es en este sentido que algunos autores
han entendido Gue si de la historia clinica surge prusba en contra del médico, ello
equivale a una "confesion anticipada y por escrito”. Como argumento en contrario
tenemos que dado que no es presumible, y menos ain en ei supuesto de
medicina ejercida en consulta prnivada y en régimen no hospitalario, que el
facultativo que haya cometido un emor grave o una imprudencia se dedique a
documentarla minuciosamente, dejando asi constancia de la vulnaracién, en
mayor o menor grado, de la “fex artis®, no parece gue l1a aportacion del historial
pueda considerarse equivalente a una confesion de culpabilidad efaborada con

anterioridad a la iniciacion de las diligencias criminales en contra del facultativo.

En todo caso resuita indiscutible el alto valor probatorio de la historia
clinica, muy especialmente, cuando de ella surgs prueba en contra del meédico ¢

la institucion asistencial.




CAPITULO NIl

MARCO JURIDICO DE LA RESPONSABILIDAD PENAL MEDICA
EN MEXICO

3.1 La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El primer derecho humano, que légicamente preside y precede a los
restantes, sin el cual éstos carecerian de sentido y actualidad, es el derecho a la
vida, la cual como consecuencia obligada estatuye la proteccion de la salud. Asi
lo establece la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
en la que se tiende a reconocer aste derecho en todos los Estados del sistema
interamericanc, que en su articulo 12° sefiala “toda persona tiene derecho a que
su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la
alimentacion, el veslido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al

nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad™.

El derecho a la proteccion de saiud lo consideramos basico dentro del
desarroilo, la salud como un equilibiio biopsico-social que hoy dia se toma
prioritario para el desarrolio integral del ser humano.

En México el derecho a la proteccian de ia salud esta reglamentado por
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanes, y por su Ley
reglamentaria, la Ley General de Salud.

La consagracion constitucional del dereche a la salud fue la raspuesta a
una demanda de la scciedad por muchos afos diferida, aunque en la practica
esta lejos de que este derecho sea una realidad.

El derecho a la prateccion de la salud es una garantia constitucional,
establecida en el arliculo 4° de la Conshitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos en su parrafo cuarto, el cual menciona:
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*Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases
y modalidades para el accesc a los servicios de safud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone fa fraccion XV del articulo 73 de
esta Constitucion”.

Este articufo 4° es la base que permite construir 1a estructura para el
cumplimiento de este derecho y su ley raglamentaria establece las siguientes

finalidades an el articulo 2°:

*El derecho a la proteccidn de ta salud, tiene las siguientes finalidades:

. Ei bienestar {isico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus

capacidades;

11, La prolongacién y el mejoramiento de i1a calidad de la vida humana;

. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a fa
creacidn, conservacién y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al

desarrolio social;

IV. La extensién de actitudes sclidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracién de ja salud,

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

VI. B! conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utiizacidn de los
servicios de salud, y

V1. El desarrollo de la ensefianza y 1a investigacién cientlfica y tecnolégica para
la salud”™

El contenido y el lenguaje del articulo 4° Constituciorial es ambiguo, no
es claro, por lo gue da ongen a una diversidad de interpretaciones.

Para José Francisco Ruiz Massieu nos dice due "El artfcuto 4°

Constitucional reformado, cuando sefala “definird las bases y modalidades para
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el acceso a los servicios de safud”, no establece que ese acceso a los servicios

de salud sea necesariamente gra‘t\.xito",a‘6

Para el jurista jaliscience Sergio Garcia Ramirez: "En rigor, no existe, ni
podria existir, un verdadero derecho a la salud, en un senlido estricto de la
expresion. Lo que existe es un derecho a [a proteccion a la salud. Es decir, el
eslablecimiento de las condiciones que permitan el cuidado de este bien
fundamentai para la conservacién de ia existencia y para la obtencion de cierta
calidad de vida. Esto supone que el Estado inicie, fomente, preserve y desarrolle
dichas condiciones. Uno de fos aspectos de esta misidén, pero no el Unico, es e
establecimiento de centros de prevencion y asislencia, es decir, servicios de

salud destinados a atender a todas las personas™

Asi, con este marco normativo se construye un México sano y fortalecido
de apoyo a los grupos mas vulnerables de ta poblacion. Por elio desde 1984 la
Ley General de Salud, en articulo 171, establece que: "Los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, deberan dar atencion preferente e inmediata a
menores y ancianos sometides a cualquier forma de maltrato que ponga an
peligre su salud fisica y mental. Asimismo, daran esa atencién a quienes hayan
sido sujelos pasivos de la comisién de delitos que atenien contra fa integridad
fisica o mental o el normal desarroilo psico-somatica de los individuos”.

Los servicios de salud tienen gran contaclo con la poblacidon sin

discriminar a ningun ser humano sea cual sea su raza, sexo, posicion social.

La misma Ley General de Salud sefiala cuales serdn los servicios que se
consideran coma basicos, y que el Estado debe prestar para efectos de que los
habitantes de! territorio nacional gocen de la proteccion a la salud que establece
como garantia individual el articulo 4° constitucional, al respecto el srliculo 27 de
la ley reglamentaria nos dice:

*® RUIZ MASSIEU, Francisco, Derecho constitucional a la proteccion de la salud, Editonial Pormia, México,
1983, Pig.20.
¥ GARCLA RAMIREZ, Sergio, Estudios Juridieos, 2* edicion, UNAM, Méxica, 2000, Pag. 258.
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*Para los efeclos del derecho a fa proteccion de ia salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:

|- La educacidén para la salud, la promocién del saneamiento basico y el

mejoramiento de las cendiciones sanitarias del ambiente,

Il.- La prevencién y el control de las enfermedades transmisibles de atencion
prioritaria, de las no transmisibies mas frecuentes y de los accidentes,

iN.- La atencién médica, que comprende actividades preventivas, curativae y de
rehabilitacion, inciuyendo 1a atencion de urgencias,

IV - La atencién maternc-infantil;

V.- La planificacion familiar;

V.- La salud mental;

Vil-La prevencion y el control de las enfermedades bucodentales;

VHi.- La disponibilidad de médicamentos y otros insumos esenciales para la

salud;
IX_- La promocién det mejeramiento de la nutricion, y

X .- La asistencia social a los grupcs més vuinerables.

Del numeral preinserto se desprende con meridiana claridad, que se
considera como servicio basico para alcanzar la proteccion a la salud, la atencion
médica; y donde desgraciadamente se da la mayor problematica de nuesire
tama.

Con respecto a este servicio los articuies 32 y 33 de la misma ey, nos
dicen qué debsmos entender por atencidn medica y las aclividades que fa misma
ha de comprender, mismos que hacemos su trascripcion para su mayor
comprension.

Articuto 32 - “Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su saiud”.
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Ariculo 33 .- "Las actividades de atencién médica som.

1- Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica;

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico tempranc y
proporcionar tratamiento oportuno, y

II}.- De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces

fisicas o mentales”™.

El servicio de atencién médica debe entenderse primero como
sentimiento altruista que todo ser humano debe de tener respecto de nuestros
semejantes, el apoyo 0 la asistencia a personas que se encuentran en situacién
de desventaja es la esencia misma de nuestra conservacion en este planeta.

El personal que presta los servicics de atencion médica lo consideramos
prioritario, con sentido de entrega y dedicacion al servicio de los demas. Por ello
as necesario sensibilizar y fortalecer a este perscnal respecto del tratamiento del

paciente

Con respecto a este servicio considerado como basico para lograr la
proteccion a la salud, el Regiamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, nos marca las pautas que se deben
de seguir para que los habitantes del territorio nacional gocen de este derecho. A
conlinuacién analizaremos algunos aspectos de dicho ordenamiento legal, que
consideramos de suma trascendencia para nuestro tema, sin que por ello se
reste importancia a los demas que conforman dicho Reglamento.

Primero que nada este reglamento nos dice que la atencién meédica
tendra como bases los principios &ticos y cientificos mediants los cuales se guia

la practica de fa medicina moderna.

Los responsables de los establecimientos tienen la obligacién de
informar a los familiares o representantes legales dal paciente todos los datos

relativos al tratamiento que se fe sigue al mismo.
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Este ordenamientc legal nos dice que, son obligaciones de los
establecimientos donde se proporcionen servicios de atencibh medica, comar,
con personal suficiente e idoneo de acuerdo a las Normas Técnicas
correspondientes, asi como conservar los expedientes clinicos da los pacientes
durante un lapso de 5 afos.

Todo establecimiento meédico tendra la obligacion de atender a una
persona que en caso de urgencia necesita atencién médica. Se entiende por
urgencia, todo problema médico quirargico agudo, que ponga en paligro la vida,

un 6rgano o una funcién y que requiera alencion inmediata.

Como derechos y obligaciones de los usuarios de los servicios de
atencién médica tenemos que los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oporlunas y de calidad idénea y a recibir atancién
profesional y éticamante responsable, asi coma trato respetuoso y digno de los

profesionales, lécnicos y auxiliares.

Tienen derecho a levantar quejas en contra de los prestadores de este
sarvicio, para tal efecto las autoridades sanitarias competentes y las propias
instituciones de salud, sefalaran los procedimientos para que dichos usuarios
prasenten sus quejas y reclamaciones.

Para poder dar curso a la accidn maencionada, serad necesario el
sefialamiento de la irreguiaridad, nombre y domicilio dei establecimiento en que
se prasuma la comision, o del profesional, téchico o auxiliar a quien se le impute,
asl como el nombre y domiciiio del denunciante.

Los sesvicios de urgencias de cualquier hospital, deberan contar con ios
recursos suficientes e idbneos de acuserdo a las Normas Técnicas que emita la
Secretaria, deberan funcionar las veinticuatro horas del dia durante todo el aflo,
contando para ello en farma permanente con médico de guardia responsable del
mismo.
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Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién
definitiva de! problema, se debera fransferir al usuaric a otra institucion del secior,

que asegure su tratamiento y que estara obligada a recibirlo.

Para todo procedimiento médico quirirgico, se necesitara autorizacion
expresa del paciente o en su defecto de su representanie legal, en dicho

documento se hara constar:

« Nombre de la institucidn a la que pertenezca i hospital;

. Nombre, razén 0 denominacion social del hospital,

+ Titulo del documento;

. Lugar y fecha,

« Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion; y

. Nombre y firma de los testigos;

Dicho documento debera estar impreso, redactado en forma clara, sin
abreviaturas, enmendaduras ¢ tachaduras.

En caso de que se realice alguna amputacion, mutitacion o extirpacion
organica que produzca modificacién fisica permanente en el paciente 0 en la
condicion fisiolégica o mental del mismo, el documento a que se hace mencion
debera ser suscrito ademas por dos testigos idoneos designados por sl

interesado o por la persona qus lo suscriba.

Desgraciadamente la practica hace pensar que esta normatividad es
ignorada o inclusa desconocida por algunos profesionales de la salud, puesto que
en numerosas ocasiones podemos constatar que un paciente ha pagado con su
vida la falta de ética y profesionalismo de algin médice que a veces estando en
presencia de un lesionado, en estado grave, no es alendido; o cuantas veces
hemos visto que en un centro hospitalaric no existen ni siquiera las mas minimas
condiciones para su operatividad, mucho menos cuanta con un personal idéneo y

suficiente para afrontar las necesidades que 38 Je presenten.
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En cuanto a el derecho que tiene el paciente de presentar sus quejas
ante la autoridad sanitaria tenemos que la mayor parte de las ocasiones el
usuario decide mejor no ejercitar este deracho, porque a veces resulta ser un
procedimianto largo y tedioso y no se obtienen ios resuitados para los cuales fue

creada esta normatividad.

3.2 La Ley de Salud del Distrito Federal

La Ley de Salud para et Distrito Federal fue expedida por el Presidente
de la Republica en tumo, Miguel de la Madrid. H. y fue publicada an el Diario
Oficial de la Federacion, el 15 de enero de 1987.

La Ley de Salud para el Distrito Federal nos habla tanto de los servicios
de salud como de la sanidad que debe de existir en ia Ciudad de México, ahora
bien, en cuanto a nuestro tema solo hablaremos de los servicios de salud que es
lo que nos ataiie en &l desarrolio de este estudio.

Esta Ley tiene por objeto principal, coma bien lo establece su articulo1°,
regular las bases y modalidades para garartizar el acceso a los servicios de
salud por parte de la poblacion en el Distrito Federal y la competencia del Jefa de
Gobiemno del Distrito Federa! en materia de salubridad local; fijando las normas
conforme a las cuales ejercerd sus atribuciones en ia prestacion de los servicios
de salubridad ganeral a que se refiere el articulo 13, apartado B), de la Ley
General de Salud.

Ahora bien, en cuanto al derecho a la salud en esta ley nos dice que, la
proteccién de la salud tiene como finalidad obtener el bienastar fisico, mental y
sacial del hombre, para coniribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; lograr
prolongar y mejorar calidad de ia vida humana; proteger y promaver los valores
que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud
que confribuyan al desarollo social, el disfrute de servicios de salud que
satisfagan eficaz y cportunamente las necesidadas de la poblacion.

Para lograr akcanzar estas finalidades se consideran como autoridades

sanitarias encargadas para dar cumplimiento a esta ley al Gobierno del Distrito
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Federal y a Ja Secretaria de Salud, exclusivamente, en el ambito de competencia

que le confiere la Ley Generali.

Conforme al arliculo 6° de esta ley, en las materias de Salubridad
General a que se refiere sl articulo 13, apartado B), de ia Ley General, dentro del
territorio del Distrito Federal, corresponde al Gobiema del Distrito Federal realizar
las actividades establecidas en ese ordenamiento conforme a sus disposiciones,
para lo cual tendra las siguientes atribuciones que destacan por su importancia:

I. Planear, Organizar, Operar, Supervisar y Evaluar de la manera

prescrita en la Ley General:

La prestacion de los servicios de atencion médica en sus formas
preventivas, curativas y de rehabilitacion, preferentemente en beneficio de ia
poblacion de mayor resgo y dafio,

La prestacion de los servicios de atencion matemo-infantil, que
comprende la atencién del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desamollo salud
mental y promocién de la vacunacion oportuna,

Ei ejercicio de las actividades profesionales, lécnicas y auxiliares para la
salud, que estaran sujetos a ko dispuesto por {a Ley Reglamentaria del Articulo 5°
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesicnes en el Distrito Federal, asi
como a la Ley General, demas normas juridicas aplicables y bases de

coordinaciéon que se definan enire {as auloridades sanitarias y educativas;

La prestacion de los servicios de prevencion y control de las
enfermedades transmisibles a {as que se refiere ia Ley General y de acuerdo con

las disposiciones de la misma;

Ii. Programar, organizar y desarroilar el Sistema de Salud dei Distrito
Federal, procurando su parlicipacién programética en e Sistema Nacional de

Salud, coadyuvando a su consolidacion y funcionamiento;
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Hi. Organizar y ejecutar los programas y acciones de regulacién que en
materia de salubridad local e competan,

V. Formular y desarrollar el Programa Locai de Salud, en el marco del
Sisterna de Saiud del Distrilo Federal y de acuerdo a fos principios y objetivos al
Plan Nacional de Desarrollo y del Programa General de Desarrollo del Distrito
Federal.

Par lograr el cumplimiento a lo anterior, el organismo encargado para tal
efecto serd la Secretaria de Salud de! Distrite Federal, la cual tendra el caracter
de érganc centralizado del Gobiemo y que tendrd a su cargo de acuerdo al
articulo 8 de esta ley las siguientes atribuciones:

Planear, organizar, operar, controlar, y evaluar el Sistema de Salud del

Distrito Federal;

Organizar y ejecutar los programas y las accicnes de reguiacion y control
sanitario en materia de sajubridad local;

Coordinar, ejecutar y vigilar el cumplimiento del Programa vigente de
Salud del Distrito Federal;

Garantizar la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios,

preferentamente a grupos vulnerabies;

Definir los crterios de distribucion de wuniversos de usuarios,

regionalizacion y escalonamiento, asi como universalizacién de la cobertura,

Garantizar la existencia permanente y disponibilidad de! cuadro basico
de insumos, determinado por la Secretaria y su disponibilidad a 1a poblacion en
general,
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Vigilar los establecimientos de los sectores publico, social y privado,
_ dedicados al expendio de médicamentos y a la provision de insumos para la

satud;

Vigilar que los establecimientos particulares que presten servicios de
salud, en caso de intemamienio de enfermos de escasos recursos econdmicos,
otorgusn astos servicios de forma gratuita, conforme a los reglamentos gque se
expidan al respecto;

Prestar servicios médico quirlrgicos a fa poblacion abierta y administrar

los establecimientos de salud;

El sistema de saiud del Distrito Federal asta constituido conforme al
articulo 13 de esla ley, por las dependencias, O6rganos desceniralizados y
desconcentrados del Gobiemo y las personas fisicas 0 morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones que se suscriban con depandencias o entidades de la
Administracion Publica Federal. Y el cual estara a cargo del Jefe de Gobiemno del
Distrito Federal.

Dicho sistema tiene por objeto ejercer las atribuciones comespondientes
para la proteccion de la salud, en los términos de ia Ley General, de la presente
Ley y demas disposiciones aplicables y en consecuencia tendra entre otras las
siguientes obligaciones:

I. Proporcionar servicios de salud a la peblacién y mejorar la calidad de
los mismos atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios del Distrito Federai;

II. Colaborar al bienestar social de la poblacién, apoyando los servicios
de asistencia social principalmente a menores en estado de abandono, ancianos
desamparados y a las personas con discapacidad, para fomentar su bienestar y
propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo social;

M En genaral, a prestar eficientemente los servicios de salubridad
general y local a que se refiere esla Ley, asi como a realizar las acciones de
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regulacién y control sanitario en los términos de este Ordenamiento y demas

disposiciones aplicabies,

Conforme &l articulo 16, ei ejecutivo promoverd la participacion en el
Sistema de Salud de! Distrito Federal, de {os prestadores de servicios de salud de
los sectores publico, social y privado, de sus trabajadores y de los usuarios de los
mismos, asl como fomentar la coordinacidn con los proveedores de insumos para
la salud, a fin de garantizar la eficiencia funcional en su uso y disposicion de
éstos ultimos, en los términos de las disposicionas que al efecto se expidan.

Se concede accién popular para denunciar anie las autoridades
sanitarias todo hecho, acto u omisién que represente un riesgo o0 provogue un
dafo a la salud de la poblacion.

La accidn popular podra ejercitarse por cualquier persona, bastando para
darle cursc el sefialamiento de los datos que permitan localizar la causa del

riesgo.

Ahora bien el articuio 16 Bis de esta lay, nos dice que la poblacion tiene
derecho a una atencién médica apropiada, independientemente de la condicion
econdmica, cultural, identidad étnica y género del! individuo, por lo que los
usuarios deben: ser atendidos por un médico;, ser tratados respetando sus
intereses, recibir un tratamiento conforme a los principios médicos cientificamente
aceptados, y la seguridad en la calidad y continuidad de la atencitn médica
recibida.

Asi también, conforme al articuio 16 Bis 1 de esta ley, el usuario podra:
cambiar de médico, si considera que éste no procede profasional y aticamente
durante su tratamiento, fundandose en su derecho a tomar decisiones libremente
en relacidn a su persona, y negarse a participar en ta investigacion o enseftanza
de la medicina.
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El usuario tendra derecho a recibir Informacién apropiada a su condicion
de género, educativa, cultural e identidad éinica sobre su historial médico y a
estar totalmente informado sobre su salud, inclusive sobre los aspectos médicos
de su condicion, con excepcion de cuando exista el pleno conocimiento que dicha

informacién representa un peligro para su vida o su salud.

El usuario tendra: el respeto a la dignidad, a su vida privada, a su cultura
y valores, en todo momento durante la atencidn médica; una atencion terminat
humanitaria, y a recibir toda la ayuda disponible para morir lo més digna y

aliviadamente posible.

Cabe hacer mencion por su importancia, aun cuando no se encuentra
relacionado con nuestro tema, que conforme al articulo 16 Bis 6 de esta ley las
instituciones publicas de salud del Gobierno del Distrito Federal, gratuitamente y
en condiciones de calidad, deberan proceder a la interrupcion del embarazo en
los supuestos permitides en el Nusvo Cédigo Penal para el Distrito Federal,
cuando la mujer interesada asl lo solicite. Para fo cual las referidas instituciones
publicas da salud deberan proporcionar informacién oportuna y veraz de otras
opciones con que cuantan las mujeres ademas de la intemupcién del embarazo,

asi como las consecuencias en su salud.

La interrupcidn del embarazo debe de realizarse en un término de cinco
dias, contados a partir de que sea presenlada la solicitud y satisfechos los
requisitos establecidos en la legislacion aplicable.

Los prestadores de los servicios de salud a quienes commesponda
practicar la interrupcitn del embarazo en los casos permitidos por la ley penal, y
cuyas creencias religiosas © convicciones personales sean contrarias a tal
interrupcién, podran ser objetores de conciencia y por tal razén excusarse de
intervenir en la interrupcion dsl embarazo, debiendo referir a ta mujer con un
médico no objetor. Cuando sea urgente la interrupcion del embarazo para
salvaguardar la salud o la vida de ia mujer, no podra invocarse la objecion de

conciencia. Sera obligacion de las instituciones publicas de salud garantizar la
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oportuna prestacion de los servicios y la permanente disponibilidad de personal

no objetor de conciencia en la materna.

3.3 El Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal

La necesidad de que ia pobiacién de la Ciudad de México contara con
nuevas layes en materia penal mas efeclivas y tendientes a hacer frente a la
delincuencia, fue lo que origind que la Asamblea Legislativa dal Distrito Federal
decidiera crear un nuevo cadigo penal que diera raspuesta a estas necesidades.

El Nuevo Cadigo Penal para el Distrito Federal fue promuigado el 03 de
julio de 2002 y vino a sustituir al cddigo de 1931 promuigado por Pascual Ortiz
Rubio.

En este nuevo ordenamiento juridico se hace notar la existencia de
nuevos delitos que, por la trascendencia actual, era necesario que se lipificaran.
Como ejemplo de esto tenemos el dslito contemplado en el capitulo Il titulo
vigésimo segundo, denominado manipulacion genética, que pone a este codigo
al dia en esta matena,

En cuanto a nuestro tema, este ordenamiento legal, a comparacion del
codigo de 1931 dispone de un capitulo especiai destinado a regular ia actividad
meédica, tipificando varias conductas del ejercicio de 1a profesion coma delito y
que como podemos cbservar a través de los medios de comunicacion, se

presentan con frecuencia en nuestra ciudad.

Para su mejor comprensién vamos a franscribir los numerales del
codigo anterior que regulaban la responsabilidad profesional asi como los del
Nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal con al objeto de hacer la
comparacion en los puntos de esencial importancia.
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El articulo 228 del codigo penal de 1931 establecia lo que es la
responsabilidad profesional, entendida de una manera general a todos los
profesionistas, artistas y técnicos, asi como a sus auxliares que cometiesen
algun delito en el desempeio de su profesion, imponiéndoles la suspension total
o parcial para ejercerse fa profesitn o arte. Para {ener una perspectiva mas

amplia y por su trascendencia vamos a hacer su trascripcion:

“Los profesionistas, artistas o técnicos y sus awdliares, seran responsables de
los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los términos siguientes
y sin perjuicio de las previsiones corntenidas en la Lay Genera! de Salud o en

ofras normas sobre ejercicio profesional, en su caso:

| Ademas de las sanciones fijadas para los defitos que resulten consumados,
segln sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de unh mes a dos
afics en el ejercicio de 1a profesion o definitiva en caso de reincidencia, y

Il Estaran cbligados a la reparacion del dafio per sus actos propios y por los de
sus auxiliares, cuando estos obren de acuerde con las instrucciones de
aquellos”.

El articulo anterior mas que tipificar un deliio de responsabilidad
profesiona!l es mas bien considerada como una circunstancia agravante es decir
a la penalidad de un delito cometido de forma dolosa o culposa, ya sea homicidio
o 'esiones, se le agregara ademdas fa suspensibn para ejercer su profesion,
conminandoles ademds, a hacerse responsabies a reparar el dafio causado.

Lo anterior es asi, puesio que como podemos apreciar este numeral en
comento, en ningun momenio nos hace mencidon a una sancion privaliva de la
libertad por responsabilidad profesional.

Ahora bign, en cuanto a la responsabilidad profasional medica el codigo
de 1931 nos dice {6 siguiente:

Articdo 228 "El artlculo anterior se aplicara a los médicos que, habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o
enfermo, lo abandone en su tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso a la
autoridad correspondiente”.
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Como podemos apreciar con meridiana claridad, este precepto nos hace
mencidn nuevamente al ariicuio 228 anteriormente trascrito al hacer referencia a
que este se aplicara a los médicos que abandonen a un lesionado o a su
paciente sin causa justificada y sin dar un aviso previo a la autoridad al afecto
competenta, cuando estos hubieran otorgado responsiva para hacerse cargo del
mismo. Como podemos observar no s& estipula ninguna penalidad en aspecifico
al médico que abandone a un paciente, sino que seguimos en el plano de una

mera agravanie.

En este tenor de ideas el Nuevo Cddigo Penal para el Distritc Federal
incluye nuevas reformas en el capitulo respectivo a la responsabilidad
profesional agregando ahara delitos que pueden ser cometidos en el ejercicio de
la misma, al respecto el articulo 322 de este codigo, seiala 1o que es ia
responsabilidad profesional en general, es deck la responsabilidad que le es
imputada a cualquier profesional que cometa algan ilicito en funcién de esta.
Este articulo nos dice lo siguiente:

Articulo 322 “Los profesionistas, artistas o técnicos y sus audliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los
términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en las normas

sobre ejercicio profesional.

Ademéds de las sanciones Rjadas para los delitcs que resulten consumados, se
les impondra suspensién de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesion o
definitiva en caso de reiteracidn y estaran obligados a la reparacion del dafio por
sus propios actas y los de sus auxiliares, cuando éstos actien de acuerdo con
las instrucciones de aquelics”.

Del precepto citado no se observa gran diferencia con respecto del
anterior articulo 228, sinc que al igual que este Ja responsabilidad profesional es
considerada como una circunstancia agravante a la penalidad de un hecho ilicio.

En cuante a al actividad médica, el cddigo pena! vigente al crear el
capitulo 1l de este mismo tftulo, el cual es denominado “Abandono, Negacion y
Practica Indebida del Servicio Médico", no dnicamente nos marca una agravante
por respansabilidad profesionat, si no que ahora si sefiala delitos que pueden ser
cometidos an el actuar profesional médico y mas que nada establecen una pena
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privativa de la libertad especifica a quien los cometa. Al respecto el articulo 324

nos marca.

*Se impondran prisién de uno a cuatre afios, de cien a lrescientos dias muita y
sugpension para ejercer |a profesion, por un tiempo iguad al de la pena de phsion,

al médico en ejercicio qua:

I. Estando en presencia de un lesionado o habiendo sido requerido para atender
a éste, no lo atienda o no solicite el auxilio a la institucién adecuada; o

Il. Se niegue a prestar asistencia a un enfermo cuando ésle corra peligro de
muerte o de una enfermedad o daflo mdas grave y, por las circunstancias del
caso, ho pueda recurrir a otro médico ni a un senvicio de safud’.

En efecto este pracepio citado nos establece el delito de negacion del
servicio médico et cual ya tiene una penalidad que va de unc a cuatro afios de
prision, ademas de una muita de cien a trescientos dias y suspension para
ejercer |la profesion al médico que estando en presencia de un lesionado na lo
atienda o bien se niegue a preslar auxilio a un enfermo, cuando por la gravedad
de las circunstancias corra peligro su vida y no pueda acudir a otro médico o a un
servicio de salud.

Baio este orden de ideas el Nuevo codigo Penal trata de solucionar los ya
numerosos problemas que se han acrecentado durante tanto tiempo en el
desempefic de la profesién médica, puesto que jcuantas veces hemos viste a
través de ios medios de comunicacidon que un persona muere porque se le ha

negado el servicio médico de una manera casi inhumana?.

Pero aun hay mas, ef nuevo codigo penal nos sigue diciendo respecto a la
actividad médica en su articuto 325:

“Al médice que habiéndose hecho cargo de la atencion de un lesionado, deje de
prestar ef tratamiente sin dar aviso inmediato a ta autoridad competente, o no
cumpla con las obligaciones que e impone la legislacion de la materia, se le
impondran de uno a cuatro afios de prisidn y de cien a trescientos dfas mutta®.
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Este numeral en comento viene a regular o que es el abandono de un
paciente por parte del madico, a diferencia del articulo 229 del codigo anterior,
asta preceplo ademas de damos una penalidad de uno a cuakro afios de prision
y de cien a trescientos dias de multa nos indica que ya no solo se castigara at
profesional sanitario por abandonar a su paciente sin dar aviso a ia autoridad
compatente, sino también sa le sancionara si no cumple con las obligaciones que

le marca la ley de la materia.

Otra refarma importante en cuanto a nuestro tema, fue la creacién del
articulo 326 que nos habla de la préactica indebida del servicio médico, este

articulo nos dice que:

‘Se impondra de dos a seis aftos de prisién y de dascientos a cuatrocientos dias

mulita al médice que;
|. Realice una operacién quirirgica innecesaria;
il. Simule l2 practica de una intervencidn quirlrgica; o

. Sin autorizacién del paciente o de la persona que ante la imposibilidad o
incapacidad de aguél pueda legltimamente otorgarla, salvo en casos de
urgencia, realice una operacién quirdrgica que por su naturaleza ponga en
peligro 1a vida del enfermo o cause la pérdida de un miembro o afecte la
integridad de una funcion vital".

Del articulo en estudio tenemos que se le impondra de dos a seis afios
de prisidon y de doscientos a cualrocientos dias multa, al médico que en el
gjercicio de su profesién realice una operacién gquirirgica innecesaria o simule la
realizacién de esta o también si realiza una operacién sin el consentimiento de
su paciente o de una perscna que lenga la facultad expresa para otorgario,
haciendo !a salvedad de que se fraie de una emergencia en donde por las
circunstancias particulares del caso comra riesgo la vida o ta perdida total o

parcial de un miembro.

Ahora bien, en ests precepto en andlisis podemos observar que se nos
presentan hipotesis dolosas y culposas de un actuar médico, por ejemplo,
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tenemos la Fraccién | de este articulo la simulacidn de una cirugia que es un
delito a todas luces doloso ya que el médico al simular la practica do una -
operacion tiene toda la intencitn de engafar al paciente y obtener por medio de
esto un beneficio.

Ahora es necesario hacer hincapié en la fraccion | de este articulo, ya
que e@s en esta donde podriamos encontrar un leve bosquejo de negligencia
médica, puesio que, de la simple lectura que se haga de esta fraccién podemos
discemir que se castiga al médico por realizar una operacion quirirgica
innecesaria, pudiendo ser esta cometida de una manera culpesa es decir
mediante negligencia de su parte, ya sea por no realizar los estudios necesarios
o por no abservar el cuidado necesario en Ia realizacion de estes. Cabe hacer
mencién que esta fraccién no solo nos circunscribe al ambito culposo del delito,
sino que también pudiere ser que sea cometido de una manera dolosa, al
pretender el agente obtener un beneficio, realizando una cirugia que no era
requerida por el enfermo, independientemante de que esta cause daficono ala

salud de! pacienie.

El Nuevo Codige Penal para el Distrito Federal dio un gran paso en
materia de responsabilidad profesional médica al tipificar varias conductas como
delito, las cuales se presentan cotidianamente en este &mbito; pero deja un gran
hueco en materia de negligencia médica ya que la mayor parta de las denuncias
que se prasentan en conkra de los profesionales de la salud es por una causa
negligente de su parie, por no tener el suficiente deber de cuidado para con su
paciente, tratdndolo a veces como un objeto en lugar de un ser humano,
contraviniendo con elle la normatividad que hemos venido exponiendo en el
desarrolio de este capitulo.

Podriamos considerar que con la creacion de este nuevo codigo se da
un leve bosquejo para tratar de frenar la negligencia médica, pero es sentir
nuestro que la fraccién | del articulo 326 solo nos encierra en 1a realizacion de
cirugias, pero que pasa con los demds aspectos de la praxis médica ;que
sucede con el tratamiento?, ;que sucede con el diagnostico?, con respecto a

esto este cuerpo normativo deja una gran laguna.
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En cuanto a la penalidad que este nuevo cbdigo da a estos delitos, es
de hacerse notar que son considerados como delitos leves, ya que el término
medio aritmético de su penalidad no rebasa los 5 aflos, y por 1o tanto son
susceptibles de alcanzar el beneficic que consagra la fraccion | del articulo 20
constitucional. Siendo que, en los ilicitos contemplados se esta poniendo en
peligro la vida de la persona que acude ante un médica, con la esperanza de
obtener una mejoria en su salud, por lo que es consideracion nuestra que estos
delitos deberian ser considerados como delitos graves por las razones que
explicaremes mas adelante.

3.4 Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Antes de entrar al estudio del reglamento intemo de ia Comision
Nacional de Arbitraje Médico es necesario hacer una breve reseiia de lo que es la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), su origen y las razones que
motivaron su creacion, asi como también analizaremos las repercusiones que ha
tenide la creacion de dicha comisién y si verdaderamente ha servido para
resolver los conflictos que se presentan dentro de la relacion médico-paciente.

A raiz del mayor numero de denuncias contra el médico en estos ultimos
afos, a partr del afic de 1988, con la realizacién de los acuerdos y bases de
colaboracién celebradas por las distintas procuradurias, con mofivo de las
denuncias de hechas, relacionados con el gjercicio de las profesiones en materia
de salud, surgid la necesidad de crear una instancia que resolviera las
controversias existantes entre los pacientes y los profesionales de Ia salud. Uno
de los primeros en manifestario fue pracisamente el Lic. Moctezuma Barragan en
su conferencia intitulada "Rstos y perspectivas de la responsabilidad profesional”
en julio de 1994, en donde propuso la viabilidad de crear una instancia que, con
autonomia operativa y financiera, resalviera este tipo de controversias, mediante
un mecanismo de arbitraje, lo que disminuiria la excesiva carga de trabajo del
Ministerio Pablico y de los-tribunales penales y civiles por este tipp de asuntos,
relacionades con la responsabilidad profesional del médica, aminorando los
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tiempos de resolucion de las controversias, puasta que los procesos judiciales

son generaimente prolongados y cosiosos.

Un afio mas tarde en Junio de 1995, la UNAM, a través del Instituto de
Investigaciones Juridicas y la Facultad de Amuitectura, famo dos convenios de
colaboracion con la Secretaria de Salud {(SSA), mediante 108 cuales ¢e aelaboraria
el diseflo para la constitucion de la Procuraduria de fa Salud y se promoveria la
descentralizacién de fos servicios médicos hacia las entidades federativas,
consistiendo algunos de los objetivos del convenio, el hacer armoénico el marco
legislativo en mataria de salud y garantizar el derecho a la proteccion de la salud
que tienen todos los habitantes de {a Repubiica.

El 4 de junio de 1996 entra en vigor el decrelo expedido por el
Presidenie de la Republica Emesto Zedillo Ponce de Leén, por el que se crea la
CONAMED, la cual entré an funcionamiento a partir del 10 de junio dal mismo
afio, siendo nombrado el doctor Héctor Femandez Varela, titular de dicha
institueion.

A partir de esta fecha la CONAMED, comenzd a recibir los escritos de
quejas por viclaciones a derechos humanos a través de negiigencia médica o
negativa de prestacion de servicio médico, que le fueron remitidos por la
Comisian Nacional de los Derechos Humanos.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico muestra ser un mecanismo
eficaz para alender las quejas de los pacientas y de sus familiares, resolviendo el
84 % de ellas, a través de la conciliacion, la asesoria o el arbitraje.

“Al aflo de su creacion, la CONAMED habia recibido un total de 4,025
quejas; a los dos afios un lolal de 8472 asuntos, a los tres aflcs un total de
13,078 asuntos; a los cuatro afios un total de 18,039 asuntos; ta CONAMED ha
atendido de junio de 1996 a mayo de 2001 un total de 23 381 asuntos, de los
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cuales 10,145 correspondieron a asesorias; 11,013 comespondieron 2a

inconformidades y 2,203 a dictamenes periciales™".

Actualmente existen 17 Estados de ia Republica Mexicana que cuentan
ya con una Comisién Estatal de Arbitraje Médico, entre eflos tenemos por orden
de creacion- Tabasco, Quintana Roo, Estado de México, Guanajuato, Colima,
San Luis Potosi, Veracruz, Querélaro, Aguascalientes, Guerrero, Yucatan,
Puebla, Michoacan, Moreios, Sinaloa, Nayarit y Jalisco, esta altima en marzo de
2001.

Pero, ;qué impacio ha producido la creacion de ia CONAMED en la
actividad profeéionai del médico; en la Procuradurfa General de la Republica, en
las Procuradurias Estatales y en los Tribunales de justicia de la Nacion?.
Definitvamente ha sido trascendental, en forma favorable, ia CONAMED brinda
asesoria e informacion sobre los derechos y abligaciones de usuarios y
prestadores de servicios medicos, en materia de salud; saoluciona los conflictos
entre éstos en forma agii, con economia procesal y confiabilidad, frente a los
procesos junisdiccionales estabiecidos por el Eslado, los cuates frecuentemente
son complicados, largos, publicos y costosos.

A cinco aflos de su creacion la CONAMED ha recibido mas de 23 mil
asuntos y ha demostrado ser un mecanismo eficiente para dinmir las
controversias derivadas de las quejas presentadas por los usuarios de los
servicios médices. Ha disminuido considerablemente la excesiva carga de trabajo
del Ministeric Publico y de los tribunales penales y civiles, aminorando los
tiempos y los costos en la resolucion de las controversias, asi como también ha
favorecido a los profasionales médicos en general, al liegar a una conciliacion
con el quejoso, cuando esio ha sido posible, y por supuesto, también ha
confribuido a la mejoria de la relacién médico-paciente y al incremento de la
calidad de os servicios médices.

# “ARRILLO FABELA, Luz Maria Reyna. op cit, Pag. 161,
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Asimisme, la CONAMED cuenta con su Regiamento Interno, st cual fue
publicado en el Diario Oficial de 1a Federacion el dia 12 de septiembre de 1996 y
el Reglamento de Procedimientos para la atencién de quejas de la CONAMED
fue publicado e! 2 de abrii de 1999. Actualmente el Dr. Carlos Tena Tamayo
funge como Comisionado de la Comisibn, quien tomd posesion de cargo en
diciembre del afic 2000.

3.4.1 integracion

El Regtamento Intemo de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico tiene
por objsto regular la astructura, organizacion y funcicnamiento de este érgano.

Para el desamollo y cumplimiento de las atribucionas que corresponden a
la Comisién, cuenta cen la siguiente esbructura organica:

1. Comisionado Nacional.

Corresponde al Comisionado la representacion, tramite y resolucién de
los asunios a su cargo, ejerciendo todas las facultades necesarias en términos de
lo expresamente sefalado en sl articulo 11 del decreto que le dio origen,
debiendo gestionar cuando lo considere necesario la delegacion de su
reprasentacién por parte dei C. Secretario del Ramo, en los servidores publicos
que determine, sin detrimento de su ejercicio directo.

Es facuitad del comisionado, determinar, dirigir y controlar el
funcionamiento de la Comision, conforme a los lineamientos acordados por el
Consejo, en términos de la normativa que al efecto sea aplicable, y en
congruencia con los objetivos, esirategias y prioridades gque establezca, en ia
materia objeto da la Comision, el Plan Nacional de Desarrolio y los programas
sectoriales que con la misma se vinculen.

Aprobar, cen la participacidn que le comesponda al Consejo, la

organizacion y funcionamiento de fa Comisidn,
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El comisionado informara anualmente al titular de! ejecutivo federal sobre
las actividades de ia Comisién, procurando su amplia difusibn entre la sociedad

civil.

Promueve ante el Secretario de Salud ta expedicion del manual general
de organizacion de la Comisién, asi como los manuales de procedimientos

necesarios para su mejor funcionamiento;

Autoriza el nombramiento de los titulares de las unidades administrativas
de la Comisién y demds personal profesional y de apoyo técnico y administrativo,
asi como ordanar la expedicién de sus nombramientos y resolver sobre la
remocion de l0s mismos;

Dispone y autoriza la emisidn de laudos, opiniones técnicas y

recomendacionss en asuntos competencia de la Comisidn,

Da a conocer al presupueste anual al que se debera apegar la comision
al consejo, asi como vigilar su correcta distribucion y apticacion.

Hacer publicas ias recomendaciones y opiniones técnicas de Ia

Comisién, en los casos que estime conveniente;
Ejercer la representacion juridica de la Comision y previa acuerdo del
secretario de salud, delegar facultades en servidores publicos subaltemos, sin

perjuicio de su ejercicio directo,

Conducir la planeacion estratégica de la Comisién y determinar las
acciones necesarias para mantener el Sistema de Gestion de Calidad.

If. Subcomision Médica y Subcomision Juridica

Corresponde a los Subcomisionados el ejercicio de las facultades
genéricas siguientas:
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Auxiliar al Comisionado en 8l sjercicio de sus atribuciones, conforme a

sus respectivos ambitos de competencia por materia, madica y juridica;

Desempefiar fos encargos que el Comisionado les encomiende vy
representan a 1a Comision en los aclos que éste determine por acuerdo expreso,

Apoyar técnicamente y conforme a sus respectivos ambitos de
competencia por materia médica y juddica, las actividades de las direcciones
generales conforma a las instrucciones del Comisionado;

Servir de enjace enire otras dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, de conformidad con las instrucciones que al
efecto gire el Comisionado; y

Las demas que le sefiale el Comisionado, necesarias para el mejor

cumplimiento de su gestion.
Ill. Direccion General de Administracion.

Comresponde a la Direccion General de Administracion el despacho de

los asuntos siguisntes:

Proponer y ejecutar, en su caso, las politicas, normas, sistemas vy
procedimientos para la programacion, presupuestacion y administracion integral
de los recursos humanos, matenales y financieros de que disponga la Comisién;

Llevar a cabo el ejercicio, el control presupuastal y contable de fa
Camisién, asi como proporcionar dicha informacion a las instancias competentes,
con apago a las disposiciones legales aplicables;

Elaborar y realizar el pago a proveedores y presiadcres de bienes y
servicios, asi como el pago de viaticos, pasajes y gastos diversos al pérsonal de
la Comision;
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Expedir las conslancias de nombramiento de ios mandos superiores,
medios y demas personal profesional y de apoyo adscrito a la Comision,

Lievar a cabo el reciutamiento, seleccién y contratacidn de personal de
acuerdo a las poiiticas establecidas y en apego a {a normativa vigente en la

materia,

Elaborar y coordinar el programa de capacitacion y desarrollo para todo
el perscnal, con sentido humano;

Coordinar la formulacidn y sjecucion de los prograrnas anuales de obra
publica, adquisiciones, arrendamientos y servicios, asi como el suministro de

bienes y servicies de acuerdo a la normativa establecida;

Lievar el registro de nombramientos de servidores publicos de mandos
superiores y medios al servicio de la Comisién;

V. Direccion General de Calidad e Informatica.

La Direccion General de Calidad e Informatica le comresponderdn los

asuntos siguientes:

Disefiar y aplicar sistematicamente mecanismos para captar y valorar los
requerimiantes de la ciudadania en relacion con la misién de la Institucion;

Establecer un sistema de evaluacién medianta el cual sa mida el
desempenio de la Comisibn;

Evaluar y autorizar el sistema de informacion estadistica de la Comision;

Participar en la elaboracion de los informes institucionales que debe
rendir la Comisién a las instancias competentes y a su Consejo;
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V. Direccion General de Orientacion y Gestion.

La Direccion General de Orientacion y Gestiébn conocera del despacho

de los asuntos siguientes:

Proporcionar asesaria y orientacién a los usuarios y prestadores de
servicics médicos sobre las disposiciones aplicables en la prestacion de los
servicios de atencion médica,

Resolver acerca de la admisidn de quejas y, en su Gaso, orientar a los
promoventes respecto de la instancia facultada para atender su tramite cuando
no se trate de asunics que deba atender ia Comisién en {erminos de su
Raglamento de Procedimientos;

Admitir Jas quejas y, en su caso, solicitar el cumplimiento de los
alementos de procedibilidad de fas mismas, pudiendo dictar medidas para mejor
proveer,

Desechar y sobreseer las quejas cuando el promovente no atienda al
cumplimiento de los slemenios de procedibilidad requeridos o cuando no exista

voluntad de su parte para someterse al proceso arbitral médico;

Participar en la elaboracion de los informes previos y justificados que en
materia de amparo deba rendir el Comisionado, respecto de los proecaedimientos
bajo su responsabilidad, y coadyuvar a la continuidad de los juicios, diligencias y
procedimientos respectivos, asi como el cumplimiento de las resolucicnes
correspondientes,

VI. Direccidn General de Conciliacion.

Cormresponde a la Direccion General de Concifiacién el despacho de los
asuntos siguientes:




95

Planear, programar, operar, supervisar y evaluar la atencion de quejas

en la etapa conciliatoria,

Conocer, tramitar y pronunciarse en amigable composicion, cuando
corresponda,

Procurar fa avenencia entre las partes, a través de contratos y convenios
de transaccion y, en su caso, elevarlos a la calidad de cosa juzgada a solicitud de
las partes;

Conocer de los incidentes sin cuya reseclucién no fuere posibie continuar
el procedimiento;

Realizar las diligencias para mejor proveer que resuiten necesarias para
el mejor conocimiento de {os hechos;

Suspender y sobreseer el procedimiento cuando corresponda; y
coadyuvar a ia continuidad de los juicios, diligencias y procedimientos

raspectives, asi como et cumplimiento de las resoluciones correspondientes;

Tumar a ia Direccion General de Arbitraje los asuntos que deban
continuar al tramite en esa unidad;

Dar seguimiente al cumplimiento de los compromisos establecidos por
las partes.

VII. Direccion General de Arbitraje.

Comresponde a la Direccion General de Arbitraje el despacho de los

siguientes asuntos:

Planear, programar, operar, supervisar y evaluar la atencion de las
guejas en la elapa decisoria de} proceso arbitral medico;
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Conocer, tramitar y pronunciarse respecio de los expedientes arbitrales
sometidos a su conocimiento, en estricto derecho o en conciencia, segun lo
determinen las partes;

Procurar la avenencia entre las partes, a través de confratos y convenios
de transaccidn y, en su caso, elevarios a ia calidad de cosa juzgada a solicitud de
las partes;

Formular las resoluciones arbitrales inherentes a los procedimientos
sometidos a su conocimiento y, en ausencia del Comisionado, suscribirlos;

Conocer de los incidentes sin cuya resolucion no fuere posible decidir e
negocio principal y conocer de las excepciones pererdorias y reconvencién en los
supuestos establecidos por la ley;

Recibir pruebas y oir alegatos durante el procedimiento arbitral, si
cualquiera de las partes o pidiere;

Planear, programar, operar, supervisar y evaluar la gestion pericial de la
Comision; )

Solicitar Ia informacion necesaria para emitir los dictamenes periciales
requeridos,

ViII. Direccién General de Difusion e Investigacion.

El despacho de los asuntos siguientes corresponde a la Direccion
Goenerai de Difusion e investigacion:

Realizar investigacion formal en las materias vinculadas con las
atribuciones de la Comision,

Publicar trabajos cientificos, educativos e informativos en medios
impresos y electrénicos;
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Coordinar la edicion de la Revista CONAMED, con la participacion que
corresponda a ofras unidades administrativas de fa Comision,

Servir de enlace entre la comison y otros organismos afines, tanto en el

ambito nacional como en el intermacional;
I1X. Direccion de Camunicacion Social.

Carresponde a la Direccidn de Comunicacion Social el despacho de los

asuntos siguientes:

Auxiliar al Comisionado en la conduccion de las politicas de
comunicacién social de la Comisitn y su relacidn con los medios de difusion
masiva,

Compilar y avaluar la informacién que se difunda en los medios de
comunicacién sobre la Comision;

Realizar ias acciones pertinentes para mantener la vinculacién con los
medios de comunicacidn masiva, con la finalidad de promover las aclividades
desarroliadas por fa Comision;

X. Direccion de Coordinacion.

Corresponde a la Direccion de Coordinacion et despacho de los asuntos
siguientes:

Auxiliar al Comisionado Nacional en todas las acciones necesarias para
propiciar la creacién y fortalecimiento de las Comisiones de Arbitraje Médico en
las entidades federativas;

Desempefiar las funciones que correspondan al cargo de Secretario
Técnico del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico;
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Coadyuvar con el Comisionado Nacional en el cumplimiento de los
acuerdos que se adopten en el seno del Consejo Nacional de Salud, en fo relativo
al arbitraje médico en las entidades federativas.

Xi. Diraccién de Asuntos Juridicos.

Corresponde a la Direccidn de Asuntos Juridicos el despacho de los
asuntos siguientes:

Actuar como 6rganc de consulta juridica, asesorando al Comisionado y a
las unidades administrativas da la Comisién;

Comparecar y representar a la Comision ante las autoridades
administrativas y jurisdiccionales en los juicios o procedimientos en que sea parte
o se le designe como tal, para lo cual ejercitard toda clase de acciones y
excepciones necesarias en defensa de los intereses de la Comision, con la
participacion que comesponda a la Direccibn General de Asuntos Juridicos de la
Secretaria de Salud;

Formular demandas, contestaciones y todas las promociones requeridas
para la prosecucién de los juicios o recurses interpuestos ante las autoridades
cormespondientes;

Formular denuncias de heches y quereilas, con la participacidon que les
corresponda a otras unidades administralivas de la Comision;

Elaborar y proponer los informes previos y justificados que en materia de
amparo deba rendir el Comisionade y los relativos a los deméas servidores
piblicos de la Comisién sefalados como autoridades responsables; intervenir
camo tercero perjudicado y, en general, formular todas las promociones
inherentes a dichos juicios.
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Llevar el registro de los contraios, convenios, acuerdos, bases de
coordinacion y todo tipo de instrumentos legales que impliquen obligaciones para
la Comisitn,

Representar legaimenta a la Comisién y a sus servidores publicos
cuando sean parle en juicios u otros procedimientos judiciaies, por actos
derivados del servicio, con la participacién que les corresponda a ofras unidades
administrativas de la Comision;

Certificar las constancias que obren en los archivos de la Comision para
ser exhibidas ante las auloridades judiciales, administrativas o det trabajo y, en
general, para cualquier tramite, juicio, procedimiento, proceso ¢ averiguacion, o a
peticiéon de parte interesada en proceso arbitral médico de que conozca la
Comisién, y

X1l Unidad de Contraloria Intema

La Comisién contara con un Organo Intemo de Control. al frante del cual
estara un Titular designado en los téminos del articulo 37 fraccion XN da la Lay
Organica de la Administracion Publica Federal, quien se auxiliara para el gjercicio
de las facultades pravistas en la Ley Orgénica mencionada.

3.4.2 Funciones de la comisién

La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, nace con el propédsito de
resolver los conflictos suscitados antre los usuarios y los prestadores de servicios
de salud de caracter publico, privado y social, asi como de contribuir a majorar la
calidad y eficiencia de los servicios medicos en nuestro pais.

Entre las atribuciones méas importantes can que cuenta esta instancia
especializada, se encuentran la de brindar asesoria e informacioén en forma
gratuita, tanto a los usuarios como a los prestadores de servicios medicos, sobre
sus derechos y obligaciones en materia de salud; asi como recibir, investigar y
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atender ias quejas que sean presentadas por el usuario, con relacion a posibles
irregularidades en la prestacion o negativa de servicios médicos

Los mecanismos utilizados por la CONAMED para resolver las
controversias derivadas de ias quejas presemadas por los usuarios de los

servicios médicos, son fundamentalmente: la conciliacion y el arbitraje.

La Conciliacion puede definirse como “Una practica consistente en
utilizar los servicios de una tercera parte neutral para que ayude a ias partes en
un conflicto a allanar sus diferencias y llegar a una transaccién amistosa o a una
solucion adoptada de mutuo acuerdo™.

El Arbitraje “es la resolucion dictada por un tercero, que resulta
obligatoria en virtud del previo compromiso, asumido con las formalidades
debidas, por las partes interesadas. Ei arbitraje es una institucién de amplio
arraigo como medio para alcanzar la solucion de los conflictos sociales™?.

E! arbitro estudia el asunto y da su opinién, da la solucion al conflicto,
que recibe la denominacion de laudo, ef cual, no posee fuerza ejecutiva por si
mismo, por lo cual su ejecucion sélo podra lograrse acudiendo a un juez que 1a
ordene. Ei laudo equivale a la sentencia definitiva pronunciada por el jusz en el
proceso jurisdiccionai. En realidad el arbitraje es una institucion Gtil, pues en la
mayoria de los cascs es una forma répida y facil de solucién de conflictas, frente
a los procesos jursdiccionales establecidos por el Estado, los cuales
frecuentemente son lentos, dificiles y costosas.

En la CONAMED, cuando no es posible resoiver el conflicto en la
audiencia de conciliacion, se les propone el arbitraje de la comisién y cuando las
partes aceptan someterse al mismo, este se lleva a cabo emitiéndose el laudo
respectivo. Cuando el laudo emitido establece responsabilidad del prestador del
servicio médico, éste tendrd que acalar ias obligaciones impuestas, o de lo

! PL.A RODRIGEZ, Américo, La solucion de los conflictos laborales, 2* ediciém, Secretaria del Trebajo v
Previsian Social, México, 1985, Pég. 35,
“ Ibidem, Pag. 38.
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contrario, et usuario tiene la posibilidad de acudir ante el juez de la localidad para
que proceda a su ejecucion.

Cuando las partes expresan su voluntad peara resolver sus diferencias
medianta la conciliacion, se firma un convenio en el que tanto el usuario como el
prestador del servicio médico expresan sus compromisos y acuerdan poner fin a
la controversia. Siempre sera necesario que fas partes involucradas en la
controversia tengan disposicidn para someter su controversia a ia CONAMED, vy
resolvarla medianta la conciliacién o por medio del arbitraje, sblo cuando las
partes no puedan liegar a acuerdos que pongan fin al conflicto, se les propone la
actuacién de la Comisién como arbitro, que no obstante ser semejanta a un juicio,
en cualquier etapa procedimental puaden liegar a conciliar sus diferencias.

Es importante reiterar que la CONAMED soélo conoce de las
controversias, cuando ambas partes involucradas en un conflicto, derivado de la
prestacidn de un servicio médico, estan de acuerdo en que ia Comisidn resuelva
sus diferencias, ya sea mediante la conciliacidn o por medio del arbitraje, por lo
que, si alguna de las partas no manifiesta su voluntad para que la CONAMED
conozea del asunto, este debera ventilarse ante los tribunales judicialas.

También es importanie sefalar que el usuaro de los servicios médicos
tiene la posibilidad de presentar su denuncia ante el Agente del Ministerio
Publico, antas, duranta, o después de que ha venlilado su asunto ante la
CONAMED; incluso, despuas de que se ha sometido al arbitraje y que se ha
emitido el laude, independientemente del resuitade del mismo, el usuario
conserva el derecho de echar a andar el mecanismo jurisdiccional.

La Comisién Nacional de Arbitraje Medico realiza entre otras las
siguientas funciones:

Recibe, investiga y aliende las quejas que presenien los usuarios de
servicios médicos, por la posible irmegularidad en fa prestacidon, o negativa de
prestacion de servicios.
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Recibe toda la informacion y pruebas que aporlen los presiadores de
sarvicios médicos y los usuarios, en relacién con las gquejas planteadas, y en su
caso, requiera aquéilas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi
como practicar las diligencias que correspondan para determinar:

Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio,

probablas casos de negligencia, con consacuencia sobre la salud del usuario.

Emite opiniones sobre las quejas de que conozca, asi como intervenir de
oficio en cualquier otra cuestibn que se considere de interés general en la esfera

de su competencia,

Hace del conocimiento, a las academias y colegios, asi come drgano de
controt competente, la negativa expresa o tacila de un servidor publico de
proporcionar la informacion que le hubiere solicitado la Comision Nacional, en
ejercicio de sus atribuciones;

Elabora los dictAmenes o peritajes médicos que les sean solicitados por
las autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia;

Por ultimo asesora a los gobiemos de las entidades federativas para la
constitucién de instituciones analogas a ia Comision Nacional.

3.4.3 Objetivos

El principal objetivo que determind. que por decreto del Ejecutivo de ia
Unidn, se creara la Comision Nacional de Arbitraje Médico, fue dar una respuesta
a la necesidad de la poblacion de nuestro pals. de contar con mecanismos que
contribuyeran a ia tutela y proteccion de 1a salud, asf como a la vez, mejorar I1a
calidad en la prestacion de los servicios medicos,

Por lo cual fue necesario crear un organismo al cual tanto los usuarios

como los prestadores de servicios médicos, pudieran acudir a resolver fas
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controversias gue se suscitaran entre ellos por lo que se pudieran considerar
probables iregutaridades en fa prestacion o negativa a la prestacion de los
servicios médicos a los cuales tienan derecho.

El objefivo fundamental de esta instancia especializada es contribuir en
la mejora de la relacion médico-paciente, garantizando a los usuarios y
prestadores de servicios médicos, la imparcialidad en el andlisis, dictamen vy
resolucion de las controversias que conozca mediante las figuras procesales de
la conciliacion y el arbitraje, siempre fundamentando sus resoluciones en un

principio de buena fe, asi como de una manera amigable.

Owo de los objetivos que se persigue con la creacién de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, es Ja de contribuir a svitar grandes cargas de
trabajo para los 6rganos jurisdiccionales, pero sin sustituirlos.

Cabe sefialar que con las figuras de la conciliacion y el arbitraje,
mediante las cuales resuslve la Comisibn Nacional de Arbitraje Médico las
controversias que ie son presentadas, si bien es cierto contribuyen a agilizar el
tramite de las denuncias por probables negligencias o en general todo tipc de
juicios por mala praxis médica, también lo s qus los laudos que se emiten
derivados de los procesos conciliatorios o amitrales no tienen fuerza coercitiva,
puesto que no se pueden equiparar con una sentencia dictada por un 6rgano
judicial, como podriamos citar un juzgado civil o penal.

Como principal ventaja que aducen los doctrinarios a favor de esta forma
de resciver las controversias que se prasentan, es el minimo deterioro de ia
relacién médico-paciente en donde el usuario ya no tiene que acudir a levantar su
denuncia ante un ministeric pablico, o bien su demanda ante un juzgado civil,
sino que tiene la opcién de prasentar su queja ante una autoridad administrativa
como lo es la CONAMED, que cabe hacer notar, esta formada por médicos;
como beneficio hacia los prestadores de servicios médicos es el no deterioro de
su imagen ya qus al no ventilarse dicha falta en un tribunal jurisdiccional el
médico se ve liberado de iener que afrontar un penoso proceso para su persona.




CAPITULO IV

LA NECESIDAD DE CONSIDERAR LA NEGLIGENCIA MEDICA
COMO DELITO EN ELNUEVO CODIGO PENAL PARAEL '
DISTRITO FEDERAL

4.1 La Lex Artis.

La actuacidn de ios profesionales sanitarios debe regirse por la
denominada Lex Artis ad Hoc, s decir, la que se toma en consideracion respecto
del caso concrelo en que se produce la actuacion o intervencion médica y las
circunstancias en que las mismas se desarrollan y tienen lugar, asi como
respecto de las incidencias inseparables en el normal actuar profesional.

La lex artis (ley del arte) constituye et criterio clave para determinar la
existencia 0 no de responsabilidad médica, de tal modo que en el centro
argumental y probatorio de Jos juicios de responsabilidad medica, se ubica la
cuestion de si hubo cumplimiento o apartamiento de ella.

Esta categoria refiere a la gjecucion del aclo médico en el marco de los
criterics y procederes admitidos en un determinado empo y lugar, es decir, en
una situacion histéricamente concreta (lex artis ad hoc). Asi entendida, se
comprende su estrecha y natural vinculacidon con fa educacion médica continua.

No se trata de valorar cémo hubiera actuado el mejor médico en las
condiciones ideales, ni siquiera si el actc médico se comresponde con lo
propugnado por Ja escuela mayoritaria.

El concepto de fex artis se ha venido impregnando cada vez mas de
componentes élicas y es indisoluble ds la idea de una buena relacién médico-
paciente, por lo que no basta ei cumplimiento de Jos aspectos estriclamente
técnicos del acto médice.
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Como ejemplo de o anterior, véase que un procedimiento quirlirgico, de
coordinacién corractamente indicado, oportuna y técnicamente bien ejecutado, no
se ajustara a |a Jex artis si no se cumplid con el deber de la informacion (riesgos,
alternativas terapéuticas, eicétera), es decir, si ef médico no conté con un
consentimientio vélido. Como tampoco se podra afirmar que se actud de acuerdo
a lex artis, si no se registrd adecuadamente el procedimiento en la historia clinica,
o si se infringié el principio ético y juridico de fa confidencialidad.

En suma: a medida que la autonomia de los pacientes gana terreno, en
la valoracién de la lex artis pasan a cobrar crecients imporiancia la observancia
de los derechos de aguellos.

En todos los procedimientos contra profesionales sanitarios aparece
siempre e} 1érmino Lex Arlis ad Hoc y el Juez, auxiliade por peritos, debera
dictaminar si la actuacion profesional que se enjuicia se ajusta 0 no a esta Lex
Artis ad Hoc. Para lo cual resulta decisiva la historia clinica, ia cual integra el acte
médico, y la cantidad y calidad de lo registrado es decisivo para determinar la
adecuacion a kex artis.

Las pautas de actuacion del profesional sanitario deben ajustarse a Ia
denominada Lex Artis ad Hoc, y come la mision principal que se encomienda a
ios peritos médicos es que determinen si ja actuacion profasional sanitaria ha
sido comecta por ajustarse a esta Lex Artis, vamos a tratar de esbozar
brevemaente o que s& entiende con este termino.

Cada profesion, tiene sus reglas, sus pautas de ejercicio para su buen
hacer. Se ha definido la Lex Artis "como el criterio valorativo de la concrecion del
correcto acto madico ejecutado por el profesional de la medicina ciencia o arte
médica que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la
profesion, de la complejidad y trascendencia vital del aclo, y en su caso de la
influencia en otros factores endégencs, estado e intervencién del enfermo, de sus
familiares o de la misma organizacion sanitaria, para calificar dicho acto conforme
o no con la técnica normal requerida, derivando de ello tanto el acervo de
exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita, de la cormespondiente




106

eficacia de los servicios prestados y, en particular, de la posible responsabilidad
de su autor por el resultado de su intervencion o acto médico ejecutado”.

Segun esia ley, siempre aplicable a cada acto médico individualizado,
repercutird en la legitimacion: ¢quién debe actuar?, ;como debe actuar?, cada
acto precisa para su adecuada realizacion una iey que lo enjuicie, haciendo un
balance final de la actuacion del médico, que siempre tendra que moverse entre
los baremos dei “logos” de la ldgica, de lo razonable.

La Lex Arfis, en su esencia es cambiante, precisamente por la propia
naturaleza cambiantie de la medicing, y st bien en {a Spoca hipocratica requeria
entre el conjunto de reglas y preceptos para hacer bien las cosas, dos
circunstancias como eran seguir al maestro tedrico practico y llevar
conocimientos de ofras ciencias.

La Lex Artis la marcan pueblos, profesionales, iegisiadores y también las
circunstancias que casi siempre propician un especial modo de actuar y entender
las reglas. No es lo mismo el curar a un anfermo en un hospital, donde existe
toda clase de instrumentos y medios, que en el campo de batalla.

La Lex Artis debe astar por encima de nomas y reglamentos,
situaciones y circunstancias, incluso por encima de los codigos deontblogicos v
profesionales, pues de encorsetarla demasiado, estariamos deteriorando e
incluso excluyendo de la ciencia médica precisamente lo que de arte debe de

tener.

E! médico y el profesional sanitario, sin embargo, para actuar dentro de
la Lex Arlis siempre independisntemente de las circunslancias que rodean el
caso concreto, deberdn dominar fas materias estudiadas en su camrera, es decir,
tener los conccimientos necasarios y exigibies para poder ejercer Ia medicina y la
enfermeria sin temaridad, lo contrario llevaria al enfermo a agravar su dolor con
peligro de su salud y de |a propia vida.

Los profesionales sanitarios deben renovar y actualizar sus
conocimientos constantemante y ubllizar todos los medios de diagnéstico a su
alcance que crean adecuados, sabiéndolos interpretar y utilizar en beneficio del
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enfermo, sin caer en la medicina defensiva, y prevaleciendo siempre el criterio
cientifico sobre el economico. Utilizaran ef fratamiento indicado y nunca el
contraindicado, con conocimiento de los efectos del mismo y vigilando al enfermo
durante su aplicacion.

Deberan seguir criterios suficientemente experimentados,
internacionalizados y propios en el ejercicio de la mayor parte de los médicos, sin
olvidar su criterio personal como mejor conocedor del enfermo, es decir de su

arte.

Los profesionaies deberan sequir la maxima hipocratica donde se
resume la Lex Artis, es decir, debera tratar al enfermo como quisiera ser tratado,

de ser &l

Lo que incrimina y da origen a ia responsabilidad criminal médica no son
los errores de diagnbstico, ni una falta de exiraordinaria pericia en el desempeiic
de 1as actividades quinirgicas, al no ser exigible en éste ni en ningin aspecto de
la vida la infalibilidad, sino que la culpa estriba an un comportamiento inadecuado
a determinadas exigencias ordinanas y medios cuando en el tratamiento medico
0 quirirgico se incidan en conductas descuidadas que, olvidando la Lex Artis,
provoguen resuliados lesivos.

Para lograr ia mejor comprension de lo que es la fex artis consideramos
hacér la siguiente trascripcion de dos resolucicnes dictadas por la Comisién
Nacional de Arbitraje Meadico sobre lex arlis en donde se pueden apreciar
ejemplos de cuando un acto médico se gjusta a esta ley y cuando se aparta de
ella:

Caso CONAMED
Departamento de Arbitraje.

Motivo de la queja

La paciente presentd fraumatismo en craneo y torax al caer de una escalera de dos metros,
perdiendo el conocimiento durante 3 minutos. Fue llavada al hospital, en donde siete horas

Cfr. Revista de 1a Facultad de Medicina de 1a UNAM, Vol. 44, No. 5, Septiembre-Octubre, 2001.
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después del ingreso, informaron a los familiares que s6lo tenla golpes contusos y una cortada en
1a cabeza, la cual se habia suturade; sin embargo debla permanecer en obeervacion.

Durante la hospitalizacidn, la enferma permanecié en una camifa de escasos centimetros de
ancho y se quejaba de dolor en el torax. Al segundo dia presentd intolerantia a fa huz, 28l como
tendencia a permanecer dormida; sin embargo 108 médicos comentaron que esa sintomatologlia
era normal por el golpe que recibid. En la queja se sefiala que el estado de la enferma era
depiorable, con evolucidn hacia el deterioro, asimismo las condiciones de higiene eran
inadecuadas, pues nc e hablan limpiado la tierra del cuerpe y sblo después de mucha insistencia
cambiaron las sabanas. Ademas existid discrepancia en relacion al internamiarto de [a paciente
en piso, el cual no se llevé a cabo, el médico informé que serfa trasladada a otro hospital para
realizarle estudios, pero por ser fin de semana, esto se efectuaria hasta el lunes; por tal situacion,
los familiares solicitaron e| alta voluntaria y la paciente fue trasladada a hospital privado, ahf le
efectuaron estudios y se diagnesticd traumatismo cranecencefdlico severo, hemorragia
frontoparietal, edema cerebral, derrame pleural y fractura de cuatro costillas; |a enferma ingresé a
terapia intensiva, posteriormente pasd a hospitalizacion y egreso del hospital.

Resumen clinico

Primer dia. Padiente femenino de 55 afios de edad, ingresd al servicio de urgencias de un hospital
publico; la nota de ingreso sefiala; presentd calda de 2 meiros de altura, cinco horas antes del
ingreso. A la exploracién fisica se encontrd. paciente alerta, bien oriemtada, sin datos
neuwroldgices, herida en cuerc cabeffudo. Se indicd reposo en decdbita dorsal, signos vitales por
turno, cuidados generales de enfermerfa, vigilar estado de conciencia, solucidn mixta 1,000 mL
para 12 hrs, ranitidina, metoclopramida, metamizel v se solicitaron radiografias de craneo, torax y
lateral de cuello. E! diagnastico fue de traumatismo cranecencefilico, se indicd pasar a medicina
interma.

A las 6 horas posteriores al ingreso, se refiere que |a paciente estaba neurologicamerte estable,
con persistencia de cefalea y tension arterial elevada. Se indicd difenilhidantoina, diclofenaco y
dicloxacilina. Ese mismo dla se reportd herida en cuero cabelludo, suturada y radiografias sin
lesion ésea.

Segundo dfa. Nota de las 8. 55 horas consigna: paciente reactiva, con sensacion de mareo,
cefalea moderada. No hay lesion evidente en tSrax y abdomen; tensidn arterial 150/110. El
laboratorio reporté: leucocites 14,100, glucosa 202, Se agregd difenidd a2l manejo y se efectué
curacion de herida en cuere cabetiudo.

A las 10:30 horas, se reportd paciente despierta, oriertada, sin datos de focalizacion, con vértigo
postural y fotofobia, Glasgow de 13 puntos, por lo que se solicitd nuevamente ingresc a medicina
interna.
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Segln !a nota de las 21:10 horas, |a paciente se encentraba en suefic fisiolégico, sin datos
neuroldgices, tension arterial 160/100, se mencioha que se reinicié manejo antthipertensivo.

Tercer dia. A las 720 horas, se seflala: paciente somnolienta, crientada, cooperadora, con
cefalea global; presién arterial diastélica 80 mmiHg. Pendierte realizacién de Tomografia Axial
Computarizada (TAC). A las 17:15 horas, |a nota refiere: pendiente la tomografia de craneo, por

ello los familiares soficitaron el alla voluntaria.

Cuarto dia. La paciente fue trasladada a un hospital privade, en donde a su ingreso se integré el
diagndstico de traumatismo cranecencefélico de 48 horas de evoludion. A la exploracitn fisica se
encontrd. paciente somnollerta, con desorientacién en tlempo y espacio, bradipsiquia lave,
nervics craneales noimales, hemiparesia izquierda de 10-15%, con reflejos exaflados, sin
Babinski, ni Hoffman, rigidez de nuca por contractura muscular, Glasgow 13; herida de cuero
cabelludo suturada; equimaosis en maxilar inferior derecho y regién submentoniana. Se indicd su
ingreso al servicio de terapia intensiva. Se solicité valoracion por neurocirugia. Radiografla de
craneo, columna cervical, térax y TAC de craneo.

Se reportd radiografia de créneo sin evidencia de fractura; radiografla de columna cervical con
espondilosis cervical C5-C6 y radiografla de térax con fractura de la tercera a ia séptima costillas
del iado izquierdo. La TAC mostré imagen hiperdensa, difusa, frontal y temporal derecha,
compatible con hematormas parengquimatosos, hako hipodenso compatible con edema perilesional;
borramiento de circunvoluciones y parcialmente de cisternas ipsilaterales; colapso ventricular

ipsitateral con desplazamiento de estructuras de iinea media.

Posteriormente, integraron  los  diagndsticos  siguientes:  poliraumatizada, traumatismo
cranecencefalico severo grado !, hemorragia intraparenquimatosa fronto-temporal derecha,
contusiones parenquimatesas frontal y temporal derechas, edema cerebral severo, contusion en
maxilar inferior, herida suturada en region temporo-occipital derecha y fractura de pamilla costal
izquierda de la tercera a fa séptima costillas.

Se establecid terapéutica mediante soluciones parenterales, anticonvulsivos, diuréticos,
nebulizador con oxigeno, protectores de la mucosa gastrica, antivertiginosos y collarin Filadetfia.

Quinto dla. Se reportd con tendencia a la somnclencia y signos vitales normales.

Sexto dia. La reportaron neurolégicamente estable, con tensién arterial 160/100, por lo que se
Inici® manejo con antihipertensivos sublinguales; la paciente refirié dolor en cuello y espalia. En
radiograffa de control se identificd neumotérax izquierdo del 37%, se colocd plaurokytt, con lo que
se obtuvo mejoria, segun control radiclogico. Se estimé que podia continuarse e manejo en
hospitatizacidn, por lo que egresé de terapia intensiva.
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Séptimo dia. SeAalan resolucion parcial del neumotdrax, TA 145/30; pleurokytt con funcitn
adecuada.

Octaveo y noveno dfas. La padiente se maniuvo estable.

Décimo dia. La paciente fue dada de alla con resolucion total del neumotdrax y ee indicd
difenilhidantoina, diurético, artiinflamatario, repeso relativo y cita en una semana.

Andlisia del caso
El asunto pericial estriba en establecer:
Si existid mala practica en 1a atencién proporcionada a la paciente en el hospital piblico.

En los pacientes politraumatizados, deben establecerse las pricridades de tratamiento segin las
tesiones, la estabilidad hemodinamica, los signos vitales y ei mecanismo del accidente traumético.

Durante !a evaluacién primaria, se deben identificar fas condicicnes que amenazan la via aérea
[ventilacion), control de la columna cervical, mantener una adecuada circutacion, control de
hemctragia e identificar et déficit neuroldgico.

En la evaluacion secundaria, debe efectuarse un minucioso examen del paciente, que induya
signos vitales, examen de tode el cuerpe a fin de identificar lesiones que pongan en peligro 1a
vida, examen neurolégico y efectuar radiografias de craneo, cotumna cervical y torax

En la atencion definitiva, deben tratarse todas fas lesiones y condiciones del enfermo; esta etapa,
incluye reduccion de fracturas, intervenciones quirirgicas necesarias, estabilizacion de constantes
y evaluacion de la necesidad de traslado a otra unidad de mayor poder resolutivo.

Refiere la bibliografia especializada que las radiografias de craneo, tienen poco valor en el
manejo temprano de ios pacientes con lesion craneoencefalica, (excepio lesiones penetrantes);
pues generatmente es mas (il el examen cllnico; sin embargo, recomienda efectuarias en cuanto
sea posible.

Generaimente, ios enfermos que presentan trauma cranecencefalico, requesiran en un momento
dado tomografla axial computada (TAC), enire més seria &s 1a lesidn, mayor urgencia y prontitud
hay en realizar el estudio

En este caso, la paciente presentd traumatismo craneoencefalico y toricico posterior a una calda;
par ello, fue trasiadada en ambulancia al hospital, donde se reportd herida en cuero cabelludo, a
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cual fue suturada; sin embargo, en el expediente no existe nota que describa el tamafio de fa
lesion y el procedimiento empleado.

Durante el internamiento, se solicitaron radiograflas de craneo, fateral de cuslic y de térax;
empero, no existe evidencia de que se hayan efectuado, pues sélo aparece nota del servicic de
ortopedia y traumatologia, que dice estudio radiografico sin lesién dsea.

Se indict intermamiento en medicina intema, mismo, que no s& efectud, ni se ofrece.

La evaluacién neurolégica es cardinal en pacientes politraumatizades, como en este caso] la
enferma debié tener valoracién y seguimiento de neurologlia, debiéndose practicar ademas del
examen clinico, estudics de laboratorio y gabinete, como son. biometria hemadtica, quimica
sanguinea, electrolfos séricos, gases sangulneos arteriales, radiografias de craneo, columna
cervical, tdrax y tomogratia axial computada de crneo. En este caso, Ia enferma no fue vatorada
por neurocirugia y no se realizd el control por laboraterio que el caso ameritaba.

Conforme a las notas del expedienie clfnice, en el servicio de urgencias se otorgd tratamiento
para & dolor, vértigo, asi como protectores de la mucosa gastrica y difenilhidardolna, empero, no
se solicitéd valoracién por neurologla. Se indicd tomografia axial computada de craneo, la cual

tampaco se realizé.

Cabe sefialar, que no se identificaron las fracturas costales, por haberse omitido un estudio dinico
integral, por parte det servicio de ortopedia y traumataiogfa.

Por 1o antes expuesto se hace {a precsion pericial siguiente:

El personal médico del hospital publico, incumplié con las obligaciones de medios de diagndstico
y tratamiento; pues en el servicio de urgencias se estudié insuficientemente 3 [a enferma En igual
sentido, el servicio de ortopedia y traumatolegia no estudid integraimente a la enferma pues ni
siquiera identifico las fracturas costales.

En la atencibn médica propercionada a la paciente en hospital privade, encontraron hemorragia
intraparenquimatosa fronto-temporal derecha; contusiones parenquimatosas frontal y temporal
derechas, edema cerebral, contusion en maxilar inferior; fractura de parrilla costal izquierda de ia
tercera a la séptima costilla y neumotdrax. Lo anterior corrobora que lo8 médicos del hospital

publico, estudiaron insuficientemente a la enferma y no se otorgd el tratamiento que reguerla.

Por otra parte, no se chservaron elementos de mala practica en la atencién proporcionada en el
hospital privado, pues se realizaron los estudios necesarios y se otorgd el manejo terapéutico que
resolvi¢ el problema de salud de fa paciente.
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Merced a lo anterior, se puede establecer que el alta voluntaria fue plenamenle justificada, pues ia

familia observé |a falta de atencidn en perjuicic de Ia paciente.

Conclusiones

En este caso, se observaron elementos de mala practica atribuibles al personal médico del
hospital pablico, pues incumplié con fas obligaciones de medios de diagnéstico y tratamiento.

Se soslay6 la préctica de estudios de laboratorio y gabinete y hubo diferimiento injustificado para
la realizacibnn de tomogratla axial computada de créneo, pues se trataba de paciente
politraumatizada, con traumatismo cranecencefélico, siendo necesaria su realizacitn, sn términos

de la lex artis médica.

No se observaron elementos de mala practica, en 1a atencién proporcionada a la paciente en el
hospital privado.

La familia opt6 justificadamente por |a atencidn en el hospital privado, puss se percaté de la falta
de acuciosidad en el manejo médico del hospital pablico.

De la trascripcién hecha, podemos observar, cuando un aclo médico se
encuenira apartado de la lex arlis, puasio gue, el actuar de los médicos en este
caso a estudio no se adecud 2 lo que marca la fex artis puesto que se actud en
forma negligente en el diagnostico y tratamiento de la paciente. Ahora bien

veamoes cuando existe apego a lo que marca esta ey def arle médico:

Departamentc de Arbitraje
CONAMED™

Quefa

La paciente asistid al senvicic de urgencias de un hospital piblico, donde se diagnosticd tumar
abdominal, se realizaron diversos estudios y se programo tratamiente quiriargico. Un dia antes de

* Cfr. Revista de 1a Facuttad de Medicina de la UNAM, Vol. 44, No. 6, Septiembre-Octubre, 2001
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la cirugia, Jos familiares de la paciente presentaron un documento de Exoneracion de
Responsabilidad Médica y ese mismo dia hablaron con el médico tratante, manilestandole que
por ser de la congregacion de los Testigos de Jehovd, se negaban a recibir transfusiones de
sangre y a donar sangre, el facultativo aceptd siempre y cuando se donaran dos unidades de
expansores de plasma, mismas que se Hevaron al hospitad, empero no se efectud la cirugla, pues
en la fecha programada, €l anestesista infformd que si no habla donacién de sangre no habria
operacion; tres dlas después, 12 enferma acudid a hospital particular, donde se oper6.

Resumen clinico

Femenino de 32 afios de edad, Testigo de Jehova, el 31 de agosto de 1999 asistid a hospital
publico por presentar amenorrea y dolor abdominal tipo punzante de tres meses de evolucion. La
nota reporta; “Menarca a ios doce aflos; rimo 28 x 3; inicié vida sexual activa a los 21 afios; no
utiliza método de planificacion familiar, fima menstruacidn 5 de julio de 1999, prueba
inmunolégica de embarazo negativa. A la exploracion fisica. signos vitales normales, abdomen
Hando, despreciable, con paipacion de masa a nivel de meso e hipogastrio, movil, no dolerosa,
de aproximadamente 10 cm. Impresion diagndstica: Esterifidad primaria, tumoracidn en estudio,
probable quiste de ovario. Se solicita ultrasonido abdominal™.

El citade estudio confirmé la existencia de quiste de ovario derecho y se programé laparotomia
exploradora para septiembre del mismo afio; en la fecha programada, eparece neia, fa cual
sefiala; “Favor de proporcionar citz en una semana a consulta externa de ginecologia, para
reprogramar cirugfa, pues no se cuenta con donadores y par el momento no hay datos de alarma
o urgencia referida ai padecimiento actual de ia paciente™.

Otra nota del mismo dia consigna: “Paciente programada para exéresis de quiste de ovario,
Testigo de Jehova. Por norma institucional si el médico tratante estima necesario que tenga
donadores y la paciente no cumple con elfo, si no hay urgencia, ia cirugla debe diferirse hasta
que cumpla con el requisito; aungue no se wilice en el transoperatorio”.

En el expediente exisle documento suscrilo por la paciente, dirigido al jefe del servicio de gineco-
chstetricia del hospital ptiblico, que sefiala. “le comunico que exonero de responsabilldad a los
meédicos, cirujanos, anestesidlogos, personal médico, al hospital y 2 la institucidn por cualquier
daiio que resulte de mi negativa a aceptar sangre, a pesar del cuidado competents qus an otro

sentidc se me dé; asl mismo, renuncio a cualquier accion civil, penal o de cualquier indole”.

Resumen clfnico del hospital particular refiere; “La paciente acudid a este nosocomio con dolor y
aumento de volumen pélvico, se palpa masa tumoral dura y poco movible de 20 cm
aproximadamente, con delor al movimiento, por elio se indicéd iaparotomia con diagndstico de
quiste gigante, cistadenoma seroso. El hallazgo operatorio fue cisladencma parasalpingueano
derecho de 20 x 20 cm™.
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Andlisis del caso

E! presente andlisis, est4 basado en los datos obtenidos del expediente; el problema se centra en
determinar si ia atencion médica cbhservd deficiencias en términos da la lax artis.

Los testigos de Jehova aceptan por lo reguiar tratamiento, es decir, llevar a sus familiares a los
hospitales y acuden a las instituciones médicas. Sin embargo, rechazan la hemotransfusién. En
las instituciones privadas, donde se paga por un servicio, es mas facil considerar esta negativa,
pues el paciente estd pagando el servicio {sin perjuicio de que esto pudiera ser indicativo de mal
praxis). En unidades médicas del sector publico, es dificil la situacidn, pues en varias ocasiones
no ha sido posible el tratamiento médico, ante ia oposicién para la hemotransfusion, esto equivale
a negarse el consentimiento por el paciente, causa no atribuible a las instituciones.

Es importante hacer notar que no existe terapia altermativa a {a hemotransfusion y el personal no
puede ser compelido a realizar actos quirirgicos sin disponer de los medios necesarics {en este
caso Ja sangre), supcnerio de ofra suerte serfa atentar contra las garantlas minimas del personal,
especiaimente en contra de su libertad prescriptiva garantizada en e articulo So. de la
Constitucién (libertad para el ejercicio de ta profesion).

Por otra parts, debe sefiatarse que para intervenir, al personal debe (segin le cbhligan las
disposiciones sanitarias) recabar el consentimiento bajo informacién; de donde se# sigue que si no
se obtiene dicho consentimiento, el personal no estd siendo autorizado y por ello, no puede
estimarse negativa de atencion,

La Ley General de Salud establece en su articulo 51 que: “los usuarics tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad iddnea y a recibir atendién profesional, y
élicamente responsable, asi como trato respetuosc y digno de los profesionales, técnicos y
auxliares”. El médico es responsable de proporcionar dicha atencion de calidad y es de
suponerse que, para estar en posibilidades de cumplir con este precepto, &s necesaric estimar
cualguier contingencia (que en el presente ¢aso, serfa la posibilidad de un sangrado de tal
magnitud que pudiera ponef en peligro fa vida de la paciente). En este entendido, no se podria
hablar de una atencion de calidad idénea, pues no se tendrian los elementos necesarios para
ofrecer la multicitada atencién, por causas no imputables al médico.

La paciente a fravés de escrito, manifestd que exime a las autoridades institucionales asl como al
personal médico, por cualquier dafio que pudiera resultar por su negativa a recibir cualquier
transfusién. A pesar de ello, ef personal responsable decidid no efectuar la cirugia, en primer
lugar segin la nota, no existian datos de alarma o urgencia y previendo, ademés, [a necesidad de
que !a enferma dwrante et evento quirtrgico, requiriera ser transfundida.

Conviene aclarar:
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a) Un criterio esencial en el derecho sanitario y en 1a fex artis médica refiere que e principio de
autonomia, al igual que los demas principios biocéticos, no es ni puede ser ilimitada. En efecto,
permite elegir entre diversas opciones de atencidén, pero de ninguna suerte faculta a negar
medios imprescindities para 1a atencion médica {medios ordinarios), pues equivaldria a una
franca omisién de auxilio médico, conducta sancionada por la Ley General de Salud (artlculo
459).

b) Siguiendo practicas iniciadas en olres paises, se ha pretendido que = paciente puede eximir al
médico a través de una simple carta de exencion de responsabilidad; sin embaigo, este criterio
no esta convalidado en la /ex astis, y tampoco se ajusta a las normas vigentes. En efecto, la
Norma Oficial Mexicana del expediente clinico en su paragrafo 4.2, a la lstra seffata’ “Cartas de
consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos, signades por el paciente o su
representante legal, medianta los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos y
beneficios esperados, un procedimiento médico o quirirgico con fines de diagnéstico o, con fines
diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetarin a fos requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran
revocables, mientras no inicie el procedimiento para el que {a hubiera otorgado y no obligaréan al
médico a realzar u omitir un procedimiento cuando elio entrafie un riesgo injustificado hacia el
paciente”. De lo anterior se sigue que los pacienles no pueden eximir al médico de
responsabilidad; por el contrario, ios harlan participes de un acto imegular a la luz de la /ex artis
médica. Ef Codigo Civil Federal es meridianamente claro en su articulo 6o., que refiere a la letra:
“La voluntad de los particulares no puede eximir de la cbservancia de la ley, ni alteraria o
medificarta. Sélo pueden renunciarse los derechos privados que ne afectan directamente al
interés publico, y cuando fa renuncia no perjudique derechos de tercero”.

En esos termincs ni la vida ni ia salud son bienes disponibles y su renuncia afecta,

innegablemente, al orden e interés piblicos y afecia a los dareches de tercero.

c) En caso extremo, Ia renuncia a medios ordinarios (en este caso a la hemotransfusién) podria
entrafiar para el médico que la convalide, un ilicito penal; en efecto, el artlculo 312 del Cédigo
Penal Federal refiere a la letra: "El que prestare auxilio o indujere a otre para que se suicide sera
castigado con ia pena de uno a cince afios de prision; si se lo prestara hasta e puesto de
producirse la muerte, la prisidn sera de cuatrc a doce afios”™.

Por otra parte, ¢l artlculo 313 del citado ordenamiento penal refiere. “Si &t occiso o suicida fuere
menor de edad o padeciere alguna de las formas de enajenacién mental, se aplicaran al
instigador [as sanciones sefialadas al homicidio calificado o a las lesiones calificadas”.

Por otro lado, es importante resaltar que las objeciones surgen en la eleccién de les medies. Asl,

virtual y polenciaimente, el paciente pedria objetar todos y cada uno de los propuestos, sea por la
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falta de confianza que le inspire ei facultativo o por molivos de sus propias convicciones, sin
embargo, no se puede rebasar el marco legal mencionado.

En ef presente caso, es necesario resaltar que el personal médico actué, ademas, considerando
las politicas institucionales, las cuzles en la especie, se ajustan a la fex srtis y a la legislacion en
vigor. Ei médico tiene fa obligacitn de prever cualquier posibilidad de riesgo que se pudiera
presentar durante &l acto quirirgico, merced a lo anterior, el personal actud con arreglo a la Jex
artis médica y por ende, no se observan elemenios de mala practica.

Por otra parte, el diagnéstico presuncional no aseguraba gue el quiste fuera banigno; fa lex artis
refiere que una tumoracion de este tipo, debe ser sometida a estudio transoperatorio, cuyc
resultade es fundamental para realizar cirugia limitagda o extensa.

En este caso la tumoracién fue de tipo benigno, pero las condiciones hubieran sido distintas si el
resultado oblenido demostrara cancer de ovario o de otro tipo, pues la cirugla tendria que
haberse ampliado condicionando una mayor pérdida sangulnea. en et supuesto que el tumor
fuera maligno, el procedimiento a realizar sefla; histerectomnia, omentectomla o una cirugfa de
citorreduccién, eflo incremertarla la extension del &rea quirirgica expuesta, requiriendo
obligadamente transfusion.

Ahora bien, por cuanto hace a ta donacién de sangre es posible dispensaria, maxime que se trata
de un programa inspirado en la solidaridad y no en la obligatoriedad. En esos términos, conviene
enfatizar que no se puede condicicnar la atencién médica a la fatta de donacibn sangulnea.

El riesgo de que pudiera existir hemorragia era alto por el sclo hecho de ser un acto quirdrgico
aunque puede haber diferencias de apreciacién en el personal meédico fratante. Aqul se
mezclaron las dos situaciones, (a negativa a fa donacién y a la recepcion (1o cual es, ademas, un
error frecuente en la interpretacion y abordaje de estos temas), sin embargo y pese a todo, no
existid mal praxis pues es evidente que el personal pretendia, exclusivamente, prever el riesgo,
en proteccion de |a paciente.

De la resolucién en estudio anteriormente transaita. podemos observar
que, un acto médico aunque parezca a todas luces negligenle en téminos de
lex artis no lo es, puesto que en esie supuesto al negarse a someter a una
operacion quirirgica a la paciente que nos hace mencién esta queja, podria
parecemos una trasgresion a los derechos de los pacientes puesto que, se ie
esta negando un servicio y que por la circunstancias de! caso se pone en peligro
su vida pero el actuar de los médicos en esta caso se encuentra apegado a lo
sefialado por la Jex artis puesto que &l negarse a levar acabo esta operacién sin
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poder hacer una hemotransfucion por negativa misma de la paciente se esta
poniendo en riego su vida y el médico podria cometer un delito si accediere a tal
hecho y que como consecuencia se produjera‘ un dafto a la salud del paciente o
incluse la muerte.

4.2 La necesidad de considerar la negligencla médica como delito en ol
Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal

Como hemos visto en el desarrolio de este estudio, la responsabilidad
profesional a la que se encuentra sujeta el medico, en el sjercicio de su profesion,
tiene una gran imporiancia dentro de la vida del hombre ya que como expusimos
en los primeros capitulos de este estudic, desde la antigliedad ha existido la
preocupacion de rasponsabilizar por sus aclos daflosos al médico y que hasta
nuestros dias sigue existiendo tal preocupacion.

Lo anterior es asi puesto gue la aclividad médica cuenta con un papel
sumamente importante dentro de Ja vida del hombre que por su naturaleza

siempre se vera expuesto a enfermedades y susceptibie a la muerte.

El acto médica es el punto medular de la responsabilidad profesional
médica ya que es en este terreno donde se produce un resullade técnicamente
llamado iatrogénia (todo lo producido por el médico o los medicamentos en el
enfermo en los familiares o en la sociedad, incluyendo tanto tos, éxitos como las
consecuencias nocivas), siendo esta positiva © negaliva, esta ultima también
llamada Jafropafogenia es en esta donde hay gue centrar toda nuestra atencion.

La fatropatogenia es lo que interesa, al derecho puesto que ésta, al ser
en esencia un dafic causado por el médico en &l ejercicic da un acto médico,
nace la obligacién de reparalo y es al derecho quien se va a encargar de dar
solucién a este problema rmediante sus diversas vias, ya sean penates o civiles 0
ambas a eleccién del paciente ¢ de sus familiares.

Si bien es cierto, que un hecho infastucso puede ser por diversas
circunstancias imputable a la perscna del médice también Jo es que, dicho
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resultado pudiere no ser consecuencia directa de su intervencién, ya que
recordemos que, siendo la medicina una ciencia de tal complejidad ciertos
aspectos escapan de la voluntad de! médico, que cabe aclarar es un ser humano

susceptible a errores.

En este orden de ideas, cuando a través de un acto médico se produce
un daflo, es cuando surge la responsabilidad profasional del médico, obligando a
este a afrontar las consecuencias de sus actos ya sea mediante la privacion de la
libertad o con su patrimonio.

En este sentido, el médico en su acluar se encuentra sujeto a diversos
tipos de responsabilidad que ya explicamos en el desarrollo del presente estudio,
destacando por su importancia en nuestra materia, la responsabilidad juridica,
especialmente en su aspecto penal de lo cual también ya hablamos

anieriormeante.

Como ya mencionamos en capitufos anteriores, &l médico puede
cometer en el ejercicio de su profesidn diversos delitos ya sea dolosos o
culposos, siende los primeros una forma excepcional pero que en algunos casos
se presantan como por ejamplo podriamos citar la practica clandestina de un
aborto realizado por un médico lo cual se encuentra penadao por ei articulo 146 en
relacion con el articuio 144 del Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal,
siendo este daraments un delito doloso. Ahora bien la forma mas comin en la
que se presentan los delitos comsetidos por el médico, es en su forma culposa y
donde debemos focalizar toda nuestra atencidn.

En capitulos anteriores explicamos que el delito culposc se puede
cometer mediante impericia, imprudencia o negligencia, conceptos de los que ya
entramos en detalle y que por considéralo repetitivo no entraremos nuevamente
en su estudio.

Ahora bien de los medios de comisién del delito culposo la que nos
interesa en este tema de estudio es (a negligencia en el obrar médico, pero ¢ Por
qué ia negligencia y no la imprudencia o la impericia?, para dar respuesta a esla
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interrogante en necasario aclarar que el médico, antes que un profesional es un
ser humano como hemos mencionado, por io que esta sujeto a equivocarse éen al
diagnostico de alguna enfermedad o en el tratamiento de la misma, o en el
transcurso de una operacion quirirgica.

En este tenor de ideas, si bien es cierto que la impericia y la imprudencia
con la que puede actuar un meédico son de suma impertancia en )a vida juridica,
puesto que por medio de estas también se pueda cometer un dafio o incluso la
muerte del pacienta, también podemas decir que la negligencia es la forma mas
absurda por medio de la cual se comete un dafic y siendo la forma qus mas se
presanta en |a practica, merece una reguiacion especial en la ley penal.

La negfigencia médica, entendida como un obrar en menos por parte del
médico, 6s una forma grosera de causar dafic a la salud de una persona, pues si
partimos de la idea de que el profesional sanitario cuenta con los conocimientos
necesarios para llevar a buen puerto un acto madico, resulta aberrante que por
su actuar negligents, es decir por no hacer lo que debié haber hecho, una
persona que acude con la esperanza de encontrar slivio a los males que le
atormentan pague con su vida o con un dafio mayor en su sakud.

Daesgraciadamente, en la vida prictica la negligencia médica se
encuentra presente en la mayoria de los casos de mala praxis, puesto que basta
con poner atencion en los diversos medios de comunicacién para damos cuenta
que algo sucede en la practica médica.

Se dice lo anterior puesto qua jcuantas veces hemos visto o escuchado
que una persona a muerto por una negligencia médica?, no vayamos tan lejos
mencionando a los medios de comunicacion, sino basta pararse en la sala de
espera de cualquier centro hospitalario para enterarse de sucesos nefastos a
través de las paersonas usuarias de los sarvicios médicos ocurmidos en su persona
o en la de algn familiar.

Pero ;Par qué gsucede esto, si s¢ supone que existen buenos medicos?
La respuesta es sencilla y encuentra su fundamento en Ja falla de conciencia de
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algunos meédicos, haciendo la aclaracion de antemano, que no se juzga a los
buenos médicos que exisien en México y por gque no decirlo, estan a ia altura de
los mejores galenos del mundo, pero como en toda profesion existen
profesionistas que no toman con la seriedad que se debe tomar su profesion y
aun mas taniendo en cuents ia importancia que tiene la medicina, por lo que esta

en juego 1a salud y la vida de una persona.

No se encuentra otra respuesta para lo que ocurre, mas que una actitud
descuidada por parte deol médico que a veces por arrogancia o faita de sentido
humano tratan a una persona come un objeto sin importancia, no poniendo el
suficiente cuidado en la atencion dei paciente.

Se dice lo anterior, puesto que, ;cuantos casos existen en que una
persona muere por el unico defecto de no tener una condicion econtmica
acomodada?, supuestos que ocuren con gran frecuencia en los hospitales
publicos donde pareciere que por carecer de recursos econtmicos los hiciere una
subespecie que ne merece la misma alencion que una persona con dinero.

Lo anterior no se entiende, puesto que al médico en el transcurso de la
ensefanza universitaria, se le inculcan valores inherentes a cualquier profesién,
un conjunto de velores morales y éticos con los que debera desenvolverse en el
desarrollo profasionat, prueba de ello es el juramento hipocratico, que concebido
an la época a de la antigua Grecia sigus vigente hasta nuestros dias y el cual
hacemos su trascripcidn para su mayor comprension;

“Juro por apolo médico y por Asclepio y por Higla y por Panacea y todos los dioses y diosas,
poniéndcles por testigos, que cumpliré, seguin i capacidad y mi criterio, este juramento y
declaracién escrita:

Trataré al gue me haya ensefiado este arte come a mis progenitores, y compartiré mi vida con &,
¥ le haré partidpe, si me lo pide, y de todo cuante le fuere necesario, y consideraré a sus
descendientes como a hermanos varones, y les ensefiaré esle arte, si desean aprenderio, sin

remuneracién ni contrato.
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Y haré participes de los preceptos y de las lecciones orales y de todo ofro medio de aprendizaje
no solo a mis hijos, sino también a los de quien me haya ensefado y a log discipulos inscritos y
ligados por juramento segln la norma médica, pero a nadie mas.

Y me serviré, segin mi capacikdad y mi criterio, del régimen que tienda al benefico de los
enfermos, pero me abstendré de cuante lieve consige perjuicio o afan de daftar.

Y no daré ninguna droga letal a nadie, aunque me la pidan, ni sugeriré un tal uso, y de! mismo
modo, tampoco a ninguna mujer daré pesaric abortivo, sino que, a lo largo de mi vida, ejerceré mi
arte pura y santamente.

Y no castraré ni siquiera (por tallar) a los calculoscs, antes bien, dejaré esta actividad a los

artesanos de ella.

Y cada vez que entre en una casa, ne lo haré sino para bien de lecs enfermos, absteniéndome de
mala accién o corrupcion voluntana, pero especialmente de trato erdtico con cuerpos femeninos o
masculines, libres o serviles.

Y ai en mi prictica médica, o aun fuera de ella, viviese u oyere, con respeto a la vida de ofros
hombres, algo que jamas deba ser revelado at exterior, me callaré considerando como secreto
todo lo de este tipo. Asf pues, si observo este juramento sin quebrantarlo, séame dade gozar de
mi vida y de mi arte y ser honrado para siempre entre {os hombres; mas, si (0 quebranto y cometo
perjurio, sucédame lo contrario”,

De lo anteriormente trascrito podemos apreciar que el médico tiene que
observar ciertas normas morales en al desempefic de su profesion, lo cual
podemos resurmir en la maxima “tratar al enfermo como quiera que se le trate a el”.

Como ejemplo de lé importancia que tiene un buen trato por parte dsl
meédico hacia sus pacientes tenemos una encuesta fornulada en la pagina de
internet de fa Comision Nacional de Arbitraje Médico®™ en dia 23 de Junio dsl
presente afio, en la cual se le formula al usuario la siguiente pregunta ;Cuando
visitas a tu medico que es lo mas importante para ti? Obteniendo los siguientes
resultados:

Que tenga a Ia vista su titulo 115
Que de un buen trato 414
Que ef consuitorio sea agradable 27

“Cir. www.conamed.gob.mox. 23 de junio de 2004
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De la tabla anterior podemos resaitar que para las personas que tienen
la necesidad de acudir a un médico o mas importante para ellos es un buen trato
por parte de este, cosa que pocas veces acontece, ya que come hemos dicho,
algunos madicos tratan ai paciente come un objeto no brindandoles un trato digno
y respetuoso al que tiene derecho.

La negligencia médica contraviene toda actitud de buen frato hacia el
paciente, puesto que un tralo digno y respetuoso significa también tener el
suficiente cuidado al hacer un diagnostice, al elaborar un examen, al realizar una
cirugia, etc.

Como ya hemos dicho la negligencia médica desgraciadamente es una
situacién que ocurrg con mucha frecuencia en & obrar médico, muestra de ello
son los siguientes ejemplos de dicho obrar en manocs:

1.- Un paciente varén de cincuenta y nuave aitos, fue programado para
la liberaciéon quirargica de una contractura de Dupuytren en la mano derecha. La
anestesia se realizd contriapenal y perfusion de succilincolina;, se intubd la
traquea y se practicé ventilaciéon controlada. Hubo hipertensién da 100/105 mm
de Hq y signcs electrocardiograficos de insuficisncia coronaria. Mas tarde se
volvié a administrar tiopenal sédico junto con succinilcolina en perfeccion, ésta
vez no s8 intubd la traquea. Los gases anestasicos se administraron mediante
insuflacion nasofaringea. Se colocd perfusion de dextrano y s& empleé un
tomiquete Esmarch con objeto de lograr un campo exagiie. 1.a presion arterial se
mantuvo estable, aunque un episadia de anoxia can laringoespasmo reflejo que
fue atribuido & un planc anestésico insuficiente. Tras la operacion el paciente no
recuperd la conciencia. Los episodios de cianosis que se produjeron mas tarde
apareciO, fueron interpretados como empujes de insuficiencia cardiaca. Dos
horas mas tarde aparecié cishipolension y edema pulmeonar. Se practicé la
intubacién endotraqueal, pero sobrevino pare cardiaco y tas maniobras de
reanimacion no tuvieron éxito.

El error lo tuvo el anesiesista al no valorar la incomparablemente
supernior seguridad y permeabilidad de ias vias respiratonas que proporciona al
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tubo endotraqueal en comparacion con el tubo nasofaringeo. Por ofra parte los
conacimientos de la enfermera anestesista eran insuficientes, ya que no sabia
que el requisito previo para una anestasia sequra es el mantener una respiracion
adecuada, especialmente cuando se emplean relajantes musculares muy
potentes. Finalmente, la administracion de succinilcolina no estaba justificada, ya
gue sclamente sirvid para que pasase desapercibidc un plano anastesico
insuficiente y provocar asi la muerte innecesaria del paciente.

2.- Una mujer de veintisiete afios, gestante casi a término, ngreso en sl
hospital para ser sometida a cesarea. La paciente sufria eclampsia, insuficiencia
renal progresiva y diabetes mal controiada.

La premédicacion se llevd a cabo con atroping, la anestesia fue inducida
mediante & mi de anibomal y 50 mg de succinicolina. A fin da fadlilar la
intubacion, la laringoscopia directa no logré poner de manifiesto las cuerdas
bucales, por lo que la anestesia continuo con mascarilla y canula orofaringsa. A
partir de antonces se contimub con respiracién esponltaneamente y se profundizé
la anestesia.

Pronto aparecieron dificultades para mantener la permeabilidad de las
vias respiratorias superiores. A pesar de que se aspiraba enérgicamente, las
copiosas secreciones impedian insuflar los pulmones y la asfixia provoco un paro
cardiaco. Todo fue por el fracaso que de un principio se tuvo al no poder hacer la
intubacién endotraqueal despuss de varios intentos fallidos.

3.- Una paciente de setenta y cinco afios ingresd al hospital a causa de
una herida inguinal estrangulada. La anestesia fue inducida con Evipan
(Hexobarbital). Después de Ja intubacion se aspiraron también los bronquios,
veinticince minutos mas tarde se sobrevino un colapso cardiovascular.
Rapidamente se transfundié dextrano y se adminisiré levarterenol por via
intravenosa, pere la paciente fue dado por mueria tres horas después de iz
induccion anestésica.
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El anestesiologo deberia ser suficientemente habil para poder lograr
éxito en éste tipo de intervenciones, pero en éste caso el anestesiélogo no hize
las cosas como deben ser porque la descompresion del estémago se llevé a cabo
inmediantamente antes de la induccion anestésica, por medio de uns sonda
nasogastrica en el casc que nos ocupa 8l cirujano habia vaciado ei estémago en
la sala y retirado la sonda nasogastrica antes de trasladar a la paciente al
quirdfano.

4.- Una paciente de cincuenta y cinco afios fue ingresada en estado
inconsciente, con antecedenles de haber ingerido barbittricos, no respondia a
estimulos dolorosos ni tenia reflejos. Se decidid trasladarse a un hospital mayor,
dotado de unidad de cuidados intensivos. Al personal da la ambulancia no se le
dieron instrucciones especiales asi pues, el vigilante de la ambulancia se sentt
adelante, junto al conductor, y observaba continuamente a la paciente a través de
cristal que dividia la ambulancia se santd y cuando llegaron al segundo hospital,
la pacienta habia muertc a causa de un parc cardiorespiratorio. E) médico que
ordené el traslado fue el responsable de éstos hechos; ya que es incomprensible
que un médica calificado fuera indiferente a la posibilidad de que la paciente se
asfixiara en la ambulancia, y que ni siquiera advirtiera al perscnal de la misma
sobre los riesgos y ia necesidad de una vigilancia constante.

5.- Un paciente de cuarenta aflos de edad, fue programado para
colesistornia, despuas de induccion anestésica con hexdérbital y succinilcolina, sl
anestesidlogo intubé al paciente afirmé que la enfermera no auscultdé murmuilo
vesicular con normalidad.  El anestesidlogo dijo estar seguro de que el tubo
astaba colocado correctamente. Después de un psriodo de cinco a ocho
minutos, |a aparicion de intensa cianosis le hizo dudar de que la localizacion del
{ubo fuera comecta, pasd algunos minutas, la aparicién de intensa cianiosis, méas
auscultando los pulmones y e} epigastric, asi como comprobando el circuito.
Como el murmuilo vesicular se ausculteba en ambos campos pulmonares, cada
vez que la bolsa respiratoria era comprimida manualmente, el anestesibloge
insistio en que el tubo estaba bien colocado.
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Exactamente veinte minutos después de la induccidn anestésica
sobrevino un paro cardiace, se inician enionces las maniobras de reanimacion
cardiaca, pero siguié sin comprobarse la situacién det twbo endotraqueal
mediante laringoscopia directa. Cuando franscumid, treinta minutos; se dio al
paciente por muerto, no se enlubé y la necropsia demostré que el tubo
endotraqueal estaba en el eséfago.

6.- Una paciente de cincuenta y dos afios ingresd al hospital a causas de
una hemia de disco traumdtica que produjo una ciatica izquierda, con dolor

irradiado a la parte posterior det muslo, pantorrilla y dedo gordo det pie.

La mielografia no demostré nada anormat. Se realizd mediante la
habitual inyeccion raquidea de 1.2 mi de tetracaina juntc con un 7.5 % de
glucosa a fin de convertir Ia solucion en hipérbarica.

En el periode postoperative aparecid sindrome de cola de caballo, ia
evolucion clinica del pacianie fue saguida de forma involuntaria a 1os dos meses
habia aparecido ligera incontinencia de orina e impotencia total. Después de
realizado un examen se observd que habia trastornos en el vaciado de la veiiga
del intestino. La mieclografia gaseosa puso de manifiestc una aracnoiditis
adhesiva en 1a quinta parte inferior de {a médula espinal. Seis meses después de
la mieolografia se practicd una exploracion guirirgica de la médula espinal bajo
anestesia inhalatoria e intubacion endotragueal en la primera vértebra sacra se
encontrd un gran prolapso de disco intervertebral, también se comprobd
aracnoiditis; la causa de esla afteracion que incapcitaba al paciente fue atribuida
al contraste U inyectado para flevar a cabo 1a mielografia.

Los experimentos en animales demostraron que este medio de contraste
era damasiado téxico e immitaba para ser utiizado en pacientes humanos. Se
encontrd culpable de negligencia al radidloge que habla llevado a cabo la
mielografia, no se emprendid accién alguna conira él porque ya se habia retirado
de la practica médica.
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7.- Una nifla de diez meses de edad ingres¢ a una clinica por haberse
tragado una moneda. En las radiografias la moneda aparecio en el tercio
superior del es6fago. El cirujano y el anestesitlogo realizaron 1a esofagoscopia
sin anestesia. En las radiografias postoperatorias, la moneda se encontraba en el
estémago. La nifia fue enviada a la casa, pero al dia siguiente, la enferma murié

al cabo de un rato de haber ingresado.

La autopsia demostrd perforacion esofagica, mediastinitis y neumotorax
y empiema derecho.

El error es notorio porque todos los pacientes, especiaimente si son
nifios, a los que se les realiza una esofagoscopia, deben quedar ingresados en el
hospital durante un periodo de observacion de veinticuatro a cuarenta y ocho
horas, debido a la posibilidad de que presenla dificultades respiratorias, que
pusden dar como resultado de edeceafaringeo. Los meédicos pudieron haber
salvado a la nifia ya que cuando realizaron la esofagoscopia lo hicieron sin
anestesia faltando a fa regia minima y que enviara a la nifa a casa y no la
tuvieran en observacion.

8.- Se trata de una enferma de cuarenta y cinco afios con hemorragia
uterina. No se trataba de ninguin embarazo, sinc de un fioroma. Se hizo una
histerectomia.

La intervencién se realize sin ningdn contratiempo, la enferma era una
seffora obesa, sangraba mucho y la matriz era bastante grande y demasiado
adherida a los elementos anatomicos propios a la region. Se tuvo que separar
una asa intestinal que materiaimente se habia adosado al tumor uterino asi como
resecar una porcién del epipién que estaba estrangulado el colon. El resto de fa
histerectomia no presentd ningun incidente; se cerrd por planos, pero antes
tomando en consideracion el pequefio sangrado y ia leve infeccion que existia en
las trompas, se dejo una canalizacién y se termmino suturando en la forma clasica.

Al dia siguiente por la maflana la enferma no evolucionaba
comrectamente, los reportes sefiafaban gue no habia orinado desde ia oparacion
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y que salia muchao liquido por la canalizacion que se le dejo. Se le hizo un sondeo

pero solamente se extrajo diez centicubos de curaciones.

Se procedié nuevamente a explorar a la paciente y al instante de
proceder a quitar las gasas y comprasas gue cubrian fa herida de la enferma,

salla orina por la canalizacion.

Existia una espantosa complicacion. La enferma no orinaba por sus
conductos normales, por una sencilla razén: cuando se le quito la matriz sin darse
cuenta se saccionaron los dos uréteres; y ahara estaba desalojando la erina en |a
cavidad abdominal. Se decidi6 realizar una plastia de los uréteres para intentar

salvarle la vida

Al abrir la cavidad abdominal el diagnéstico de seccién de uréteres habia
sido cierto en el correspondiente al lado izquierdo, pero el uréter del lado derecho
habia sido ligado Se empezd a disecar el conductc del uréier proximal
seccionado, comprobando que solo habia sido cortado y no se perdio ningin
elemento anatémico, y io abocd al distal, es decir que se comunicaba con el de la
vejiga. Después da hacer la plastia y de pasar un catater por el interior, se
procedi¢ a quitar la ligadura del derecho que estaba obstaculizade el paso de la
crina por ese conducto, dando por terminada la operacion.

Tras una larga espera por fin empez6 a orinar en forma adecuada pero
sus condiciones no eran satisfactorias. Al segundo dia de operada se le localizd
un fuerte dolor del lado derecho y a la altura del riddn. Todavia continuaba
saliendo orina por la canalizacién del vientre, pero al cuarto dia desaparecio por
compieto. No obstanie ia enferma continuaba gquejandoge de un dolor lo gue
obligd a tomar ciertas providencias ante la posibilidad de que ese 4rgano no
trabajara debidamente. Se decidié sacarie una radiografia y el resultado fue:
Hidronefrosis, es dacir ese rifion no estaba drenande suficientemente y no
tardaria en presentarse una fuerie infeccién. Lo cual tuvo como consacuencia Ia
extirpacian del rifién.
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De la simpie lectura que se hapga de los casos anteriormente citados
podemos hacernos la siguiente cuestion ¢ Por qué no se pone &l suficiente deber
de cuidado en la realizacién de un acto médico?, respuesta que trataremos de

dar en lineas sucesivas.

La tecnologia hay en dia ha avanzado a pasos agigantados. Dicho
progreso cbviamente ha alcanzado a la medicina, puesto que resulta para todos
indiscutible, que la medicina no es lo mismo hoy que a principios del siglo
pasado. Partiendo de este concepto resulta dificil de entender, ipor que si un
pacienta acude a realizarse una oparacién quirtrgica simple, pierda la vida por un
error nagligente del médico?.

No se trata de recriminar al médico todo hacho dafesos, pusesto que en
el éxito de un acte médico concumen un sin humero de circunsiancias, de las
cuales en algunas ocasiones escapan a la voluntad del médico, esto tomando en
cuenta que todo acto médico tiens un riesgo tolerado, por ajemplo en una cirugia
donde seria ilogice exigie a un médice siempre el éxjito de una operacion,
citando el principio del derecho de que “nadie esta obligado a lo imposible”.

Lo que buscamos can este estudio es tratar de evitar que por una actitud
descuidada de un médico, sa ocasions un dafo a Ja salud de una persona, un
dafio que pudo ser evitado y que por ligereza en el diagnéstico o la falta de
importancia hacia la vida da un paciente en el transcursa de una cirugia, no se
hace tode lo posible por salvarle 1a vida o simplemente por realizar los estudios
clinicos de una manera descuidada no se detecta una enfermedad, o cuantas
veces hemos oido la siguiente frase “no es nada, regrese el siguiente mes”
cuandeo en ccasienes estames en presencia de enfermedades graves que deben
de ser atendidas de inmediato pues con el transcurso del tiempo el estado del
paciente empeara.

Desafortunadamente estos casos acontecen dia a dia en nuestra ciudad.
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Sirve de apoyo a nuestros argumentos la siguiente recopilacion
estadistica, ia cual presentarmos de una manera sintetizada para lograr su mejor
comprension

Se trata de un trabajo donde se revisaron un total de 283 diclamenes
médicos periciales. De dicha revision se seleccionaron para la realizacion del
presenie trabajo de investigacion exclusivamente los dictdmenes medicos
periciales en los que efectivamente se dictamind haber existido algun tipo de falta

médica, tal como Negligencia, Impericia o imprudencia.

De esta manera, se estudiaron exclusivamente los dictamenes médicos
pariciaies que concluyeron ia existencia de afguna faita médica y de éstos se
tomaron los siguientes datos:

a) Tipo de falta médica cometida.

En los casos en que se dictaminé pericialmente haber existido algun tipo
de falta médica, la negligencia predemind, correspondiéndeole las tres cuartas
partes de ios casos estudiados (78.86% con 70 casos), siguiéndole la impericia
con ta cuarta parte restante (21.34% con 19 casos).

Faita Médica No. Casos porcentaje
Negligencia 70 78.65%
Impericia 18 21.34%
Total 89 100.00%

De los resuitados obtenidos en cué-mto al tipo de falta médica cometida,
observamos que |a negligencia predoming, fo cual significa que en la gran
mayoria de los casos, el médico tiene los conocimientos tedricos y practicos
indispensables, es decir tiene la pericia y ia capacidad necesaria, sin embargo
omitié poneros al servicio en el momento en que se necesitaron, bien haya sido
por descuido, por simple omisién, por alvido o por alguna otra circunstancia, lo
cual lo situa en !a mayoria de los casos en un delito culposo o0 imprudencial,
debide a que no hubo ia intencionalidad de provocar un dafio por dicho descuido

u omision. La imprudencia por si sola como Gnice factor causante de errores
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médicos, no se presentd; en el unico caso en que se presentd, se habia cometido

negligencia con anterioridad.
b) Servicios médicos implicados.

£l Servicia Médico con mayor implicacion fue el de Gineco-obstetricia
con cerca de ias dos quinlas partes de los casos eshudiados (35.96 %),
siguiéndole en orden de frecuencia Cirugia general, con ia quinta parte de ios
cascs revisados (19.10%), posteriormente el Servicio de Urgencias con cerca de
la quinta parte {17.98%), Anecsiesivlogia con la décima parte de los casos
revisados {13.48%)

De los resultados obienidos del presente estudio, se desprende en
cuanto a los Servicics Médicos mayormante denunciados y que en los primeros
lugares sa encuentran los Servicios de Gineco-obstetricia, Cirugia General,
Urgencias y Anestesiologia, que dichos Servicios tuvieron y tisnen mayor riesgo
de cometar iatropatogenias, y de ser denunciades, primeramente porque la
demanda de estos servicios es mayor, comparada con el resto de los Servicios
por Especialidad Médica.

En el case de Cirugia General, iguaimente los familiares del paciente o el
paciente mismo no acepian un resultado desfavorable cuando el paciente "tan
solo” se iba a someter a un procedimiento quinirgico de amigdalectomia,
circuncision, apendicectomia, etc.; casos en los cuales, los familiares y/o el 0 la
paciente, de ninguna manera aceptan ios resultados, cuando estos son fatales,
obtenidos de la atencibn médica que les fue brindada por los facultativos de un
hospital.

En estos casos llama ia atencion que es la minoria de ta poblacién la que
denuncia a su médico por presunta Responsabilidad Profesionai, con el Gnico
afan de conseguir alguna compensacion de tipo econdmico como medio de
reparacion del dafio, paraddjicamente a lo observado en otros paises como
Estados Linidos de Norteamérica, Canada y de Europa, donda el facter menstario
ocupa un lugar preponderante en e movil de la mayoria de las denuncias
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realizadas por Responsabilidad Profesional. Lo que se traduce en que el interés
primordial de la o las personas que presenian su denuncia contra el médico, en
nuestro pais, as que este sea castigado, sea sancionado si se encuentra
finaimente cuipable. Siendo raros los casos (debido a miltiples factores entre los
cuales los culturales ocupan un fugar muy importante en nuestro pais) flevados a
cabo por ta via civil para |a reparacion del dafio mediante el pago de los dafos y
perjuicios derivados de su actuacion profesional, esto es, hay una marcada
inclinacion a que ante aestos casos de Responsabilidad Profesional Médica se
proceda por la via penal.

c) Etapas de la atencion médica donde se cometi6 la falta.

En la quinta parte de los casos {21.34%) el error se cometid durante la
fase del Tratamiento indicado por el médico, en donde a pesar de un acertado
diagnéstico, el tratamiento prescrito, seguido o indicado, no fue el adecuado o
idéneo para el padecimiento en cuestibn, refiiendonos en este aspecto al
tratamiente médicamantoso principaiments. Aqui cabe hacer mencion que sl
error cometido por el médico consistid en la no indicacion def tratamiento
adecuado e indicado para el padecimiento diagnosticado en su paciente y no se
refiere a las reacciones colaterales o iatrogénicas de los médicamentos per sé, ni
a ias reacciones de idiosincrasia que en un momento dado suelen presentarse en
los pacientes.

Durante el diagnostico.

En las dos quintas partes de los casos estudiados (38.20%), el ermor o la
faita médica se comelid durante la stapa de integracion del Diagnodstico. Dicha
falta se cometio por la emisién de un diagnéstico mal elaborade o fundamentado;
esto es, el médico no cumplid con su obligacion de ejercer una actividad precisa y
concreta destinada a diagnosticar, a través de )las exploraciones y pruebas
imprescindibles, estado paltoldgico del enfermo, y consecuentemente el
tratamiento no fue el adecuado O et indicado, el cual pudo consistir desde un
tratamiento medicamenteso aquivecadoe hasta Ja realizacidon de un procedimiento
o intervencién quinirgica inneceasaria, errores de diagnostico s6lo comprometen fa
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responsabilidad médico cuando tengan su origen en un estudio, a todas luces,

insuficiente dei enfermo.
Durante e! tratamiento quirurgico.

En la cuarta parte de los casos estudiados (26.96%), el error meédico se
origind durante la realizacién de un procedimisnlto médico u intervencion
quirdrgica, en donde el eror principaimente consistid en la realizacion de una
mala o deficienta técnica quirdrgica, por ejemplo, el casa de un paciente sometido
a vasectomia al cual se le origind durante la misma ligamiento del paquete
vascular testicular, no se detectd y se compiict al ocasionar necrosis de uno de
los testiculos, reaperdndose de Orquiectomia del tado afectado. Otro ejemplo
relativamente frecuente lo tenemos cuande se olvida material utilizadeo durante la
cirugia en el interior de la regidn corporai como resultado de dicha intervencion
(gasas, comprasas, pinzas, tijeras, etc.).

Durante el tfratamiento anestésico en la intervencion quirirgica.

En ia intervencién médica par parte de los Anestesidlogos durante los
procedimientos quirirgicos, se observd que en praclicamente la décima parte
{13.48%) de los casos estudiados, existi® una deficienfe o inadecuada
intervencién por parte da los mismos, ya sea por no realizar, o realizar
deficientements la obligada valoracién preanestésica, imprescindible en todo
paciente que va a ser sometido a una intervencién quirdrgica, o bien por realizar
una mala o deficiente técnica anestésica durante el periodo transoperatorio,
consistente en un inadecuado o emdnso manejo madicamenioso para la
induccién de la anestesia o un mal manejo en el tratamisnic de circunstancias
acaecidas durante el acto guirdrgice en donde &l sea el responsable de actuar, e
inclusiva por omitir la valoracién del paciere durante el pericdo postoperatorio,
cuando ain esta bajo su responsabifidad.

d} Consecuencias originadas, en el paciente por la falta médica cometida.

La muerte.
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Del presante estudio se desprende que en las tres quintas partes de los
casos estudiados (59 55%), se produjo la muerteé como consecuencia directa de
la falta médica, haya sido por nagligencia o impericia dei o los médicos tratantes.
En estos casos principaimente, figur6é la muerte del producto concebidc de un
embarazo, ya que predominé la mortalidad pennatai, generalmente debido al
retraso an el diagnéstico de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto, o ala no
deteccidbn oportuna del mismo, en pacientes hospitalizadas para atencion y
vigilancia del trabajo de parto.

Dado que ol 4drea de Gineco-obstetricia fue la mas denunciada y tambien
el area en que se registra ef mayor numero de cases en los que efectivaments
existid algun tipo de falta cometida por el médice en su paciente, y en donde la
consecuencia predominante fue precisamente la muerte del producto de fa
concepcitn, generalmante durante el periodo perinatal, es menesier que ol
médico gineco-obstetra ponga mayor énfasis en la atencion y vigilancia durante e
pericdo del trabajo de parto de sus pacientes, claro esta, sin omitir fa historia
clinica de 'a pacienie, las notas medicas de evolucién del curso del embarazo
(control prenatal) para identificar posibles complicaciones.

Pérdida anatoémica o funcional del o los érganoes afectados.

La pérdida anatdmica o funcional del o los érganos afectados fue otra de
las consecuencias originadas, producto del error médico en la cuarla parle de los
casos revisados (25.84%). Entre las causas mas comunes se encontraron: la
pérdida de lfos drganos repreductores femeninos: Gtero y/o ovarios, en casos
aislados las pérdidas consistieron sn la amputacién de algiin miembro o la
extirpacion de aigun ofro 6rgano distinto de los 6rganos reproductores,

Ninguna lesién.

En el 14.60 % de los casos revisados (13 casos), no se presentd ninguna
lesién como consecuencia de alguna falta médica cometida en el pacients.
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e) Sexo afectado.

El sexo mas afectado fue el femenino con las tres quintas partes de los
casos (57.30% con 51 casos) y las dos quintas pantes restantes comaspondieron
al sexo masculino (42.69% con 38 pacientes).

f) Las edades de los pacientes afectados por algin tipo de falta médica.

La poblacion afectada fue casi en su tolalidad gente joven, menor de 50
affos de edad, en solo fres casos se rebasd esa edad. La poblacibn mayormente
afectada fue la de recién nacidos a la que comresponde la cuarta parte de los

casos revisados (23.60%).

[ Edades No. Casos Porcentaje
0 a 28 dlas 21 23.60
1 mes a 10 afios 16 17.98
11.a 20 aflos 3 3.37
21a30afos 23 2584
31 a 40 afios 17 19.10
41 a 50 afios & 6.74
Mayores de 50 afios 3 337
Total 8s 100.00

g) instituciones madicas invofucradas.

Las instituciones de Salud mayormente involucradasen problemas de
Responsabilidad Profesional Médica, fueron principalmente el IMSS, al que le
corespondiaron las tres quintas partes de los casos estudiados (58.42%),
siguiendole en frecuencia el ISSSTE con cerca de la quinta parte de los casos
revisados (17.97%), dejando la restante quinta parte a olras Institucionas de
Salud,

Como podemos apreciar, la falta que mas se comete es la negligencia
médica, con un 78.65% de los casos a estudic, Jo cual sirve de fundamento a
nuestros argumentos de que algunos profesionales de la salud actuan de una
manera descuidada el ejercicio de su profesién. Cabe hacer notar que el servicio
de gineco-obsielricia es el mas afectado por ello siendo el sexo femenino el que
mas ha resentido esta fajta de atencion al igual que el producto, ya que como



135

vimos, la edad de las personas que mas se ven afectadas es de 0 a 28 dias con
un 23.60%. Ocurriendo el mayor numero de casos en el institlo Mexicano del
Seguro Social, con un 58.42%.

En este tenor de ideas resulta de suma importancia el buscar una solucidn
para tratar de frenar esta falta de cuidado que esta originando tantos problemas en
a la poblacion, que verdaderamente origina un ambiente de inceridumbre, ya que
cuando una persona acude al médico, ya sea por una enfermedad leve o para una
cirugia mayor nc sabe si se le va a ocasionar un daflo mayor o la muerls

originando miedo entre 10s usuarios de los servicios medicos.

Ahora bien, el derecho debe dar una respuesta eficaz a este problema ya
que como protecior da los bienes juridicos como la vida y la integridad corporal
tiene la obligacién de hacerio.

Par dar solucion a esta problematica se propone la creacion del delito de
negligencia médica en el Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal, ya que en
este solamente castiga at médico cuando comete una falta con la penalidad de un
delito culposo ya sea homicidio o lesiones, considerados como delitos no graves,
alcanzando la libertad bajo caucidn o bien per responsabilidad profesional, o ya
sea por el delito de negacion, abandeno y practica indebida del servicio médico.

E! Nuevo Codigo Penal para el Distrito Federal dio un gran paso al tipificar
varias canductas que se dan en la practica médica como delito, es sentir nuestro
que failta tipificar realmente la negligencia madica y asi abrir las puertas a oblener
una mayor penalidad para este delito, esto por la trascendencia que tiene en la
sociedad.

Para lograr lo anterior se da |a propuesta de crear un tipo penal especifico
sobre la negligencia madica, para lo cual es necesario realizar reformas al titulo
vigésima segundo, relativo a los delitos cometidos en el ejercicio de la profesion,
con 8l objeto de incluir un capitulo nuevo el cual seria denominado negligencia
medica y en el cual incluiriamos nuestro defito en un articulo 326 bis lo cual
consideramos quedarta de la siguiente manera:
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Tituld Vigésimo Segurdo
Delitos cometidos en el ejercicio de la profesion
)
Capituld tV
Negligencia médica.

Articuto 326 Bis. Sa Ie impondra de 4 a 10 afos de prisién al médico que mediante
una actitud negligente causare la muerte o un dafio irreversible a la salud del

paciente.

Ademas de la sancidn fliada en este articuio se le suspenderd para ejercer la
profesion, por un tiempo iguat al de 1a pena de prisién.

(-}

Capitulo V
Responsabilidad de directores, encargados, administradores o empleados de
centros de salud y agencias funerarias, por requerimiento arbitrario de la
contraprestacion.
(..)
Capituko Vi
Suminisiro de medicinas nocivas o inapropiadas.

(-}

Asi también es necesario realizar reformas al ultimo parrafo del articulo
76 de este crdanamiento legal, relative a la punibilidad del dalile culposo, ya que
al ser nuestro delito esencialmente un delito cometido por culpa, es necesario
que este sea incluido en los delitos que sanciona este numeral, puesto que de no
ser asi se eslaria viclando 8l principic de numerus clausus establecido en el
articulp 19 de laley da I3 rﬁateria, dicha raefoma quedaria de ia siguiente manera:

ARTICULO 76. (...)

Sdlo se sancionaran come delitos culpeses los siguientes: Homicidio, a que se refiere
el atticulo 123; Lesiones, a que se refiere el articulo 130; Aborio, a que se refiere la
primera parte del parrafo segunda dei artlculo 145; Lesiones por Contagio, @ qua se
refiere el articulo 159, Dafies, a que se refiere el artfeulo 239; Ejercicio Indebido de
Servicio Publico, a que se refieren ias fracdones Ili y IV del articuio 259, en las
hipotesis siguientes: destruir, alterar o inutifizar infermacién o documentacién bajo su
custodia 0 a la cual tenga acceso; propicie dafios pérdida o sustraccion en los
supuestos de ta fraccion |V del articulo 259; Evasidn de Prescs, a que se refieren los
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articulos 304, 305, 306 fraccion [l y 309 segundo parrafo, Negligencia Médica a que
se refiere el articuto 328 bis, Suministro de Medicines Nocivas ¢ Inapropiadas a que
se refieren los articuios 328 y 329, Afaques a las Vias y a los Medios de
Comunicacién a que se refieren los arffcufos 330, 331 y 332 Delitos contra el
Ambiente, 8 que se refieren los articulos 345 y 346; y los dem3s casos contemplados
especificamente en & presente

Con la creacion de este delito de negligencia médica, se pretende crear
en el médico, conciencia de que por no poner el suficiente deber de cuidado en
su actuar, se le va a castigar con una pena de prisién con la cual no alcance ia
libertad bajo caucion. Para le cual es necesario hacer su difusion.

Con la creacion de este articulo se pretende llevar justicia a todas las
personas que han sulrido de una u olra maneva un dafio causado por
negligencia madica ya que es muy facil hablar de esiadisticas, pero hay que
recordar la ya trillada frase "bajo cada numero hay una vida®.

Al llevar a cabo el desarroilo de este terna, nos damas cuenta en verdad
que existe un problema en la actividad medica ya que existen numerosos casos
en los cuales se ve afectada una persona, desde casocs verdaderamente
aberrantes en donde nos preguntamos por qué no existe una sancion para estos
pseudomédicos qua matan a una persona de una manera tan impune,
simplemente por tratarlos con indiferencia no tomando en consideracioén su

calidad de seres humanos.

Esperemos que al endurecer las sanciones respecto a la negligencia
medica, considerandola como delito al crear un tipo penal espscifico, los
meédicos terminen con esta serie de atrocidades que desgraciadarnente ocurren
frecuentamente en lodos los nosocomios, no solo de esta ciudad sino de todo el
pais.

Por ultimo es necasario hacer mencion de todos les buenos médicos
que existen en nuestro pais, algunos egresados dicho sea de paso, de la
facultad de medicina de esta maxima casa de estudios, que una vez mas
demuestra estar al nivel de las mas grandes universidades de! mundo entero;
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médicos que se conducen con la seriedad que le cormesponde a su profesion y
gue tienen en cuenta el sufrimiento de las personas que acuden a elios para
encontrar una cura a las enfermedades que les aguejan, galenos que cuentan
con una gran calidad humana y que desgraciadamente por unos cuantos
médicos que desempefian de una manera criminal su profesién se fes juzga
también a ellos.
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CONCLUSIONES.

Primara. La responsabilidad es el deber juridico en que se encuentra un
individuo imputable, de dar cuenta de sus actos a la sociedad, por el hecho
realizado y por los dafios que ha causado a consecuencia de estos.

Segunda. En el ejercicio de su profesion el médico se encuentra sujeto a
diferentes tipos de responsabilidad, ya sea esta élica en la cual rasponde ante su
propia conciencia por los dafios que ha causado y que en teoria seria la mas
importante y otra juridica que es la que le interasa al derecho, esta se da cuando
el profesional sanitario viola alguna obligacion que le impone el ordsn juridico.

Tercera. La responsabilidad médica es ia obligacion para los médicos de
sufrir 1as consecuencias de sus fallos comelidos, ya sean estos consecuancia de
acciones cuiposas o dolosas, la cual puede revestir una doble accién civil o
penal, 0 ambas a elaccidn de la parte afactada por el hecho dafioso.

Cuarta. La responsabilidad penal que recae sobre la persona del médico
surge cuande la agresidn del bien juridico, ya sea este la vida, la salud o la
integridad fisica se produce por infringir algin deber de cuidadc ya sea mediante
imprudencia, negligencia o impericia.

Quinta. La negligencia médica surge de una actuacion descuidada y
falta de diligencia por parte del médicoe, cuandoe no media falta de conocimientos.
Es un cbrar "en menos” por no tomar las precauciones debidas. Es un descuido,
omision o faita de aplicacitn o diligencia en la ejecucidn de un acto o tarea,
configurando carencia de alenciéon pussia al servicio del aclo prefesional.

Sexta. La negligencia medica como delito no existe en el Nuavo Cédigo
penal para el Distrito Federal, si no que es considerada como un medio de
comision de un delito culposo ya sea este homicidio o iesiones.

Séptima. La mala praxis existe cuando se provoca un dafio en el cuerpo
o en la salud da la parsona, extendiéndose asta concepto tanto a la salud fisica
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como mental , ya sea parcial o totalmente como consecuencia de un accionar
profesional realizado por imprudencia, negligencia, o impericia en su profesion,
aplicandose este concepto de mala praxis solidariamente a todos los participes
del acto médico, determinado su mayor o menor grado de responsabilidad en el
hecho dafoso, para lo cual resuita imprescindibie como prueba fundamental la
historia clinica que es la relacidn ordenada y coherente de todos los datos y
conocimientos relativos al paciente que sirve de base para el juicico acabado de la
enfermedad actual.

Octava. El derecho a la proteccién a fa salud se encuentra consagrado
en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el
cual si bien es cierto su texio se presta a diversas interpretaciones, nos da las
bases para que la pobfacién goce de este derecho Imprescindibie esto, al
remitirnes a la ley reglamantaria del mismo, es decir, la Ley General de Salud, ia
cual en su articulo 27 nos dice cuales seran los servicios considerados como
basicos, por medio de los cuales la poblacidén podrd gozar de este derecho y
dentro de los cuales en encontramos a la atencidn médica, también regulada en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Atencion Médica en el
cual encontramos todo lo relativo a la prestacion de este servicio.

Novena. En el Distrito Federal la Ley de Salud del Distrito Federal nos
da las bases y modalidades para garantizar & dereche a la salud que tienen
todos los gobernados, el cual tiene la finalidad de obtener el bienestar fisico,
mental y social del hombre, para lo cual, el érgano encargado para tal efecto serd
la Secretaria de Salud dei Distrito Federal. Cabe sefialar que la Ley de Salud
para el Distrito Federal no solamente regula ko relativoe a los servicios de salud
sino que también regula lo que es la sanidad que debe de existir sn &l Distrito
Federal.

Décima. El Nuevo Coédigo Penal para e! Distrito Federal, a comparacion
de el Codigo Penal de 1931 incorpora nueves delites que pueden ser cometidos
por el médico en el ejercicio de su profesiéon, tal es el caso del abandono,
nagacion y practica indebida del servicio médico, el cual se sencuentra
contempiado en & capitulo tercero del Hiulo vigésime sagundo, relativo a los
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delitos cometidos en ei ejercicio de la profesidn, asiéndose notar gque en los
casos de abandono y negacion del servicio médico ahora si establece una

penalidad, a comparacion del cédigo penal anterior.

Undécima. La Responsabilidad profesional es considarada 1anto en este
Nuevo Codigo Penal, como en el cédigo anterior, como una circunstancia
agravante de la penalidad de los delilos gque pudiera cometer el médico ya sean
ostos dolosos o culposos, an el ejercicic de su actuar profesional.

Duodécima. La Comision Nacional da Arbitraje Médico, creada por
decreto presidencial el 4 de junio de 1996, es un organo encargado de solucionar
las controversias que se susciten en la relacidn médico paciente, a través de las
figuras de la conciliacion y el arbitraje, esto solo cuando las partes estén de
acuerdo con que la comisidén conozca de su controversia.

Decimotercera. El usuaric de ios servicios médicos que acude ante la
Comisién Nacicnal de Arbitraje Médico puede presentar su denuncia ante los
tribunales judiciales, anfes, durante o después de que se haya emitido el laudo, si
no esta conforme con el resultado, ya que el usuario siempre conserva el derecho
de echar a andar s} mecanismo jurisdiccional.

Decimocuarta. La Lex Artis es al criterio valorativo de la concrecién del
correcto acto médice ejecutado por &l profesional de la medicina, que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la
complejidad y trascendencia vital del acto, y en su caso de la influencia en otros
factores endégencs, estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o de ia
misma organizacion sapitarja, para cajificar dicho acto conforme o no con ia
técnica normal requerida, denvando de elic tanto el acervo de exigencias o
requisitos de legitimacion o acluacién licita, de la posible responsabilidad de su
autor por el resuitado de su imtervencion o acto médico ejecutado.

Decimogquinta. Lo que origina la responsabilidad para el médico no son
los errores de diagnostice o la falta de extraordinaria pericia en el desempeiic de
un acto madico, puesio que no puede exigirsele !a infaiibilidad en todo acto que
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este realice sing lo que lo responsabiliza es un comportamiento inadecuado a
determinadas exigenciags ordinarias y medios, incumiendo en conductas
descuidadas que provoquen resultados lasivos.

Decimosexta. Desgraciadamente la negligencia se presanta con mucha
frecuencia en la practica médica, por fo que se debe buscar una solucién que de
respuesta a este problema que afecta dia con dia a los usuarios de los servicios
medicos, tanto publicos como privados, creando un delito de negligencia medica,
que imponga una pena a los médicos que causen la muerte o un dafio a la salud
del paciente por un actitud negligente de su parta.

Decimoséptima. Es necesaria la creacion de un delito de negligencia
médica puesto que el Nuevo Cédigo Panal para ol Distrito Federal solo considera
a la negligencia como un medio de comision de un delito culposo, ya sea
homicidio o lesiones de una manera general, con una penalidad en {érminos del
articulo 76 del crdenamiento en comento, de una cuarta parte de la penalidad del
delito basico doloso con excepcion de los que tengan una pena establecida por la
ley, lo cual nos circunscribe a considerar estos como delitos leves que alcanzan
el beneficio de la libertad bajo caucidn, para poder considerario como un delito
grave as necasario crear un delitc de negligencia médica con un tipo penal propio
ya que de no ser asi, se viofaria & principio “nullum crimen sine lege” consagrado
en &l articulo 14 constitucional, puesto qué actualmente no existe en la isy delitc
alguno de negligencia médica.

Decimoctava. Con la creacién dei delito de negligancia médica, con una
penalidad que io haga considerar como defito grave en términos del articulo 268
del Cédigo de Procedimientos Penales para el Disirito Federal, al incrementarse
las sanciones, a los médicos que incurran en una actitud negligente que cause
dafio al paciente, se espera se reduzca la cantidad de estos casos, tan penoscs
para la sociedad, &l arear conciancia en los madicos, haclendoles saber que si no
ponen la suficiente diligencia en su obrar, la ley los reprimira de una manera
severa.
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