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El alumno PAULA ELISA GONZAL EZ ANAYA elabord en este Seminaric bajo
la asesoria y responsabilidad de Ia Dra. Raque!l S. Contreras Lépez, la tesis
denominada “LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA PRACTICA
DE LA MEDICINA” y que consta de 205 fojas Utiles,

La tesis de referencia, en mi opinién, satisface los requisitos reglamentarios
respectivos, por lo que con apoyo en la fraccion Vil del articulo 10 de!
Reglamento para el funcionamiento de los Seminarios de esta Facultad de
Derecho, se otorga la aprobacion corespondiente y se autoriza su presentacion
al jurado recepcional en los términos del Reglamento de Examenes
Profesionales de esta Universidad.

E! interesado debera iniciar el tramite para su titulacién dentro de los seis meses
siguientss (contados de dia a dia) a aquél en que le sea enfregadc el presente
oficio, en el enfendido de que franscumido dicho lapso sin haberdo hecho,
caducara la autorizacién que ahora se le concede para someter su tesis a
examen profesional, misma autorizacién que no podrd olorgarse nuevamente,
sino en el caso de que el trabajo recepcional conserve su actualidad y siempre
que la oportuna iniciacion del tramite para la celebracion del examen haya sido
impedida por circunstancia grave, todo ko cual calificara ia Secretaria General de
esta Facultad.

Reciba un cordial saludo.

“POR Mi RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D, F. 30 de Marzo de 2005

LIC. LUIS GUSTAVO ARRATIBEL SALAS
Director del Seminario
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direccién, y buena parte de su tiempo en nuestra oficina.

Asi, ya concluydé su trabajo denominade “LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DERIVADA DE LA PRACTICA DE 1A MEDICINA.”, ¥y la hemos
revisade con cuidado, por lo que, consideramos que es un
trabajo que puede presentarse como Tesis profesional para
sustentar examen profesional para optar al grade de
Licenciada en Derecho.”

Le agradeceremos tenga a bien revisarla, ¥y si coincids su
criterio cor el nuestro, entonces dar su autorizacién para

que la interesada siga los tramites del caso, ¥ ya se le de
también fecha de examen profesional.

Reciba de los que suscribimos un cordial saludoc, nuastra
amistad y respeto.

Coycacan, D.F. a veinticuatro de febrere de dos mil cinco.
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INTRODUCCION

Toda vez que el Derecho es una ciencia social gue tiene
por objetc normar la conducta del ser humano en sociedad, nc
puede ni debe gquedarse atrds del desarrollo sccial, es decir,
debe evolucionar a la par de los miembros que conforman 1la
colectividad, para asi, cumplir su principal objetivo: regir

su conducta de manera armoniosa.

Desde la antigledad se estableciercn algunos principios
entre los gue se encuentra “alterum non ladere”, que en una
interpretacién libre significa "no dafiar a ningunc”, o bien,
"primum non nocere”, que quiere decir "primeroc no daflar”®;
posteriormente, se establecid que aquel que causare un dafio
debia repararlo, eg decir, se debia responder de los actos

realizados que causaran un detrimento a otro.

Lo anterior, debe aplicarse a todos y cada unc de los
diversos aspectos de la vida humana, involucrando asi, 1los
diferentes tipos de relaciones, lo cual por supuesto, incluye

a la relacidn médico-paciente.

Anteriormente, existia un modelo *paternalista®” de
atencién del enfermo, en el cual no se tomaba en cuenta su
opinidén, no se le informaba del tratamiento a utilizar Y en
ocasiones ni siquiera de 'las causas o efectos de su
padecimiento; con el paso del tiempo, esto ha quedado atris;
8in embargco, el constante avance tecnoldégico, la masificacidn.
de la préctica médica, asi, como la evolucidn que ha sufrido
la relacidén médico-paciente, han acarreado el incrementoc en

las controversias que se suscitan entre ellos.



Hoy dia, es bastante comin oir hablar de negligencia
médica o de los diversos tipos de Responsabilidad en locs que
puede incurrir el médico, sea civil, penal o© administrativa,

las que desde luego, son independientes unas de las otras.

Por lo anterior, el presente Trabajo tuvo como meta el
abordar el tema de la Responsabilidad del médico, pero sdlo
desde el punto de vista civil, en virtud de que abordar los
Eres aspectos mencicnados, rebasaria los fines de un Trabajo
de investigacién para optar por el grado de Licenciado en

Derecho.

La inguietud de desarrollar dicho tema, mnacidé cuando
cursaba el filtimo semestre de 13 Licenciatura, debido a gque
en la materia de “Taller de Elaboracién de Tesis®”, se nos
pidid a loe y 1las alumnas que integramos el grupo,
realizdramos un “protococlo de investigacién” o proyecto de lo
gue seria nuestra Tesis profesional, sin embargo, en ese
momento afin no tenia definido mi tema a desarrollar v lo que
en realidad wme preocupaba era cubrir el requisitc de 1a
materia, asi, me di a la tarea de escoger practicamente al
azar un tema, y finalmente, entregue el trabajeo, el cual ge

centraba en la responsabilidad civil de los psiquiatras por

la prescripcién indiscriminada de *ritalin® (%),

La idea la tome de algunos artfculos de periddico
publicados en *El Universal®, los cuales hablaban acerca de
la inconformidad de los padres Yy madres de familia de los

descendientes que padecen el Sindrome de Déficit de Atencidn,

'E[ﬁtaﬁnesunﬁmcoconﬁoladuqmeusualmiesemtaa}osmﬁosquepadeceucl “Sindrome de
Déficit de Atencién™ mejor conocidos como “niftos hiperactivos”, dicho medicamento ayuda a mejorar la
atencidn, dismimryendo la inquietud e impulsividad, sin embargo, puede causar dolores de cabeza, insommio ¥
perdida de peso provocado por dolores de estémago, falta de 2petito y en algunos casos ansiedad.
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mejor conccidos como  *nifios hiperactivos”, debido a 1los
efectos colaterales que 1les producia el consumo de ritalin,
el cual es un farmaco, que incluso es considerado por la DEA
(DRUG ENFORCEMENT ADMINISTRATION) como una potente drega,
estos articulos se publicaron casi durante una semana vy
presentaban entrevistas de los padres vy madres de familia
inconformes, se hablaba de una serie de discriminacicnes gue
sufren estos nifics y nifias, agi, como de la insistencia de
las escuelas para aceptarlos siempre y cuandc se les
suministrara el ritalin; se narraban experiencias que tenian
como comin denominador la falta de estudios médicos previos,
que permitieran a los psiquiatras estar totalmente seguros
del padecimiento de esta enfermedad, pues cominmente, se
diagnostica como Sindrome de DEficit de Atencidn, sin
realizar todos los estudios necesarios, de ahi que el que se

recete ritalin, sea casi “automatico”.

En fin, el tema me parecid muy interesante y me llevd a
inmiscuirme en cuestiones relativas a los derechos de los
pacientes, la responsabilidad en que incurren los médicos y
demds; sin embargo, era muy ambicicso y complicado el

pretender abordar el tema en comento.

Asi, que después de leer y ordenar mis ideas, decidf que
seria mejor enfocarme a algoc mis general que no me llevara a
involucrarme en cuestiones técnicag médicas, que desde luego
desconozco, y es como escogi el tema “ILa Respornisabilidad
Civil derivada de Ia pridctica de la medicina”, el cual

desarrollo en el presente Trabajo.

Desde mi particular punto de vista, el tema de 1a

Responsabilidad de los médicos, amerita ser estudiado ¥ de



heche, ha sido ya tratado por autores como Sergio Garcia
Ramirez, en su libro “La Responsabilidad penal del médico” ¥
otros mds, gque menciono en el presente Trabajo, sin embargo,
es muy cierto cuandc se dice que “cada cabeza es un mundo® ,
es decir, me refieroc a que cada ser humano tiene ideas ¥
puntcs de vista diversos; por supuestso, no pretendo colocarme
al nivel de tan prestigiado Maestro, ni wenos adin intentar
describir el *hilc negro” del asunto, sino hacer una

exposicidn panoramica del tema.

Los constantes y cada vez mids comunes conflictos que ge
suscitan actualmente entre médicc y paciente, criginaron gque
en el afic de 1996 se creara la Comisidn Nacional de Arbitraje
Médico; es por ello que considero de gran importancia
detenerse a estudiar ¢qué es lo que origina dichos conflictos
profesionales?, ¢cuidndc es regponsable un médice de =sus
actuacicnes?, ¢en qué casos procede la indemnizacidn?, ¢cuil
es la naturaleza juridica de la relacidn médico-paciente?,
ien qué consiste la obligacién del médico?, ¢cudles son los

derechos de los pacientes?, entre otras cuestiocnes.

S5i bien, loa constantes avances tecnoldgicos
indudablemente han simplificado la vida del ser humano, v en
el caso de la medicina le han permitido al preofesicnal
desarrollar diagndsticos mds certeros y eficaces, también, es
de considerar que dichos avances a su vez, han propiciadoc el
distanciamiento entre médico y paciente, esto aunado a 1la
magificacién de la medicina, ha distorsiocnado en algunas

ocasiones dicha relacién.

La falta de comunicacién entre el galeno Yy su paciente,

aunado al desconocimiento, tanto de médicos como de pacientes
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de sus derechos y obligaciones, definitivamente agravan la

situacién.

Por 1o anterior, en el presente Trabajo proponga
primeramente, esbozar cémo se origina 1la responsabilidad
civil del médico, y atender a 1la naturaleza juridica de 1la
mencionada relacidn. Segundo, abordar el marco juridico que
la rige, ' finalmente,l presentar una propuesta de
sistematizacién de la regulacién actualmente aplicable, 1lo
cual congidero permitiria garantizar 1la seguridad juridica de

los sujetos que intervienen en la relacidn médico-paciente.

Para lograr tal propésito, el contenido del Trabajo en
cuestidn es el siguiente: en el Capitulo Unc se abordan lcs
aspectos generales de la Responsabilidad civil, tomando como
base la Teoria Unitaria de la Responsabilidad ciwvil propuesta
por el Maestro Gutiérrez vy Gonzilez, lo cual permitird dar un

panorama de la figura juridica en cuestién.

En el Capitulc Dos que se titula *La responsabilidad
civil del médico”, me refiero a la forma en gue se origina la
wisma, cudles son sus elementos, asi como, en qué situaciones

el médico serad responsable de su actuar.

Por su parte, el Capitulc Tres lo refiero a la relacidn
médico-paciente, la cual sin lugar a dudas, se origina en un
contrato de prestacién de servicios profesionales del gue
derivan una serie de derechos y obligaciones para las partes
que en €l intervienen, por lo que, el paciente tendra derecho
a ser informado sobre las cauéas y efectos de su enfermedad,
asi, como de 1los posibles tratamientos; asi mismo, tendra

derecho a aceptar o rechazar el tratamiento propuesto; a su
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vez, el médico tendrd derecho a aceptar o rechazar atender al
paciente, asfi, como a recibir la remuneracidn convenida,
independientemente del resultado cbtenido, en virtud de que

su obligacién es de medios y no de resultados.

En el Capitulo Cuatro hago un andlisis de los diferentes
Ordenamientos que regulan la préactica médica, pasando dezde
los Codigos Civiles de 2000, el Cédigo Penal Federal y el
Cédigo Penal Local, La Ley General de Salud, entre otros y de
manera breve me refiero a la Comigidn Nacional de Arbitraje

Médico (CONAMED) .

Finalmente, en el Capitulo Cinco, Presento una propuesta
de sistematizacidén de la normatividad actualmente aplicable a
la materia, con el propdsito de garantizar la seguridad

juridica del médico y del paciente.

En alguncs paises como Argentina ¥ Espafia, sdlo por
menciocnar algunos, existen ordenamientos juridicos
especialmente dedicados a abordar las cuestiones relativas a
la Responsabilidad Civil del Médico, incluso existen Cédigos
Deontolégicos; asi mismo, se habla ya de un Derecho M&dico,
g8in embargo, en México, no ocurre lo mismo, la normatividad
relativa a regular el ejercicio y regponsabilidad médica se
encuentra diversificada en las diferentes legislacicnes a las

que hago mencién en el Capitulc Cuatro de este Trabajo.

Debc reiterar que el presente Trabajo se limita a
abordar el aspecto civil de 1a Responsabilidad Profesiocnal
del médico, primeramente, por lo extensc que seria referirse

a los diferentes tipos de Responsabilidad en otros ambitos



como el penal y el administrativo y en segundc lugar, por la

inclinacidn que tengo a las cuestiones civiles.

Asi mismo, me enfoco en el contrato de prestacién de
servicios profesionales como fuente de la relacidn médico-
paciente, sin que ellc implique negar la existencia de otras
formas de inicio de dicha relacién, como lo seria a través de
una institucién de seguros o de una afiliacidn a una
institucidn de salubridad pdblica, las cuales desde luego =on

relacicnes indirectas.
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CAPITULO T
RESPONSABILIDAD CIVIL

I.- Nociones Generales.

La palabra ‘“responsabilidad® proviene de *responder” vy
éste del wvocablc latino "respondere”; el Diccionario de la
Lengua Egpaficla de la Real Academia Espaficla le atribuye el

siguiente significado:

"Deuda, obligacién de reparar y satisfacer, por si o
por otro, a consecuencia de delito, de una culpa o de
otra causa legal.” (1)

Sergio Azua Reyes sostiene que en forma genérica la
responsabilidad consiste en asumir o soportar las
consecuencias de la conducta propia, es decir se debe
responder por los actos o hechos que se realicen ¥, por
excepcidén de la conducta ajena cuando asi lo sefiale la ley,
siempre gque é&stos causen un detrimento patrimonial, sea

pecuniaric o moral.

El autor en comento considera que:

"Para que exista responsabilidad civil basta con que
una persona comn sus acciones u omisiones origine
dafics o perjuicios, o ambos, en la esfera juridica
patrimenial o moral de otra.® (%)

El concepto de Respongabilidad Civil engloba 1la

obligacién de indemnizar el detrimento causado.

' REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espariola,
Vigésima Segunda Edicién. Editorial Rotapapel. Espafia. 2001. P4g. 1330,



El Maestro Ernesto Gutiérrez y Gonzdlez gostiene que
existen dos tipos de Responsabilidad, la primera es aquella
en la que se cumple lo prometido, v por ello no se indemniza,
es decir, se cumple con los deberes que la ley establece, o

se cumple con las cbligaciocnes pactadas, esto es,

"...la RESPONSABILIDAD que asume la persona que
observa por si, los mandatos de la ley.*” (%)

A este primer tipo de Responsabilidad en el que se
cumplen voluntariamente las disposiciocnes de la ley, no se le

atribuye el calificativo de “ciwvil”.
La segunda de estas responsabilidades, es aquella:

*...responsabilidad que es originada SUBJETIVAMENTE
EN UNA CULPA, EN UN HECHO ILICITO, o es originada en
una DETERMINACION OBJETIVA DE LA LEY RESPECTC DE
CONDUCTAS LICITAS.” (%)

A este tipo de Responsabilidad, si =se 1le da el
calificativo de *“civil® y en ella se indemniza a quien

resulte victima del detrimentc patrimonial ocasionado.

Ahora bien, atendiendec a la fuente de dénde provenga el
hecho generador.de la Responsabilidad Civil, se estaria frente
a8 una Responsabilidad Subjetiva o bien, una Responsabilidad
Objetiva.

2 AZUA, REYES, Sergio T. Teoria General de lns Obligaciones. Editorial Pornia. México, DLF. 1997. Pag.
184, .

* GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Personales teorizs del deber Juridico v umitaria de Ia
Responsabilidad civil . Ediforial Pornia. México, D.F. 1999, Pag.53. Sic.

* IBIDEM. Pig. 54, Sic.



Debo precisar que no haré referencia a 1lo que la
doctrina distingue <como Responsabilidad Contractual ¥
Responsgabilidad Extracontractual, en virtud de que me apego a
la Teoria Unitaria de la Responsabilidad Civil propuesta por
el Maestro Ernesto Gutiérrez y Gonzidlez (°}. Por ello,
primero expongo en qué consisten la Responsabilidad Subjetiva
Y la Responsabilidad Objetiva y después me ocupo de los
elementos de 1la Responsabilidad Civil, en la que gquedan

comprendidag ambas figuras.

II.- Responsabilidad Subjetiva.

La Respensabilidad Subjetiva tiene como esencia la
conducta culposa que se genera en un hecho ilficito civil. Los
Cédigos Civiles de 2000, tanto el del Distritc Federal como

el Federal, en su articulec 1830 sefialan que:

“Es 1licito el hecho gue es contrario a las leyes de
orden pilblico o a las buenas costumbres.”

Sergio Azua Reyes considera que

"En sentido c¢ivil, es ilicitoc todo acto positivoe o
negativo, imputable a un sujeto, que viole un derecho
de otro, ocasiondndole un perjuicioc.” (%)

Para Gutiérrez y Gonzdlez el hecho ilicito es:

"TODA CONDUCTA HUMANA CULPABLE, POR INTENCION O DOR
NEGLIGENCIA, QUE PUGNA CON UN DEBER JURIDICO STRICTO

° GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Personales teorias del deber juridico y unitaria de la
Responsabilidad civil. Ob cit.
* BONNET RAMON, Francisco. Compendio de Derecha Civil. Ed. Revista de Derecho Privado, Madrid,
1959. T. I p.738, citado por AZUA REYES, Sergio T. Teoria General de las Obligaciones. Editorial Porria.
México, D.F. 1997, Pdg. 185.



SENSU, CON UNA MANIFESTACION UNILATERAL DE VOLUNTAD O
CON LO ACORDADC POR LAS PARTES EN UN CONVENIG.” (/)

Conforme a egtas ideas, obra ilicitamente tanto el que
viocla las leyes de orden piiblico o las buenas costumbres,
como el que incumple una obligacién previamente declarada o

pactada.

Sin embargo, los ordenamientos en mencidn, regulan por
separado é&stas hipdtesis como si tuvieren fuentes diversas,
asi es como, en el articulo 1830 se define al hecho ilicito;
en el articulo 1510 se refiere al obrar ilicitamente o contra
las buenas costumbres y en los articulos 2104 al 2118, ¥
especificamente en los articulos 2104 y 2105 se refieren al
incumplimiento de las obligaciones de dar, de hacer o de no

hacer, pero no a los hechos ilicitos.

Pero como mencioné antes, la egencia de la
Responsabilidad Subjetiva es una conducta culposa, por lo
gue, al referirme a la culpa, la cual es un elemento
psicoldgico y de naturaleza subjetiva, me refiero o bien, a
una intencién de daflar {dolo} o a un obrar con negligencia

por descuido [(culpa en sentido estricto). (%)

De ahi que, la culpa en su sentida amplioc abarca dos
especies, una de ellas, la culpa dolosa, la cunal implica el
estar consciente de la accién u omisién que se realiza y del
detrimento patrimonial que con elloc se provoca ¥ por otra

parte, se tiene a la culpa por negligencia, que consiste en

? GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emests. Pervonales teorias del deber furtdico y umitaria de la
Responsabilidad civil . Ob cit. P4g 37. Sic.
* MARTINEZ ALFARO, Joaquin. Teoria de las obligaciones. Editorial Porriia, México, D.F. 1997, Pig. 174



una falta de cuidado o pericia que occasiona un detrimento

patrimonial, que en realidad no se quiere causar,.
Para Ernesto Gutiérrez y Gonzalez, la culpa es

"LA CONDUCTA HUMANA CONSCIENTE E INTENCIONAL, O
INCONSCIENTE POR NEGLIGENCIA QUE CAUSA UN DETRIMENTO
PATRIMONIAL, Y QUE EL DERECHO CONSIDERA FPARA LOs
EFECTOS DE RESPONSABILIZAR A QUIEN LA PRODUJO. " (7)

Dicho concepto involucra las dos egpecies de la conducta

culposa.

Por ello, se entiende que, una es la conducta culposa con
intencién y otra la conducta culposa por negligencia, en la
primera existe el dnimo de causar un dafio y/o un perjuicio,
en la segunda se hace presente una omisidn de la diligencia
exigible o una incbservancia del deber de prudencia pues en

realidad no se desea causar el dafio y/o perjuicio;

"...bastard la negligencia, el descuido o la falta de
previsidn para que el hecho se repute ilicito ¥y, por
tanto, haga responsable a su autor del dafio
causado. # {1%)

Tratandose de culpa, la doctrina espaficla y autores como
Jaime Santos Briz () y Luis Diez-Picazo (%), hablan de la
“previsibilidad®, es decir, 1la posibilidad de evitar un
resultado no querido mostrando mayor diligencia, sea en una

accidén o en una omisién. Se tiene el deber de prevenir las

> GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Personales teorias del deber furidico v upitaria de la
Responsabilidad civil, Ob cit. P4g.48. Sic.

" ROJINA VILLEGAS, Rafael. Derecho Civil Mexicano. Tomo Quinto. Obligaciones. Volumen IT. Editorial
Pomrda. México, D/F. 1998, Pag, 143,

"' SANTOS BRIZ, Jaime. La Rexponsabifidad civil. Derecho sustantivo ¥ Derecho procesal, Volumen T
Séptima edicién. Editorial Montecorve. Madrid, Espafiz. 1993,



consecuencias previgibles de log hechos propios,
absteniéndose de realizar los actos que puedan causar un

detrimento patrimeonial.

Eugene Gaudemet, seflala que

*La facultad de prever y evitar un dafic wvaria de
hecho seglin las facultades intelectuales v la energia
moral de los individuocs. Por 1o tanto, debe
apreciarse el acto, no seglin las cualidades
perscnales del autor, sino conforme a las normales ¥
medias de un hombre razonable, criteric que recuerda
la nocién abstracta del buen padre de familia.” (*%)}

En este orden de ideas

*En materia de regpcnsabilidad por dafios,
especialmente cuando se trata de responsakilidad por
culpa, s8lc se responde de aquellos gue hubieran
podido Y debido preverse. De este modo, 1la
previsibilidad es una condicidn de 1a responsabilidad
Y, a la inversa la imprevisibilidad es un factor de
exoneracidn.” (*)

Por su parte, la jurisprudencia espafiocla en Sentencia de

9 de marzo de 13962 sostiene que

"...el dolo civil, a diferencia del penal, no se basa
exclusivamente en la intencién de daflar, sino que
equivale a mala fe, para cuya existencia no hace
falta esa intencién; bastande infringir de modo
voluntario el deber juridico a sabiendas, es decir,
con la conciencia de que se realiza un acto
antijuridico. Por Io tanto, el dolo civil se
configura como la infraccién consciente ¥y voluntaria
de un deber juridico, gque da lugar a la produccidn de

2 DIEZ-PICAZO, Luis. Derecho de dafios. Civitas Ediciones. Madrid, Espafia. Refmpresids. 2000,
* GAUDEMET, Eugene. Teoria General de las Obigaciones. Editorial Pornia. México, DF. 2000, P4g. 332,
" DIEZ PICAZO, Luis. Derecho de dafios, Ob cit. Pdg. 361.



un  dafic, deblendo existir wuna relaciédn causal
necesaria prevista entre aquel y éste.” (%)

En otras palabras, se puede decir que el dolc conforma
un grado de culpabilidad en el que el sujeto ejecuta la
conducta daflosa con conciencia y voluntad, a sabiendas del
resultado que con ello se producird. Sin embarge, si bien, la
mala intencién, implica tambi&n, una conducta conciente ¥
veluntaria, noc debe equipararse a una conducta dolosa. La
primera, presupone la existencia de un error fortuito, en

cambioc, la segunda, induce al error a otra persona.

El Maestro Gutiérrez y Gonzdlez considera gue el término
"mala intencién” es el que se debe emplear, en lugar de el de
*mala fe”, como erréneamente lo hacen los Codigos (Civiles,
tanto el Federal como el del Distrito Federal. Lo anterior en

virtud de que la palabra Fe significa:

.Confianza, buen concepto que se tiene de una
persona o cosa. Creencia que se da a las cosas por la
autoridad de quien lo dice o por la fama piblica.~ (%)

El autor en comento sugiere utilizar el términc “mala
intencién” atendiendo a que en el &mbito del Derecho, el
lenguaje comin se mal emplea, por 1lo que al utilizar la
palabra Fe, bdsicamente se estaria haciendo referencia a una
creencia o suposicidn, en tanto que, gquienes actdan de “mala
fe” en las hipdétesis contenidas en los Cédigos en mencidn, en
realidad estdn concientes de que actfian indebidamente, es

decir, tienen pleno conocimientoc de su obrar, por ello, el

** SANTOS BRIZ, Jaime. La responsabitidad civil. Derecho sustantivo y Derecho procesal. Volumen 1. Ob
cit. Pdg, 42

' REAL ACADEMIA ESPAROLA. Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academw Espafiola. Ob
cit. Pag. 707.



término mids adecuado es el de mala intencidn, la cual se

define como:

"... LA DETERMINACION DE LA VOLUNTAD INDIVIDUAL, EN
ORDEN A UM FIN QUE SE OPONE A LO QUE EL LEGISLADOR DE
UNA EPOCA ESTABLECE EN PROTECCION DE LOS DERECHOS DE
LOS DEMAS SUJETOS JurIprcos.~ (')

En relacién a la diligencia gque se debe tener respecto de
los actos propios a realizar, es de mencionar que el Derecho
romanc distinguia diversas categorias de culpa, teniendo asi,
gue se hablaba de culpa grave o lata, culpa levis, y por
dltimo culpa levissima. La culpa lata exigia guardar la més
elemental diligencia, la culpa levis se referia a nc ser
medianamente diligente y 1a culpa levisima a no guardar la

exigible diligencia a una persona especialmente cuidadosa.

El Cédigoc Civil de Espafia en su articule 1.104 sefiala

que la medida de la diligencia exigible dependera

“...de la naturaleza de 1la obligacidén, vy ha de
corresponder a las circunstancias de las perscnas,
del tiempc y del lugar. Cuando la obligacién no
exprese la diligencia que ha de prestarse en su
cumplimiento, se exigird aquella gque corresponderia a
un buen padre de familia.~ (%)

Ahora bien, los C6digos Civiles de 2000 su articule 2025

disponen:

“Hay culpa o negligencia cuando el obligado ejecuta
actos contrarics a la conservacidn de la cosa o deja
de ejecutar los que son necesarios para ella.”

Y GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. El patrimonio. El pecuniario y el moral o Derechos de la
personalidad. Octava Edicién. Editorial Pormia. México, D.F. 2004. P4g. 457. Sic,

** Articulo 1.104 Codigo Civil de Espafia citado por SANTOS BRIZ, Jaime. La responsabifidad civil
Derecho sustantivo y Derecho procesal. Wolumen 1. Ob cit. Pag. 43.



El articulo en comento ha sido objeto de criticas, pues
como menciona Joaquin Martinez Alfaro (), dichc precepto
sélo reglamenta la culpa en relacién a las obligaciones
relativas a las cosas dejando a un lado a las cbligaciones de
hacer, por lo que si el deudor incurre en culpa al realizar
actos contrarios a lo gue convino hacer & deja de realizar
aquellos actos necesarics para poder cumplir, se deberi

resolver aplicando el principic de la analogia.

III.- Responsgabilidad Objetiva.

A diferencia de la Responsabilidad Civil Subjetiva en 1la
que el elementoc psicoldgico y subjetivo “culpa” al ladc de un
hecho ilicito que, como ya mencioné puede consistir en wviolar
un deber Juridico en strictoc sensu, una declaracién
unilateral de wvoluntad o un derecho de crédito & personal, se
hacen presentes; en este tipo de Resgponszabilidad no tienen
cabida, en virtud de que, dnicamente se atendera a la
realizacidén del hecho que causa un detrimento patrimonial el
cual se produce sin culpa; ya sea por conductas permitidas
por la ley, por el empleo de mecanismcs en si mismos

peligrosos o por una conducta errdnea de buena fe,

A la respconsabilidad civil objetiva, el Maestro

Gutiérrez y Gonzalez la define como:

"RESPONSABILIDAD OBJETIVA ES LA NECESIDAD JURIDICA
QUE TIENE UNA PERSCNA LLAMADA OBLIGADO-DEUDOR, DE
CUMPLIR VOLUNTARIAMENTE A FAVOR DE OTRA PERSOHNA,
LLAMADA  ACREEDOR, QUE LE PUEDE EXIGIR, LA
RESTITUCION DE UNA SITUACION JURIDICA AL ESTADO QUE
TENIA, Y QUE LE CAUSA UN DETRIMENTO PATRIMONTAL,

¥ MARTINEZ ALFARO, Joaquin. Teoria de las obligaciones. Ob cit. Pag. 176.



ORIGINADC POR: A.- UMA CONDUCTA O UN HECHC PREVISTO
POR LA LEY COMO OBJETIVAMENTE DANOSO; B.- EL EMPLEO
DE UN OBJETO QUE LA LEY CONSIDERA EN SI MISMO
PELIGROSO, O C.- POR LA REALIZACION DE UMA CONDUCTA
ERRONEA, DE BUENA FE.~ (%)

Los C&digos Civiles de 2000, en su articulo 1913 hacen
referencia a la Responsabilidad Objetiva conocida como la

Tecria del Riesgo Creado, de la siguiente manera:

*Cuandc una perscna hace usc de mecanismos,
instrumentos, aparatocs o sustancias peligrosas por si
mismes, por la velocidad que desarrollen, por su
naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de
la corriente eléctrica gque conduzcan o por otras
causas andlogas, estd obligada a responder del dafio
gue cause, aungue no cbre ilicitamente, a no ser gue
demuestre gue ese dafioc se produjo por culpa o
negligencia inexcusable de la victima.”

La Responsabilidad Objetiva reposa en el hecho de que al
tratarse de conductas permitidas por la ley, de mecanismos en
81 mismos peligrosos y conductas erréneas de buena fe, no hay
culpa en ellas, si bien, es necesario indemnizar al o los
sujetos gque resulten afectados por la realizacién de las
mismag. En conclusidn, la responsabilidad cobjetiva no implica

un acto ilicite. Ez asi, como

*En el caso de los hechos dafiosos producidos por las
cosas no es8 necesario gque medie el descuide del
regsponsable, bastard con que la cosa produzca el
hecho, alin a pesar de que su duefio haya tomado las
precauciones humanamente exigibles para que el hecho
no se produjera...”.(*)

® GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Personales teorizs del deber Jfuridico y unitaria de la
Responsabifidad civil. Ob cit. Pég. 274, Sic.
™ AZUA REYES, Sergio T. Teoria General de las Obligaciones. Ob cit. Pig. 186,
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S8i bien, ya se menciond que el elemento subjetivo culpa
se elimina de la Teoria de la Responsabilidad Objetiwva, es de
mencionar a qué atiende tal motivo, todo parece iniciar con
la introduccidén de las miquinas a la vida del ser humane, a
partir de ellc, se observé que la utilizacién de instrumentos
complejos en la produccién y prestacidn de bienes v
servicios, implicaba el riesgo de sufrir “dafics” de manera
frecuente, aun ¥ cuandoc éstos estuvieran desvinculados de 1la
voluntad del duefic o administrador de los mismog, es decir,
tales acontecimientocs daficsos ocurrian sin la intervencidn

del elemento subjetivo culpa.

Ante ésta situacidn, se 1ded la Teoria de la
Responsabilidad por Riesgo Creado, también, conoccida como
Respconsabilidad Objetiva, la cual estd desvinculada de toda
consideracidn subjetiva vy Gnicamente atiende al hecho de que
aguel que hace uso de cosas peligrosas en si mismas ¥ causa
un detrimento debe repararloc, aun y cuando se conduzca

licitamente.

La idea de gue la Responsabilidad Objetiva aparece a la
par de la industrializacidén del trabajo humano, es decir, con
la introduccidén de las miquinas a la vida de éste, no es del
todo acertada, pues en opinién del Maestro GCutiérrez ¥
Gonzédlez (**), la idea de Responsabilidad Objetiva ya existia
desde el Derechc romano aunque no de manera sistematizada, ¥
se presentaba en casos, como el enriquecimiento ilegitimo sin
culpa, en el gque se tenia la necesidad de responder del dafio

causado sin culpa; o bien, cuande se hallaba un tesoro en

 GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Personales teorias del deber Jurtdico y unttaria de Ia
Responsabilidad civil Ob cit. Pigs. 276 y 277.
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predio ajenc se debia responder al duefic del predic de los

dafios causados sin culpa durante la bisqueda del tesoro.

Por una falta de sistematizacién, el Cédigo Civil de
1928 para el Distrito Federal en materia comiin y para toda la
Reptblica en materia Federal y ahora los Cdédigos de 2000,
regulan la Responsabilidad objetiva por riesgo creado en el
Libro Cuarto, Titulo Primerc, Capitulo V cuyo titulc es “De
las obligaciones gue nacen de los hechos ilicitos” y come va
apunté, en este tipo de Responsabilidad se trata de una
conducta 1licita permitida por la ley que puede 1llegar a
causar un daflo y/o perjuicio y en la que objetivamente, el
legislador, en caso de existir un detrimento patrimonial, la
sefiala como fuente de responsabilidad, independientemente, de

que exista o no, un hecho ilicito.
IV.- Causas excluyentes de Responsabilidad.

Tanto la doctrina como la legislacidén contemplan algunos
cascs en los que no se configura la Responsabilidad ciwvil vy
éstos gon: culpa inexcusable de la victima, caso fortuite y
fuerza mayor, éstos Gltimos, en virtud del principio que dice

que *A lo Iimposible nadie egtd obligado”

La culpa inexcusable de la victima la regulan los
Cédigos Civiles de 2000, en sus articulos 1910 y 1913, en

este sentido se entiende que

“...la culpa es inexcusable, cuando ningfin adulto de
ordinaria mentalidad, conducta vy previsién, hubiere
ejecutadc el hecho...®

i2



*...también ha de comprenderse como culpa
inexcusable, la que se cometeria en condiciones tales
que ninguna persona normal incurriria en ella,
independientemente del desarrollc mental de 1z
victima.” (®%)

Al ser el propio perjudicado el gue causa el detrimento
patrimonial, serd el mismo, el que debera soportar las
consecuencias de tal heche, por lo gue se eximirid de
responsabilidad a cualquier cotro individuo. Sin embargo, tal
situacién deberd ser debidamente acreditada para tener la
certeza de que el sujeto, a quien se le imputa la realizacién

del dafio no fue causante del mismo.

Otra causa de irresponsabilidad es el caso fortuito ¥ la

fuerza mayor, el primero se entiende como

"...ON ACONTECIMIENTO FUTURO CUYA REALIZACION ESTA
FUERA DEL DOMINIO DE LA VOLUNTAD HUMANA, PUES NO S=E
LE PUEDE PREVER O AUN PREVIENDOLO NO SE LE PUEDE
EVITAR.” (%)

En tanto que el segqundo se considera como

"...UN FENOMENO DE LA NATURALEZA, O UN HECHO DE
PERSONA CON AUTORIDAD PUBLICA, TEMPORAL O DEFINITIVO,
GENERAL  -SALVO CASO [EXCEPCIONAL-, INSUPERABLE,
IMPREVISIBLE, O QUE PREVIENDOSE NO SE PUEDE EVITAR, Y
QUE ORIGINA QUE UNA PERSONA REALICE UNA CONDUCTA QUE
PRODUCE A OTRA PERSONA UN DETRIMENTO PATRIMONIAL,
CONTRARIA A UN DEBER JURIDICO STRICTO SENSU O A UNA
OBLIGACION LATGC SENSU.~ (35)

# ROJINA VILLEGAS, Rafael. Derecho civil mexicano. Ob cit. Pdg. 151,

* GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Derecho de las Obligaciones. Décima Quinta Edicién. Editorial
Porriia, México, DF. 2003. Pardgrafo 699-1 Pag. 666.Sic.

 IBIDEM. Pardgrafo 699-L Pag. 667.Sic.
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Es decir, ambos son acontecimientos futurcs, que no se

pueden prever, o previniéndolos nc se pueden evitar.

Un sector de la doctrina no distingue entre caso
fortuito y/o fuerza mayor; de hecho una de las posiciones que
se maneja al respecto, consiste en manifestar que la
distincién entre ambos carece de interés puesto gque el efecto
que producen es en todo casc el mismo: la falta de
responsabilidad del deudor, por lo que al producirse estos,
el deudor queda liberado del cumplimiento total o}
parcialmente; en éste Gltimo caso cuando la imposibilidad de

cumplimiento afecte sélo a parte de la obligacién.

Sin embargo, los C8digos en mencidén, en su articulo 1914

disponen:

"Cuandc sgin el emplec de mecanismos, instrumentos,
etc., a gqgue se refiere el articule anterior y s=in
culpa o negligencia de ninguna de las partes =se
producen dafics, cada una de ellas los soportard sin
derecho a indemnizacidn.”

Asi, en este articulo, se prevé el supuestoc en el que
las dos partes szufrem un detrimento patrimonial con
motivo de una causa fortuita o fuerza mayocr, y entonces,
cada una 1lo sufre o 1o soporta sin dereche a

indemnizacidn.

Y luego, em el articulo 2111, disponen

"Nadie estd obligado al caso fortuito sino cuando ha
dado causa o contribuide a &1, c¢uando ha aceptado
expresamente esa responsabilidad, o cuandoc la ley se
la impone.”

14



En este dltimo artfculo, el legislador establece tres
supuestos en los que si se responde de 1la indemnizacidén
motivada por el casc fortuito o fuerza mayor, siendso asi, en
el primerco de ellos, responderd quien haya contribuido al
caso fortuito o fuerza mayor; en el segundo, si hay una
declaracién de wvoluntad mediante la cual se acepta responder
del caso fortuito o fuerza mayor, y el dltimo, se refiere a
situaciones concretas establecidas por la ley, como serian
los supuestos contemplados en los articulos 2505 y 2506 de

los mismos Ordenamientos, referentes al Comodato.
V.- Elementos de la Responsabilidad Civil.

Para que sge pueda hablar de Responsabilidad Civil es

necesario gue concurran ciertos elementos, los cuales son

basicamente tres: A.- La comisidn de un hecho, B.- 1la
produccidén de un detrimento sea moral o material, en
perjuicio de otra persona y C.- Una relacién de causa a

efecto; asi, me refieroc a éstog:

A.- Hecho causante del detrimento patrimonial.

Este primer elemento, puede consistir en una accidn o
bien, en una omisidén, la cual se puede realizar con la
intencidn de perjudicar a otro, por un descuidc o negligencia
o al realizar actividades o emplear objetos cuya realizacidn
o utilizacién son permitidas por la ley, es decir, son
actividades licitas que sin embargo, pueden llegar a caugar
un dafio y/o un perjuicio. Wecesariamente, deberd realizarse
el hecho, pues el que exista Responsabilidad Civil depende de

su existencia.
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Al principio del presente Capitule, mencioné, 1la régla
general de la Responsabilidad Civil, en la que se debe
respender por los hechos propics gque se realicen vy gue causen
un detrimento patrimonial, sin embarge, la ley hace una
excepcidn, al sefltalar en qué supuestos se debera responder
por aguellos hechos ajenos que ccasionen un dafic o bien, un

perjuicioc.
En éste sentido, deberdn responder por hechos ajenos:

a).- Les que ejercen la patria potestad, respecto de los
mencres sobre los que la ejercen;
b) .- Las personas morales, responderdn de los dafics V4

perjuicios que ocasionen sus representantes legales;

c) .- Los tutores, responderdn por los incapacitados a su
cuidado;
d} .- Los directores de colegios o talleres, respecto de

log menores que se encuentran bajo su vigilancia ¥ autoridad;

e} .- Los maestros artesancs son responsables de los
dafios ¥y perjuicios causados por sus operariocs en la ejecucién
de los trabajos gque les encomienden;

f}.- Los patrones y los duefios de establecimientos
mercantiles, responderdn de los dafios y perjuicics causados
por sus dependientes en el ejercicio de sus funciones;

d) .- Los duefics de hoteles o casas de hospedaje
responderén por sus sirvientes;

h) .- El Estado respondera gsolidariamente o]
subsidiariamente, por los dafios y perjuicios que causen sus

servidores piblicos en el ejercicio de sus atribuciocnes.

El comin denominader en los supuestos mencionados, es el

que exista una relacién de subordinacién laboral, ¢ una

i6



dependencia por incapacidad, sea por minoria de edad o por

alguna causa de salud mental.

Atendiendo a esta distincién, gque hacen los mencionados
Ordenamientos legales, se puede hablar de lo que Se conoce en
la doctrina como culpa in vigilando y culpa in eligiendo, 1la
primera de ellas, es aplicable al deber que tienen tantc los
gue ejercen la patria potestad como guienes son tutores, los
que deberdn vigilar y en general, estar al pendiente de 1los
hechos que realicen las personas que estan bajo su cuidado;
la segunda, la culpa in eligiendo, es aplicable para aquellos
que tienen bajo su mando a un sujeto en virtud de una
relacidn laboral, pues se considera que el sujeto responsable
no tuvo la diligencia de seleccionar a la persona adecuada
con los conocimientos indispensables para llevar a cabo los

trabajos o actividades derivadas de la relacidn laboral.

Tratdndose de directores de colegios & talleres,
maestros artesganocs, patrones & duefios de establecimientos
mercantiles, duefios de hoteles y el Estado, se les considera
responsables, pues son precisamente ellos los que
directamente prestan el servicio y no sus dependientes; sin
embargo, exigste la posibilidad de que el afectado ejerza
accidén contra éstos Gltimos. La ley dispone que cuando es el
patrdén el que paga los dafics y perjuicios tendri el derecho a

repetir lo pagado en contra del que cometid el acto ilicito.

En el caso del Estado, éste incurririd en responsabilidad
solidaria o subsidiaria segiin sea el caso, por el detrimento
patrimonial causado por sus servidores ©plblicos en el

ejercicio de sus atribuciones, en las hipétesis que regula el



articulo 1927 de los Cddigos Civiles de 2000, el cual seflala

que

"El Estado tiene obligacién de responder del pago de
los dafics y perjuicios causados por sus servidores
piblices con motivo del ejercicioc de las atribucicnes
que les estén encomendadas. Esta responsabilidad sera
solidaria tratdndose de actos ilicitos dolosos, vy
subsidiaria en los demds casos, en los que sélo podra
hacerse efectiva en contra del Estade cuando el
servidor plblico directamente responsable no tenga
bienes o los gue tenga no sean suficientes para
responder de los dafios y perjuicics causados por sus
servidores pilblicos.”

B.- Detrimento patrimonial ocasionado.

Es indiscutible la necesidad de que exista un detrimento
patrimonial, pues si no se causa un dafio y/o perjuicic en 1a
esfera juridica de un individuo, no se podréd exigir la
reparacién del mismo, y menos atin hablar de la existencia de

una Responsabilidad Civil.

Es asi, como

"La existencia de un dafic es una condicién sgine qua
non de la responsabilidad civil, pues es evidente que
para que exista la obligacién de reparar, es
necesario que se cause un dafio.” (%%)

El dafio deberd afectar un interés humano juridicamente
protegido y ser producido por un hecho humano, es decir,
tendrda gue ser imputable al agente causante, a guien se le

podré exigir la indemnizacidén del mismo.

¥ ROJINA VILLEGAS, Rafuel, Derecho Civil Mexicano. Ob cit Pag. 29,
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En cuanto al tipo de dafic ocasionads, la doctrina
distingue entre: dafio patrimonial o pecuniaric y dafio no

pecuniaric, también, conocido como dafio moral.

Santos Briz (*'}, considera que no se puede formular un
cencepto unitario del dafio, dada la diversidad de matices que
abarca, lo anterior, en virtud de que el Diccicnario de la
Real Academia Esgpafiola al referirse a la accidn de daBar

enuncia:

“Causar detrimento, perjuicio, mencscabo, dolor o
molestia.” (%)

Por otra parte, seflala el autor, gque la doctrina

generalmente, concibe al dafic como

"...el <<mencscabo>> que a consecuencia de un
acontecimiente o evento determinado sufre una
perscna, ya, en sus bienes vitales naturales, vya, en
su propiedad o en su patrimonio.” (2%)

Pe ahi, que el autor en comento, considera que el

"...daflo es <<todo mencscabo material o moral causado
contraviniende una norma juridica, que sufre una
persona y del cual haya de responder otra>>.~ (39)

La idea de *menoscabo” se hace presente en los Cédigos
Civiles para el Distrito Federal y el Federal pues en su

articulo 2108 sefialan:

*" SANTOS BRIZ, Jaime. La Responsabilidad civil. Volmen L Ob cit. Pig. 7.
 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la Lengua Espafiola. Ob cit Pig. 491,
¥ SANTOS BRIZ, Jaime. La Responsabifidad civil. Ob cit. Pag.146.

*IBIDEM. Pags. 146 y 147.
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"Se entiende por dafio la perdida o menoscabo sufride
en el patrimeonic por la falta de cumpliimiento de una
obligacidén.”

Ahora bien, los Cédiges en mencidn, unicamente conciben
al dafic cuando éste es causado por el incumplimiento de una
obligacién, sin embargo, éste puede lliegar a existir aun v
cuande nc se presente un incumplimiento, «como sucede
tratandose, del dafic preducido por el empleoc de cosas o
sustancias inflamables o corrosivas, es decir, en la

Responsabilidad Objetiva por Riesgo Creado.

Al hablar de darico, es comin hacer referencia al

perjuicio, entendiendo por éste:

"...la ganancia licita gque deja de obtenerse o los
deméritos o gastos que se ocasionan por un acto u
omisién de otro, y que éste debe indemnizar, ademis
del dafic o detrimento material causado por modo
directo.” {1

Bl perjuicio es definido en los Cédigos Civiles de 2000

en su articulo 2109, como:

“...la privacién de cualquier ganancia licita que
debiera haberse obtenide con el cumplimiento de la
obligacién.”

Como se observa, el citade articuloc vwvuelve a hacef
referencia al “cumplimientoc de la obligacién”, dejando de
lado la Responsabilidad Objetiva, en la que no hay culpa, la
cual deriva de una determinacién objetiva del legislador

mediante la gque determina una responsabilidad por el soclo

*' IBIDEM. Pég. 151.
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hecho de que haya un detrimento patrimonial, aungue éste no

sea causado con culpa.

Joagquin Martinez Alfaro, engloba ambas definiciones en
una scla idea, al hablar por ejemple de Dafdo pecuniario,

concebido como

“...el menoscabo sufride en el patrimonic de la
victima mds la privacién de la ganancia licita que se
hubiera obtenido si no hubiese sucedido el hecho
causante del dafic.” (%)

Para Ernesto Gutiérrez y Gonzalez, el término que engloba
al dafioc y al perjuicio es el de Detrimento Patrimonial,
término gque se emplea en el presente Trabajo y el cual

implica

“...una alteracién negativa en el patrimonio, y se
comprende en esa alteracidén no sélo 1o que 1la ley
estima como dafio, sinc también se invelucra la idea
del perjuicio.” (®)

Ne hay que olvidar que también, existe el Dafic Moral, en
virtud de que el Patrimonioc no sélo cemprende bienes
materiales sino también, comprende a los Dereches de 1la
Personalidad, en este tenor de ideas se considera come dafio
moral agquél que se ocasiona a los valores juridices no

econdmicos que son afectados por la conducta de ofro.

El Maestro Gutiérrez y Gonzédlez define a los Derechos de

la Personalidad como

 MARTINEZ ALFARO, Joaquin. Teorfa de las obligaciones. Ob cit. Pég. 168.
¥ GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ermesto, Personales teariax del deber Jwridico y unitaria  de la
responsabilidad civil. Ob cit. Pag, 50,
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=, ..LOS BIENES CONSTITUIDOS POR DETERMINADAS
PROYECCIONES, FISICAs © PSIQUICAS DEL SER HUMANO,
RELATIVAS A SU INTEGRIDAD FISICA y MENTAL, QUE LAS
ATRIBUYE PARA SI O PARA ALGUNOS SUJETOS DE DERECHO, Y
QUE SON INDIVIDUALIZADAS ©POR EL ORDENAMIENTO
JURIDICO.” (?*)

De ahi, que el dafic moral es concebido como toda aquella
afectacidén a los wvalores esgpirituales de una persona, ya sea
en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor,

prestigio, honra, reputacién, etc.

Se considera que en este tipoc de dafic, se afectan
elementos o intereses de dificil wvaloracidn pecuniaria, que
en principic no tienen una repercusién econdémica, pero si
existe una perturbacién del estado animico del sujeto
lesionade. Es asi, como el dafio moral afecta principalmente

los Derechos de la Personalidad, es decir, el patrimonio

espiritual.
Por Ultimo, para gue el detrimento patrimenial,
pecuniario o moral, ccasionado sea susgceptible de

indemnizarse deberi ser actual y efectivo.

C.- Relacién de causalidad.

Para gque se pueda hablar de Responsabilidad Civil,
ademés, de que exista un hecho causante del detrimento ¥ un
detrimento patrimonial ocasicnadc, es necesario que entre

ambos exista un nexo causal, es decir, que

* GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. El patrimonio. El pecuniario y el moral o derechos de la
personalidad, Ob cit. Pig. 830. Sic. :
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*...entre la accién u cmigidn del sujeto
interviniente o causante del ilfcito y el dafic
consecuente, ., ..exista un necesario nexoc de
caugalidad, que sirve para atribuir al agente las
consecuencias dafiosas de su accién y para determinar
la cuantia de log dafios indemnizables, de modo que no
podran alcanzar el pretendido resarcimiento aquellos
gue no sean necesario coroclario del actc mismo.” (35)

Es asi, como

"La relacidén de causalidad entre el hecho y el dafio,
es esencial, ©pues légicamente no puede hacerse
responsable a alguien de las consecuencias
perjudiciales que no puedan imputarse directa o
indirectamente a su actividad.” (*%)

El hecho deberid =ser la causa vy el detrimento su
consecuencia, esta relacidén de causalidad deberi ser
inmediata y directa, por lo que el detrimento tendra que ger

una consecuernicia necesaria del hecho causante.

Este requisito, es aplicable tanto para la Responsabilidad

Subjetiva comoc para la Responsabilidad Objetiva.

El articulo 2110 de los C6digos Civiles para el Distrito

Federal y el Federal, al respecto dispone que

*Los dafics y perjuicios deben ser consecuencia
inmediata y directa de la falta de cumplimiento de la
obligacién, va sea que se hayan causado o}
necesariamente deban causarsge.”

Es de hacerse notar, que el articulc menciocnadc vuelve a

hacer referencia a 1la *falta de cumplimientc de una

*¥ CONCEPCION RODRIGUEZ, José Lais, Derecho de dafios, Segunda edicién. Bosch. Madrid, Espaiiz.
1999, P4g. 80.
* ROJINA VILLEGAS, Rafael. Derecho civil mexicano. Ob cit. Pég. 120.
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obligacidn”, y no se refiere a los dafios y perjuicics que se
pueden ocasicnar con motivo de una Responsabilidad cobjetiva
y ello, debido a la deficiente sistematizacién de la materia
de Responsabilidad Civil, en los (Cédigos Civiles de

referencia.

VI.- Cbligacidn civil de indemmizar.
Se entiende por indemnizacién:

*LA NECESIDAD JURIDICA QUE TIENE UNA PERSONA DE
OBSERVAR UNA CONDUCTA QUE RESTITUYA AL ESTADO QUE
GUARDABA, UN DERECHC AJENO QUE SUFRE UN DETRIMENTO,
ANTES DE LA REALIZACION DE UN HECHO CULPABLE O NO,
QUE LE ES IMPUTABLE A ESTE, Y DE NO SER ELLC POSIBLE,
DEBE REALIZAR UNA PRESTACION EQUIVALENTE AL MONTO DEL
pafic ¥ DEL PERJUICIO, SI LO HUBO.~ (37)

Al declararse la existencia de Responsabilidad Civil, lo
que se busca es cbtener una indemnizacién, es decir, gque los
dafics y perjulcics sean reparados por aquel que los causd. La

indemnizacidén tiene una finalidad reparadora.

Existen diversos tipos de indemnizacién, asi se tiene a
la Indemnizacién en su sentide estricto, la indemnizacién
retributiva y por dltimeo, a la indemnizacién moratoria.

A.- Indemnizacidn en Sentido Estricto.

Cuando se causa un detrimento patrimonial en la esfera

juridica de otra persona, la reparacidn deberid consistir en:

* GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Personales teorias del deber juridico y unitaria de Ia
responsabifidad civil. Ob cit. Pdg, 68. Sic.
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*...reintegrar esa esfera lesionada a su estado
anterior a la causacién del dafic (restitutioc in
integrum}. Solamente cuandc noc es posible esa
reintegracidén al estadc originaric se acude a
verificar 1la reparacién en dinero, entregando al
perjudicado una equitativa indemnizacién.” (3%)

El efecto inmediato de la indemnizacién es wvolver 1as
cosas al estado anterior que guardaban antes de la comisidn
del detrimento patrimonial, y en estoc consiste precisamente,
la indemnizacién en sentido estricto. Lo gque se busca es
reponer la cosa o bienes dafiados a su estado primitivo vy con

ello, conseguir la satisfaccidn del perjudicado.

A este tipo de indemnizacidn, la doctrina espaflola le

llama “reparacién en forma especifica~.(*%)

La siguiente tesis, sostiene ese criterio espaficl, al

expresar:

RESPONSABILIDAD OBJETIVA, LA INDEMNIZACION EN CASO
DE. CONSISTE EN LA REPARACION DE LOS DANOS
OCASIONADOS Y SCLO EN CASO DE NO SER POSIBLE, DEBE
REALIZARSE MEDIANTE EL PAGO DE UNA SUMA DE DINERO
{LEGISLACION DEL ESTADO DE PUEBLA) .

De la interpretacidén sistemitica de los articulos
1961, fraccidén II, ¥ 1587 del Cédigo Civil para el
Estado de Puebla, se concluye que la indemnizacidén
que debe cubrirse con motivo de la comisidn de un
hecho ilicito, consigte en el restablecimiento de la
situacidén anterior al evento, esto es, gque debe
Tepararse materialmente el dafio causado y s8lc en
caso de gue no sea posible lo anterior, dicha
indemnizacién debe pagarse mediante la entrega de una
suma de dinero a la victima; por tanto, la sentencia
dictada en un juicic en que se acreditd la
responsabilidad cbjetiva en que incurrié el

* SANTOS BRIZ, Jaime. La responsabilidad civil Ob cit. Pdg. 325.
¥ IDEM.
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demandado, por ocasionar dafics a un inmueble, es
ilegal si condena al pago de una cantidad de dinero,
sin existir constancia fehaciente de que la
reparacidén material no es posible llevarla a efecta,
pues por disposicidn expresa del articulo 2093 del
ordenamiento legal citado, son aplicables a 1Ia
responsabilidad objetiva los articulos sefialados en
primer término. SEGUNDC TRIBUNAL COLEGIADO DEL SEXTO
CIRCUITC.

Amparo directo 671/96. Instituto Mexicano del Seguro
social. 15 de enero de 13897. Unanimidad de wvotos.,
Peonente: Carlos Loranca Mufioz. Secretaria: Hilda TAME
Flores. (*%)

B.- Indemnizacidén Retributiva.

Al no ser posible reestablecer la =ituacién o la esfera
juridica lesicnada al estadc primitivo que tenfa antes de 1a
causacién del detrimento patrimenial, sea porque el bien
daflade se haya perdide definitivamente o su reparacidn se
haya vuelto imposible, o bien, porque la cbligacidén debida se
haya wvuelto imposible de cumplir, entonces el causante del
detrimento patrimonial deberid entregar al perjudicade una
suma de dinero, la cual en su momento seri fijada por el
Juzgador.

A este tipo de indemnizacién la doctrina generalmente,
la 1llama “indemnizacién compensatoria®, sin embargo, el
Maestro Ernesto Gutiérrez y Gonzalez, utiliza el calificativo
de “Retributiva” pues como menciona es importante que los
vocablog juridicos ge usen adecuadamente, para no confundir
una figura con otra, y en este sentide al hablar de

"indemmizacidén compensatoria” se le podria relacionar con la

#% Novena Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito Semanario Judicial de 1z Federacién ¥ su Gaceta Tomo
V, Febrero de 1997 Tesisl. V1.20.93 C Pigina792 Materia Civil
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Compensacién, la cual como es sabido es una forma de
extinguir las obligaciones, al respecto el articulo 2185 de

los Ordenamientos Civiles ya referidos enuncia:

"Tiene lugar la compensacidn cuande dos perscnas
rednen ia calidad de deudcres v acreedorea
reciprocamente y por su propioc derecho.*

Por ello, es equivocado hablar de indemnizacidén
compengatoria, porque mediante la misma, no se extinguen las
obligaciones hasta el importe de la mencr, sinc se cumple un

derecho de crédito indemnizatorio.

El articulo 1915 de los multicitados Cédigos Civiles de

2000 dispone:

“La reparacién del dafic debe consistir a eleccidn del
ofendidc en el establecimiento de 1la situacidn
anterior, cuando ello sea posible, o en el pagoe de
dafios y perjuicics.”

S8i se toma en cuenta que indemnizar en sentido estricto,
implica volver las cosas al estado anterior que guardaban,
entonces, el citado articulo es contradictorio, pues permite
gque el perjudicado elija entre 1) volver las cosas al estado
que tenian antes del detrimento patrimonial ocasionado,
cuando ello sea posible o bien, 2} el pagc de dafios vy
perjuicios; cuando en esencia sdlo debiera reestablecerse 1a
gituacién anterior y de no ser ello posible, entonces si,

procederd la indemnizacién de los dafics y perjuicios.

Anteriormente, el menciocnadc artficuloc 1915 enunciaba
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"La reparacién del dafic debe congsistir en el
restablecimiento de 1la situacién anterior a &1 vy
cuando elloc sea imposible, en el pago de dafios ¥
perjuicios.”

Como se puede apreciar, esta regulacién atendia a la
esencia de la indemnizacidén, pues primeramente, ze
contemplaba la devolucién de las cosas al estado que
guardaban antes de la causa de responsabilidad y de no sger

ellc posible, se hacia efectiva la indemnizacidn en dinero.

Por otra parte, el articulo 2107 de los Ordenamientos en
cita, que regqula el apartado relativeo a las Consecuencias del
incumplimiento de las obligaciones, si contempla ia
indemnizacién en sentido estricto y la indemnizacidn

retributiva, pues enuncia:

"La responsabilidad de que se trata en este titulo,
ademids de importar la devolucidn de la cosa o su
precio, o la de entrambos, en su casc, importarad la
reparacién de los dafios y la indemnizacidén de los
perjuicios.”

Atendiendo al contenido de los artfculos 1915 y del 2107
en comento, se entiende que una vez que se actualiza la
hipétesis  juridica, consistente en la causacién del
detrimento patrimonial deberd invocarse la indemnizacién a
que ge refiere el articulo 1915 cuando se trate de la
violacidén de un deber juridico en stricto gensu; o© una
declaracidén unilateral de voluntad, o) bien, una

responsabilidad objetiva y cuandoc se cometa el hecho ilicito

de violar un contratc deberid estarse al articuleo 2107.

Una vez mis, se hace presente la deficiencia del Cédigo

Civil en comento en materia de Responsabilidad Civil, lo que
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debera regularse en dos Capitulos, unoc relative a la
Responsabilidad subjetiva, que se produce por culpa, ¥Ya por
intencidn o por negligencia y otro Capitule, relativo a la

Responsabilidad sin culpa.

C.~ Indemnizacidén Moratoria.

Este tipo de indemnizacién se origina en dos supuestos:

l1.- Cuando no hay incumplimiento definitive de 1la
obligacidn, sino un incumplimiento tardfc, es decir, cuando
se incurre en mora, por lo gque adn existe la posibilidad de
cumplir; vy

2.- Cuando se presenta un retardo en el cumplimiento o
pagc de la Indemnizacidén Retributiva, es decir, cuando el
sujeto constreflidoa a cubrir tal indemnizacién no lo hace en

el momento pactado por lo que incurre en mora.
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cAPITOLO II
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO

I.- Concepto de médico.

Para hablar de la Responsabilidad civil del médico, es
menester saber qué es un "médico” y qué es la "medicina”, de

ahi, que transcribo las siguientes definiciocnes:

Medicina. (Del 1lat. Medicina). Ciencia y arte de

precaver y curar las enfermedades del cuerpc humano.
(41

Medicina. {medicine}.Arte vy ciencia del diagndstice,
tratamiento y prevencién de la enfermedad y de 1la
conservacidn de un estado correcto de salud. (*?%)

Medicina. Arte vy cilencia del diagnéstice y el

tratamiento de las enfermedades y de la conservacién
de la salud.(*})

Por su parte, la palabra médice, significa

Médico. {Del lat. medicus). Persona legalmente
autorizada para profesar y ejercer la medicina. (%)

Médico. El1 que se halla autorizado para ejercer la
medicina. {(*%)

Para Paul Garcia Torres, la medicina

.es una ciencia, por cuanto es un conjunto de
conccimientos con objeto de estudio y wmetodologia

# + REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la Lengua Espafiola. b cit. Pag, 1001.
&uwmmoMm@ukmammmymammckhzmhdLb%ﬂ&ﬂmamesLﬁ&ﬂ,&mmal%ﬁ
Edwmnﬁuﬂmmi
Diccionario enciclopédico Hustrado de medicing Dorland Vol 2. Vigésimo Séptima Edicién.
Interamericana-Mc Graw Hill. Espafla. 1992. Pdg. [053.
H - REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diceionario de la Lengua Espafiola. Op cit. Pig. 1001.
¥ Diccionario hispdnico universal. Tomo Segundo. México. W. M. Jackson Editores. Pag. 936.
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propias, y es un arte por la forma de aplicacién que
de ella hace el médico.” (*%)

Las definiciones gque se tienen de “médico”, sefialan que
tal sujeto debe estar autorizado para ejercer la medicina;

dicha autorizacién es otorgada por el Estado.

II.- Personas qua ejercen la medicina.

A. - Con titulo de médico.

Como se desprende de las antericres definiciones
transcritas, =1 médico para ejercer su profesién requiers
autorizacién del Estado para lo cual deberd cubrir
determinados requisitos, los cuales pueden wvariar segan la
institucién educativa que imparta tal profesién. E1 reguisito
mis trascendente es: el aprcbar el plan de estudios
correspondiente Vs el presentar vy aprobar el examen
profesicnal respectivo, <con lo cual obtendrd el Titulo
Profesicnal, que deberd registrar ante el Director General de
Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica, que a su
vez expedirad una Cédula Profesional, con lo que se le estari

facultando legalmente para ejercer la medicina.

En paises como Espana, adem&s de ser obligatorioc contar
con el titule Profesional respectivo, es necesario estar
inscrito en un Colegio Médico, e inclusc el Cédigo Penal de

aquél pais tipifica como ™“intrusismo” la préactica de la

* COTE ESTRADA, Lilia y GARCIA TORRES, Panl O, La prdctica de la medicing y sus controversias
Juridicas. Editora médica cientifica latinoamericana. Serie consultorio 2002, México, 2002. Pag. 13.
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Medicina sin Titulo, asi comc también se considera un delito

el ejercer la medicina sin estar colegiado. (*")

La formacién de Colegics Médicos no es propia de 1a

época actual, pues en Egipto

"...se dio la peculiaridad de la formacidén de Colegios
de Médicos que actuaban de manera secreta con férmulas
Y reglas establecidas. Sus colegiados no incurrian en
responsabilidad cualquiera que fuese la suerte que
corria el paciente siempre y cuando no abandonaran las
reglas particulares de actuacidn que tenian
establecidas, sin embargo, si se apartaban de ellag
pﬁgian ser castigados incluso con la pena de muerte.”
)

B.- Sin titulo alguno.

Desde tiempos remotos han habido personas gue sin contar
con un titulo profesional que los respalde como médicos se
dedican a atender, diagnosticar y medicar a quienes ge
sometenn a su revisidn, tal es el casc de los "curanderocs,

erbercs, hechiceros, parteras”, por mencionar alqunos.
¥

Generalmente, éstas personas no cuentan con estudios
profesionales y en ocasiones no tienen estudiocs de ningdn
tipo, sin embargo, poseen cierto grado de conocimientos sobre
plantas medicinales y sus efectos al ser ingeridas por el ser

humano.

La mayor parte de dichos conocimientos, les ha sido

transmitida de generacién en generacidén; en principio, se

¥ LOPEZ-MUNOZ Y LARRAZ, Gustavo. Defensas en las negligencias médicas, Segunda Edicidn.
Dykinson. Madrid, Espafia, 1991, Pag, 38.
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podria pensar que el acudir con estos individucs, es
caracteristicoe de perscnas no letradas, sin embargo, no es
asi, persconas de todo nivel econémico vy social acuden a

ellcs.

En un articule del periddico ®*El Universal” ({(**} se
publicd come ejemplo de curanderos a los “jitéberis” o
médicos curanderos tradicionales, gquienes son personajes
fundamentales en las comunidades indigenas de regiones como
Culiacédn, Sinalca. En su actuar emplean plantas, raices,

aceites, unglientos, oraciones y limpias.

Son supuestos “médicos” gque carecen de un titulo
profesional, pero que ofrecen curar no sélo las enfermedades
del cuerpo sino también, las del alma. Es de mencionar gque el
citade articulo, seflala gue en las Entidades Federativas de
Sonora y Sinaloa, éste tipo de practicas cuenta con el
reconocimiento de instituciones de salud y gue inclusc en
Sinaloa, existen dos Centros de Medicina Tradicional

equipados.

Los curanderos, hechiceros y yerbercos le atribuyen un
sentido mitico-midgico a la enfermedad, es decir, atribuyen
las enfermedades a causasg exteriores inmateriales.

Al respecto, el Dr. Juan Ramdn de la Fuente, opina:

“Es importante que el médico no pierda de vista que
las creencias deben ser evaluadas en términos de la

*® CHOY GARCIA, Sonia A. Responsabilidad en el efercicio de la medicina. Seganda reimpresién. Editores
OGS, Puebla. 2002, Pig.37.
”CEBALLO&Bﬁgmthd,%bﬂnsmumﬂam,m)hnh@dchuh@msﬂENLhwade}ﬁﬁowme
de junio de 2003, Caltura, Pag. 4.
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funcién que cumplen en la vida de la persona que las
sustenta. Los fendmenos espirituales pueden ser
abordados racionalmente y con objetividad, sin perder
de wvista su significado en la +vida de las
personas.” (°%)

El objeto de este Trabajo nc es el cuestionar 1la
existencia de las creencias de las perscnas; 1o gque propongo
en este apartado es el hacer nctar gue el tratamiento b4
curacidn de las enfermedades no siempre es encomendado al
profesional de la Medicina, quien es reconocido por las

autoridades competentes de cada pais o Estado.

También es de menciocnar, que en la Entidad Federativa de
Veracruz, el Crupo Legislativo del Partide Accidn Nacional
{PAN} en el mes de agosto del afic 2003, presentd una
iniciativa de reforma al Cédige Penal de esta Entidad, a fin
de tipificar como delitoc las “limpias” gque realizan losg

brujos, para supuestamente curar enfermedades.

Dicha iniciativa de reforma, contemplaba la aplicacién de
uno a cinco afics de prisién y multa de hasta 300 veces el
galaric minimo de esa zona econdmica, a agquellos vyerberos,
curanderos, chamanes, esoteristas, astrdélogos, adivinos,
magos, espiritistas, brujos y cartomancianos, que engaflaran a

la gente haciéndola creer que la pueden curar.

Esta reforma no fue aprobada, pero la sola iniciativa
causé una serie de reacciones por parte de diversos grupos
comc son la iglesia catdlica, los mismos *brujos, chamanes”,

etc., y demas.

* DE LA FUENTE, Juan Ramén. Psicologia Médica. Fondo de Culture Econémica. Quinta Reimpresién.
México, D.F. 1998, Phg. 205,
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C.- Con estudios de medicina pero que nc llegarcon a

cbtener titulec profesicmnal.

Toda wvez gue, la medicina es una profesién que para su
ejercicio requiere tener titulc profesional de conformidad
con lo dispuesto por los articulo 79 de la Ley General de
Salud ¥ 24 y 22 de la Ley Reglamentaria del articulo 5°¢.
Constitucional, relativa al ejercicioc de las profesicnes en
el Distritc Federal, agquel individuo que actde habitualmente
como médico, se atribuya tal cardcter, realice actos propios
de la actividad profesicnal médica u ofrezca piblicamente sus
servicios como médiceo gin tener titulo profesional legalmente
expedide por el Director General de Profesiones, sera

sancionado en diverscs ambitos.

Asi, en el &mbito del Derecho Civil, los Cédigos de 2000
en su articule 2608 disponen que aguellos que sin tener
titulo profesional ejerzan una profesidén para cuye ejercicio
la ley exija tenerlo, no tendran derecho a cobrar honorarios,

sin perjuicio de las penas en que incurran por tal motivo.

Por su parte, en el ambito del Derechoc Penal, el cédigo
Penal Federal en su articulo 250 y el articulo 323 del Cédigo
Penal para el Distrito Federal, tipifican el delito de
Usurpacidén de Profesiones y 1lo sancionan de la siguiente

manera:
1.- El C&digo Penal Federal, impone una pena privativa de

libertad de uno a seis afics de prisién y multa de cien a

trescientos dias de salaric minimo gemneral vigente, y
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2.- El Cédigo Penal para el Distrito Federal establece
una pena privativa de libertad de dos a seis afios y de

doscientos a quinientos dias multa.

En este tenor de ideas, si bien, pudiera darse el caso
que determinado sujeto cursé algunas o la totalidad de las
asignaturas ccorrespondientes a la Licenciatura en Medicina v
que por ende se supone posee clerto grado de conocimientos
médices, ellec no lo exime de que no esté legalmente
habilitado para ejercer la profesidn médica pues carece del
titulo profesional que legalmente le permita ejercer tal
profesién, vy en consecuencia, ante esta situacidn se
actualizan las hipdtesis contenidas en los mencionados

Ordenamientos Civiles y Penales.

D.-Sin titulo de médico pero con titulo de rama afin.

Lineas arriba, menciocné que un médice es el individuo gue
estd legalmente autorizado para ejercer la medicina, la cual
a su vez es la ciencia que entre otras cosas, estd enfocada a
conservar un estado correctc de salud, la cual implica no

s6lo un bienestar fisico, sino también social y psiquico.

Siendo asi, se puede considerar como rama afin a la
Medicina, la Odontologia, la Enfermeria, la Nutricién, Ila
Psicologia, y la Psiquilatria, entre otras, asi, como cada una

de las especialidades de las disciplinas mencionadas.
Como ya apunté, el profesional que se ostente con la

calidad de profesional de la sgalud, en sus diferentes ramas,

deberd contar con tituloc y cédula profesional, es decir,
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requiere la autorizacidn vy reconocimiento del Estado

Mexicanoc.

E.- La Gestidr de negoclos y la medicina.

La figura juridica de la gestidén de negocios es en

palabras de Joaquin Martinez Alfaro, un hecho juridico

*...licito, woluntarioc, por el «cual una persona
llamada gestor, sin tener obligacidén y =sin ser
mandatario, se encarga gratuitamente de un negocio
ajenc, ocbrando en beneficic del duefio y empleando en
la gestidén 1la misma diligencia que observa en sus
propios negocios.” (%)

Asi, el articulo 1856 de los Cédigos Civiles de 2000 a

la letra dispone

"El que sin mandatc y sin estar obligadc a ello se
encarga de un asunto de otro, debe obrar conforme a
los intereses del duefio del negocio.”

En opinidén del Maestro Gutiérrez y Gonzdlez, la gestién
de negoriocs responde a una idea de solidaridad, y reposa
sobre una base de ayuda mutua, toda vez que una perscna =in
tener deber juridico alguno se hace carge esponténea vy
gratuitamente de wun asunto de otro, cuando éste por
circunstancias especiales no puede defenderle o atenderlo

directamente, o a través de un representante (°%}.

El gestor adquiere ciertos deberes como son: 1.- Actuar
conforme a los intereses del duefio, 2.- Desempefiar la gestién

con la misma diligencia que emplea en los asuntos propios,

*! MARTINEZ ALFARO, Joaquin. Teoria de las obligaciones. Ob cit. Pdg. 154,
%2 GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ermesto, Derecko de las obfigaciones. Ob cit. Pdg. 590.
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3.- Dar aviso al duefio del negocic de la gestién que ha
iniciado y de no ser posible darlo, continuar con la gestidén
hasta que concluya el asunto y 4.- Actuar gratuitamente. Lo
anterior, conforme a los articulos 1896, 1857 v 1902 de los

Cédigos Civiles de 2000,

bBe conformidad con el articulo 1897 de los mencicnados
Ordenamientos, si el gestor no desempefia la gestidn con toda
la diligencia gue emplee en sus propios negocios deberd
responder de los dafios y perjuicios que por su negligencia se

ocasionen al duefioc del negocio.

Por disposicién del articulo 1304 de los C&digos Civiles
de 2000, se le deberdn retribuir al gestor todos aguellos
gastos que realice con motivo de la gestiédn, asi, comoc los

intereses legales correspondientes.

Asimismo, el articulo 1901 de los Ordenamientos en
comento, dispone gue si el gestor delega en otra persona
todes o algunos de los deberes a su carge con motive de 1la
gestidn, responderd de los actos del delegado sin perjuicio
de la obligacién directa de éste, para con el duefic del

negocio.

Ahora bien, aplicando la figura juridica de la gestidn de
negocios al Aarea médica, ésta podria darse por ejemplo, en
situaciones de emergencia en donde un sujeto cualquiera
presente en un centro comercial, un restaurante, una
institucidn educativa o cualquier otro lugar, presencia el
desvanecimiente, caida o incluso, el parto prematurc de una
mujer embarazada, por poner un ejemplo, y sin estar obligado

se da a la tarea de auxiliarla, llamar a los servicios de
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emergencia, acompafiarla en la ambulancia, etc., v en wvirtud
de la gestién de negecios gue ha iniciado estard constrefiido
a continuar la gestidén hasta en tanto la salud de la mujer {o
del sujeto en cuestidn, que se encuentre en la situacidn de
urgencia) se normalice o reestablezca, debiendo actuar con la
maycr diligencia posible como si se tratase de alguno de sus

familiares o amigos o inclusc, de &€l mismo.

¥ una wvez gque, gquien se encontrd en la situacidén de
urgencia, gque motivd la intervencidén del gestor, mejore en su
estado de salud, deberid reintegrar al gestor todos aguellos

gastos que éste haya erogado en el desempefic de la gestién.

III.- Cémo s8se origina la Responsabilidad Civil del

médico.

Toda persona se encuentra constrefiida a responder de los
dafios y perjuicios gque cause con su accién u omigidn v los
médicos noc escapan a ello, el profesicnal de 1a medicina
debera responder por el detrimento ocasionado en el ejercicio

de su actuar profesiocnal.

El exigirle al médicoe la reparacidén del detrimento
patrimonial que ocasione no es algo nuevo, muestra de ello es
que en legislaciones antiguas como el ©8digo Hammurabi, se
establecieron sanciones para aguellos médicos que abrieran un
absceso al paciente y éste dltimo, muriera o perdiera la
vista; el castigo consistia en cortarle las manos al médico

(53) .

® CHOY GARCIA, Sonia A. Responsabilidad en el ejercicio de la medicina. Ob cit. Pég, 36.
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Situaciones similares ocurrieron en Egipto y Grecia, en
donde si se actuaba conforme a las reglas establecidas no se
incurria en respomnsabilidad, cualgquiera que fuera la suerte
del enfermo, sgin embargo, si quien ejercia la medicina se
llegaba a apartar de tales reglas, el médico era castigado
con penas muy severas gque podian llegar hasta la muerte. En

este sentido es de comentar gue

“"El ejercicic profesional reglamentado en medicina
data desde la mas antigua civilizacién babildnica
(2000 afics antes de nuestra era}) y posteriormente en
la Grecia antigua, en los aforismos y juramento
hipocraticos, los cuales desde el puntc de wvista
ético, gustentaron la practica médica en dos
principios fundamentales: no daflar y hacer el bien.
Estos dos principios como “reglas de oro” han sido
exigides, a lo largo de los afics, a todo mé&dico en
ejercicic y a partir de finales del siglo XIX, se ha
hecho extensivo su cumplimientao a todos los
profesionales de 1las ciencias médicas y contindan
vigentes.® (%)

Actualmente, a los médicos se les puede responsabilizar
civil, penal o administrativamente, siempre gue concurran los
elementos necesarios para fincar cada tipo de

responsabilidad.

La responsabilidad médica profesional, se conceptualiza

COono

"...la obligacién que tienen los médicos, vy en
general, l1los que ejercen profesiones sanitarias como
farmacéuticos, dentistas, matronas, practicantes,
enfermeros, etc., de responder de las consecuencias
voluntarias o involuntarias y perjudiciales de las

* COTE ESTRADA, Lilia y GARCIA TORRES, Paul O. La prictica de Iz medicina y sus controversias
Jfuridicas. Ob cit. Pag. 19. :
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faltas por ellos cometidas en el ejercicic de su
arte.” {*%)

y mas adelante, se agrega

"Es la cobligacidén que tiene toda perscna que ejerce el
arte de curar, de responder ante la justicia por los
actos perjudiciales resultantes de su actividad
profesional.” (°%)

Es de mencionar que en esta tesis me enfoque a 1la
responsabilidad civil que en un momente dado se le puede
exigir al médico gque se presume causd un detrimento

patrimenial.

Se debe tener presente, que la responsabilidad civil v
la peral son independientes una de la otra, existen por
separado, s8in embarge, . algunos delitos tipificados en el
Cédigo Penal establecen como sancién, la reparacidén del

detrimento patrimonial ocasiocnado.

En el primer <Capitulo, abordé el tema de 1la
respongabilidad <¢ivil en general, ahora 1la zrefiero al

ejercicic de la medicina.

Siendo asi, es de recordar que conforme a la Teorfa
Unitaria de la Resgponsabilidad Civil(®7}), se distingue entre
la responsabilidad subjetiva y la responsabilidad objetiva,
en el primer supuesto, el elemento esencial ez la existencia

de culpa, en tanto que en el segundo, el legislador de manera

B SH.VA SILVA, Herndn. Medicing legal y psiquiatria forense. Editorial Juridica de Chile. Tome II. Chile.
1995. Pag. 570.
% IBIDEM. Pag. 571.
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objetiva determind ciertocs supuestos, en los que se da un
detrimente patrimenial, y una necesidad de indemnizar, haya

hecho ilicito o no.

Siguiendo la idea de 1la responsabilidad subjetiva,
existird Responsabilidad Ciwvil del Médico cuando con su
actuar culposo ya por intencidn, ya por negligencia, causars

algin dafic al paciente, es decir, cuando exista culpa médica.

Respecto de la responsabilidad objetiva un sector de 1la
doctrina, considera que en el &rea médica no es aplicable,
este tipo de responsabilidad, a ello me refierc lineas

adelante.
A.- Culpa médica.

Comoc expusge en el Capitulo anteriocr, la culpa en materia
civil, en su sgentido amplio abarca a la intencién y a 1la
culpa en sentido estricto o negligencia; es de recordar que
la primera, se traduce en la intencién de ocasionar un dafio,
en tanto gue en la culpa en sgentido estricto, se causa un

dafic por negligencia o falta de cuidado.
Siendo asi, la culpa médica por negligencia, es una
falta de previsién o diligencia, ¥ una aplicacién especifica

de la culpa.

Como principio general, la culpa médica consistira

7 El autor de la Teorfa es ¢l Maestro Gutiérez y Gonzdlez, Cfr. al respecto su obra Derecho de las
Obligaciones. Décima Quinta Edicidn. Ob cit. Pardgrafo 647, Pdgs. 619-638 y su obra Personales teoras del
deber juridico y umitaria de la responsabilidad civil. Ob cit.
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"...en la falta de diligencia o previsidn que acarree
la infraccién de alguno de los deberes médicos.* (5%)

La doctrina define a la referida culpa médica como:

“La infraccién por parte del médico o del cirujano,
de alglin deber propio de su preofesién, vy, mis
concretamente, del deber de actuar cen la diligencia
objetivamente exigida por la naturaleza del acto
médico que se ejecuta, seglin las circunstancias de
las perscnas, del tiempo y del lugar.” (*%)

De lo anterior, resulta gue incurre en culpa médica el
profesional de la medicina que infringe las reglas que rigen
el funcionamiento de la misma o de la “lex artis”, por la que

debemos entender

“...la serie de ccnocimientos concretcs para efectuar
el correcto acto médico ejecutado por el profesicnal
de la medicina.~” {*%)

Cada prefesidn tiene sus pautas de ejercicioc o reglas a
sequir, mismas que en el arte de la Medicina se conocen como

"lex artis”.

Se considera que la tradicidn hipocratica y la galénica

transmitiercn las reglas que la conforman, por lo que

a}.- La lex artis es inagotable como ciencia de donde
brcota, perc estd sometida a las limitaciones del
hembre que 1la ejerce, vy depende también del
enfermo vy de los medios disponibles...

*8 FERNANDEZ HIERRO, José Manuel Sistesta de Responsabilidad médica. Editorial Comares. Granada,
Espaila. 1997 Pag. 97.

* IDEM

® COTE ESTRADA, Lilia y GARCIA TORRES, Paul La prdctica de la medicing y sus controversias
Jfuridicas. Ob cit. Pig. 46.
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b).~- Es de suma iniquidad ocultar los sgecretos del
arte médico hallados por la experiencia...El arte
médico debe compartirse y enseflarse a los demés.
No puede ser esotérico ni mistérico ni egoista.
Egs obligadc que sus continuocs progresos los
conozca el génerc humano.

c}.- La impericia eg atrevida ¥y equivoca, por eso
yerra y dafla al enfermo...

d}) .- Hay médicos que despliegan gran diligencia y
complacencia con el enfermc. Esas conductas

forman parte de la lex artis, perc sin suplantar
la buena profesicnalidad, alma del oficic de

curar...
e) .~ Los wmedicamentos deben prescribirse y tomarse en
tiempo vy forma oportunocs. La conducta

intempestiva del médico es contraria a una lex
artis correcta...

f).- La lex artis es tan importante que ®a menudo,
como sefiald Aristdteles, corrige la
naturaleza®...

g) .- Finalmente, las reglas del ars (sic) médica no
constituyen dogmas. Su wvalor curativo estd en
adaptacidén y continua puesta al difa: ®las normas

gque rigen la técnica curativa no han de
observarse comc si fuesen una ley inviolabler. ..
61
S
Generalmente, en el A&rea médica se considera que los
dafics ocasionados al paciente son producto de la falta de
cuidade o negligencia, sin embargo, la intencién del médico
de causar un detrimento no debe excluirse, puea tal
circunstancia se puede 1llegar a presentar, aunque sea

remotamente,

En oplnidn, de Luis Anunziato, al hablar de
respongabilidad civil médica, debe excluirse la idea de que
el galeno pueda llegar a actuar con intencidén de dafiar, pues

el autor considera que

5 ALONSO PEREZ, Mariano {Coordirador). Perfiles de la Responsabilidad Civil en ef Nuevo Milenio.
Dykinson. Madrid, Espafia. 2000. P4gs, 34 ¥ 35.



"...es un factor de atribucién que no se comprenderia
en un profesional que estd dedicade a salvaguardar la
vida y la salud de sus gemejantes. Si el médico
incurriera en dolo, estaria entrando en los ilicitos
del derecho penat, 3in perjuicioc de la
responsabilidad civil que también comprenderia.” (%%)

Autocres como Hernan Silva Silva (%9 ¥y Julio Cézar
Meirelles (“), cecinciden en que en el &rea médica la culpa
abarca principalmente tres situaciones a saber: al}l.- La
impericia, b}.- La negligencia y c}.- La imprudencia, algunos
otros, como Amilcar R. Urrutia (**) y Arturo Yungano (%),

incluyen al error vy a la inobservancia de los reglamentos.

a) .- Impericia.

Se entiende por impericia la falta total o parcial de
pericia, y 1la pericia se considera como la sabiduria,
conocimientos técnicos, experiencia y  habilidad en el
ejercicio de la medicina; en este sentido la impericia se
entiende como la incapacidad para el ejercicic de la

medicina, debida a la falta de conocimientos de la profegidn.

Se considera que es imperito

“...el médico que dic causa a un mal resultadc por
insuficiencia de conocimientos técnicos o por falta de

2 ANUNZIATO, Luis. £ conflicto en la relacidn Médico-Paciente. Ediciones Centra Norte, Argentina,
2001, Pag. 157,

© STEVA SILVA, Herndn, Medicing legal y psiquiatria forense. Ob cit. .

™ MEIRELLES GOMES, Julic Cézar {et al). Error médico. Editorial B de F Montevidea — Buenos Aires,
Argentina. 2002,

© URRUTIA, Almicar R Responsabilidad médico-legal de los obstetras. Buenos aires, Argentina. Ediciones
la Rocca. 1995.

% YUNGANG, Arturo Ricardo (et al). Responsabilidad Profesional de Ios médicos. Cuestiones civiles,
penales, médico-legales, deontoligicas. Editorial Universidad. Segunda edicién. Busnos Aires, Argentina,
1986.
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observacién a 1las normas recomendadas por la lex
artis.” (*7)

b) .- Imprudencia.

La imprudencia es la falta de prudencia; se asocia con
el realizar un acto con ligereza sin tomar las adecuadas
precauciones para asi, evitar un riesgoc, es decir, no se
consideran los inconvenientes que puede llegar a causar dicha

actuacidn.
Por lo gue la prudencia

“...debe ser -o es- una de las virtudes médicas, pues
es esencial que el médico ejerza su profesidén con
cordura, moderacidén, cautela, discrecién y cuidado.
En sentido estricto ge identifica con el conocimiento
prédctico y por lo tantc idénec y aptoc para la
realizacidén del acto profesicnal y supone el
ejercicio de otros valores o conductas, conjugdndose
en aquélla la experiencia, la comprensidn del caso
actual, la claridad para saber qué es lo que se debe
hacer y el trato que debe darse al paciente y a sus
familiares.~ (*%)

c) .- Negligencia.

Es sindnimo de descuido y omisidén, es la falta de 1la
diligencia debida o del cuidado debido y necesario respecto
de actos que exigen un comportamiento atento, previsor e
inteligente por 1lo que puede configurar un defecto en la

realizacidn del acto juridico o humanoc.

Por su parte, Carrasco Gomez, considera que :

¥ MEIRELLES GOMES, Julio Céear (ct al). Error médico. Ob cit. Pag. 138,



"Es necesaria por tanto ante una culpa o negligencia:

La existencia de una accién u omisidn que pueda ser
considerada comoc falta, por no haber tenideo el
agente, ia diligencia, cuidado, atencidén o]
perseverancia exigibles y con la reflexidn necesaria
con vista a evitar el perjuicio de bienes ajenos.

Se deben considerar faltas médicas, aquellos actos
voluntarics o involuntarios, asi como, las omisiones,
que se apartan de la “Lex Artis” y de las cuales se
deriva un daflo o perjuicio para otra persona.” (%)

En este sentido, la presencia de una conducta realizada
con falta de diligencia o previsidén serid la base de la culpa
médica, como también, lo serdn el abandono de los deberes

médicos ¥ el de la “Lex Artis”.

Es decir, aguellas conductas que se realicen con
negligencia, de forma imprudente © en las que exista una
impericia manifiesta y cque conlleven el incumplimiento de los
deberes médicos al no realizarse conforme a la ya mencionada

"Lex Artis”, ge considerarin como faltas médicag.

Se debe tener en cuenta que el médico es un profesiocnal
al gque se le supone y exige una preparacidén cientifica
adecuada para realizar su actividad, por lo que la omisidén de
la diligencia debida, come lo es la carencia de conocimientos
tedricos o practicos necesarios paraz el degempefic de su

profesidn, constituyen el origen de la culpa médica.

Sin embargo, es de tenerge en cuenta que la falta de

éxito en la prestacidén del servicio galénico no siempre,

® YUNGANO, Arturo Ricardo (et al). Responsabilidad Profesional de Ios médicos. Cuestiones civiles,
penales, meh‘ico—IC%afes, deontoldgicas. Ob cit, Pags.158 y 159,

¥ CARRASCO GOMEZ, Juan José. Responsabilidad médica y psiguidtrica. Colex. Madrid, Espafia, 1990,
Pégs 32y 33.
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implica la obligacidén de resarcir al damnificado, puesto que
el profesional wmédico quedarid protegido de toda reclamacién
siempre que emplee la razonable y debida diligencia que le
es exigible, siendo asi, s6loc serd responsable cuando los
resultados desfavorables sean atribuidos a una conducta
imperita, imprudente o negligente del médico tratante, 1lo
anterior en virtud de que el guehacer médico estd sujeto a
una “obligacién de medios” como lo es también, la prestacién
de servicics profesionales de los Licenciados en Derecho ¥

no a una "cobligacidén de resultados*®.

Paul Garcia Torres, define a las obligaciones de medios

Comso:

"...la forma correcta de aplicar las medidas de
tratamiento del paciente por parte del facultativo.
Por lo tanto, el médico estid obligadeo a utilizar los
medios ordinarios de diagnésticoe y tratamiento
disponibles a su alcance y determinar su aplicacién,
en cada caso concreto, en términos de su libertad
prescriptiva, del método o terapéutica, aplicandolos
en apego a la lex artis.” (%)

Por su parte, las obligaciones de resultados son poco
frecuentes en la practica de la medicina, en virtud de gue
ésta no es una ciencia exacta, de ahi que no es posible
garantizar al paciente un resultade definitivo respecto a su

salud.

B.- Responsabilidad Objetiva médica.

Principalmente, es la doctrina espafiola la que rechaza

la existencia de la Regponsabilidad Objetiva en el A4rea



médica, este criterio ha sido sostenidoc en diferentes
jurisprudencias pronunciadas por el Tribunal Supremo, como es

el caso de 1la sentencia del 7 de febrero de 1950, gque

digpone:
"...en concreta relacidén con los profesionales
sanitariosg, queda descartada ern su actuacién

profesicnal toda idea de responsabilidad mi&s o menos
objetiva, para situarnos en el concepte clésico de
culpa en sentido subjetivo, como ocmisidén a la
diligencia exigible en cada caso.* (™)

Al parecer, tal criteric obedece al que se sostuvo en una
sentencia del Tribunal Supremo emitida con anterioridad y la

cual seflala que:

.1a actividad médica genera cbligaciones de medics
¥y mno de resultade (sic), pues el médico no esta
obligade a curar al enfermo, sino a proporcicnarle
todos los cuidados que requiera, segiin el estado de la
ciencia y la denominada lex artis ad hoc.” (72)

Lo anterior, en virtud de que se considera que la
actividad del! médico no crea riegsgos, eino previene,

conserva o restaura la salud del paciente.

Por otra parte, la doctrina espaficla considera que el
rechazo a la existencia de 1la Responsabilidad Objetiva
Médica, se fundamenta en razones de equidad, va que, al
aceptar la existencia de esta Responsabilidad equivaldria a
extender a cada individuo un seguro de wvida en contra del

médico que le atendid.

™ COTE ESTRADA, Lilia y GARCIA TORRES, Paul Q. La prdctica de la medicina y sus controversias
Jfuridicas. Ob cit. Pag. 17.

! ALONSO PEREZ, Mariano (Coordinador). Perfiles de la Responsabilidad civil en el Nuevo Mifertio. Cb
cit. Pag, 303.

T IBIDEM. Pag. 304.
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Manteniendo su criterio de rechazo a la existencia de la

Responsabilidad Objetiva, el Tribunal Supremo dispusc que

"...la mera relacién causal material noc es suficiente
si no se aflade la realidad de un elemento intencional
o culposo, sin el cual, en la materia de gue se trata,
referente a la responsabilidad mwédica, no existe

regponsabilidad, pues, segln se indica en Sentencia
22 de febrero de 13946, en el nexo causal entre
conducta del agente y la procedencia del dafic ha
hacerse patente la responsabilidad de aquél vy
obligacién de repararlc y, bajo otro aspecto,
concreta relacién con los profesionales sanitarios

de
la
de
su
en
en

cuanto, en general, queda, descartada en su actuacidén
profesional toda idea de responsabilidad mis o menos

cbijetiva.” (™)

También, en el mismo sentido, se pronuncid la autcridad

judicial  espaficla mediante Sentencia de la audiencia

Provincial de Cordeoba de 20 de julio de 1994, que sostuvo:

"La obligacidén contractual...oc extracontractual
médico y, mAs en general del personal sanitario,

del

es

una obligacién de medios mids que de resultados,
descartédndose en dicho dmbito de forma categdrica toda

clase de responsabilidad mds o menos objetiva.” (7*)

Asi mismo, se puede mencionar a las Sentencias de 13

julio de 1987 y 12 de febrero de 1988, que disponen

"La regponsgabilidad del wédico, desde otro punto

de

vigta, es de naturaleza gubjetiva, no objetiva, pues
se halla enmarcada en el concepto clédsico de la culpa
en sentido subjetivo, como omisién de la diligencia

exigible en cada casc.* (%)

:3 FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad médica. Ob cit. Pag. 108,
* [DEM.

™ ALONSO PEREZ, Mariano (Coordinador). Perfiles de la Responsabilidad civil en el Nuevo Milenio. Ob

cit. P4g, 896,
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Por otra parte, la doctrina argentina si acepta la
procedencia de la Responsabilidad Objetiva derivada de la
practica de la medicina cuande el dafio es ocasionado por
objetos inanimados que se utilizan para realizar el acto
médico, pues considera existe una infraccidén al deber de
seguridad, que consiste en asegurar el efecto preciso de las

cosas de las que se sirve el galeno.

Al respecto, considerc que si el médico o profesicnal de
rama afin, incurre en una infraccidén a un deber de seguridad,
entonces, no se tratard de una responsabilidad objetiva, sino
subjetiva, porque media en ellos una situacién de

negligencia.
iv.- Elementos de la Responsabilidad Civil del médico.

Al igual que la Responsabilidad Civil, en general, 1la
Responsabilidad Civil derivada de la préactica de la medicina
requiere que concurran ciertos elementos que en si no
difieren mucho de la primera, asi, en el campo médico sera
necesario: La existencia de una conducta médica, un
detrimento patrimonial ocasionado por el médico que puede
ser'pecuniario, fisico y/o moral y una relacién causa-efecto

gque permita enlazar dichos elementos.

El dafio ocasionado al paciente deberd serle atribuible
al médico y debera ser una consecuencia inmediata y directa
de 1la conducta médica, es decir, de la accién u omisién

realizada por éste.

A continuacidn, me refiero a cada uno de los anteriores

elementos:
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A.- Conducta realizada por el médico.

La responsabilidad civil del médice, puede resultar
tanto de una accidn come de una omisidn, para considerar la
existencia de este tipoc de responsabilidad serd necesario que
el hecho generador del dafic o detrimento del cual se pretende
exigir su reparacidén, pueda calificarse como una conducta

médica.

La conducta médica se desarrolla, en principio, dentro de
una relacidén profesicnal establecida entre un médico y un
paciente, con motive de un <contrato de ©prestacién de
servicios profesionales, regulado por los Cédiges Civiles de
2008 en sus articulcs 2606 al 2615; dicha conducta es un
elemento necesaric ya gque, desencadena o abre la posibilidad

a la existencla de la responsabilidad civil del médico.

En la doctrina, autores como Garcia Torres, se refieren a
la conducta médica como “acto médico”, sin embargo, ello no
es correcto, ya que el objeto de un contrato de prestacién de
servicios profesionales es por parte del profesional 1la
realizacidn de servicios de caracter técnico Y no

propiamente, la realizacidn de actos juridicos.

Es asi, como el autor en comento, define a la conducta

médica, mal llamada actc médico como:

“...la conducta que realiza o lleva a cabo el
profesional de 1la medicina con el objetive de
prevenir, conservar o establecer la salud del
paciente.” {’%)

™ COTE ESTRADA, Lilizx y GARCIA TORRES, Paul Q. La prdctica de la medicina v sus controversias
Juridicas. Ob cit. Pag, 19,
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A la conducta médica se le clasgifica de muy diversas
maneras, asi, se tiene gque atendiendo a la pluralidad de
individuos gque intervengan se le considera conducta médica
personal o en equipo; de acuerde a su finalidad se le
denomina conducta médica diagndstica, terapéutica, e
igualmente, se habla de conductas médicas corpéreas vy

extracorpdreas, asi también de

"...un modo global, los actos médicos pueden agruparse
en medicina preventiva, destinada a la deteccién
precoz de enfermedades vy aplicacidn de tratamientos a
modc de prevencién o prcfilaxis. Medicina asistencial,
gque engloba todas las actuaciones destinadas al
diagndstico ¥ tratamiento del proceso morboso
adquirido. Medicina de investigacién, encargada del
descubrimientce y ensayc de procedimientos, métodos
diagnésticos o terapéuticos.” (77)

El médico puede actuar en solitario, sin embargo,
actualmente, la préctica de la Medicina entrafia una mayor
complejidad, por 1o que muchas veces es necesaria la
intervencién y colaboracién de otros facultativos, como es el
casoc de los especialistas y subalternos, o bien, se hace
imprescindible 1la asistencia de los pacientes a clinicas,
hospitales e instituciones sanitarias y sus dependientes, y
dada esta situacién, se wvuelve un tanto complicadc el
determinar 1la responsabilidad civil de cada uno de los

sujetos participantes en la conducta médica.

En el supuesto del especialista, que no guarda relacién
laboral alguna con el médico de cabecera o general, 1la
doctrina considera que cada uno asumird su responsabilidad de

manera independiente, es decir, serid responsable itinicamente

7 PEREZ PINEDA, Blanca. Manual de Medicina Legal para Profesionales del Derecho. Editorial Comares,
Granada, Espafia. 1990, Pég.149.
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por su propila actuacidén, vy ello, con base al contrato de
prestacién de servicios profesionales celebrado con sgu

paciente.

En la hipétesis de que se trate de profesicnales médicos
que estuviesen gindicalizades o] adscritos a alguna
institucidn médica gubernamental, se cbservaran las
disposiciones relativas establecidas en el regpectivo
contrato colectivo de trabajo y la Ley laboral aplicable a
cada caso, lo anteriocr, conforme lo establecido en los

Cédigos Civiles de 2000 en su articulo 2606, segundo parrafo.

En cambio, si la intervencidn o la conducta médica se
realiza de forma conjunta por una pluralidad de facultatiwvos
gue pertenecen a una misma rama médica, la responsabilidad de
los intervinientes serd solidaria, ellc con fundamento en los
Cédiges Civiles de 2000 en su articulec 1917, salvo el caso
que durante el transcurso del proceso judicial se
desprendiere la zresponsabilidad de un médico determinado.
Igualmente, existird responsabilidad sclidaria respecto de
aquellcs facultativos gque hayan intervenide sucesivamente
cuando resulte imposible determinar cuidl de ellos fue el

causante del detrimento ocasiocnado.

Para considerar la conducta médica como presupuesto de
una responsabilidad civil, serad necesarioc realizar un
andlisis detallado de dicha conducta, para agi, egtablecer si
la misma se ajusta a las reglas establecidas en el quehacer
habitual de la medicina y en relacién a los conocimientos y
técnicas utilizados en ese momento ¥y en c¢aso contrario,

determinar la responsabilidad civil respectiva,
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B.- Detrimento Patrimonial occasionado por el médico.

El detrimento patrimenial o¢casionade por la conducta
médica, es el segundo de los elementos que deberd concurrir
para la existencia de la Responsabilidad Civil de é&ste, toda
vez que, todo detrimento o afectacidén a los bienes que
integran el patrimonio pecuniarioc o al patrimonic moral de un
individuo derivados de una mala préctica médica, deben =er

reparados.

Para que el paciente esté en aptitud de exigirle al
médico la reparacidn del detrimento patrimonial ocasionado,
serid necesario demostrar la existencia del dafic vy/o
perjuicic, para gue éste sea reclamable; de no existir no

serd posible reclamar.

Ademds, deberid existir una relacidén de causalidad entre
el hecho o la conducta médica y el detrimento patrimcnial,

para gque pueda hablarse de responsabilidad médica, de ahi

que, es

"...necesaric que, como consecuencia de 1la falta
cometida, se produzca un dafio en el cuerpo o la salud
del paciente -sgomdtico ({ocasionar enfermedad o
agravarla), psiquico o moral- o bien en los herederos
de aquél =i ha provocado su muerte.? (*%}

En consecuencia, el detrimento ocasionado por el médico,

puede ser patrimcnial pecuniaric o patrimonial moral.

Dicho detrimento para ser indemnizado, deberid reunir

ciertos requisitos, asi se tiene que primeramente, debe ser

™ YUNGANG, Arture Ricardo. (et al} Responsabilidad profesional de los médicos. Ob cit. Pag. 137,
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cierto, es decir, debe existir, debe ser real y nco imaginario
o ficticio y su origen tendrid que ser una conducta médica
catalogada como falta mé&dica. El segundo requisito es que el
detrimento sea propilo, es decir, que aquel gque reclame la
indemnizacidén, necesariamente sea el sujetoc que haya padecidao
el dafic o detrimento, a excepcidn de que él que lo sufrid
directamente, haya fallecido, pues siendo asi, lo podran

reclamar los familiares o herederocs.

La autoridad judicial competente, al momento de emitir
sentencia en la gque se determine 1la procedencia de 1la
responsabilidad civil a cargo del médico, por el detrimento
patrimonial pecuniario y/o patrimenial moral occasiocnadoc a su
paciente, wvalcrard el detrimento ocasionado y tomard en su
caso, en consideracién la posible apariciédn de secuelas
posteriores, siempre y cuando exista certeza scbre la

existencia de las mismas.

Bs decir, el detrimentoc puede ser ciertc y actual, pero
también, cierto y futuro, en este supuesto, sgeri necesaria la

certidumbre de que el mismoc ocurrirg.

En palabras de Jorge Mosset Iturraspe, esto significa

que

“...un dafio puede mostrarse en su plenitud o sélo en
germen © en estado de evolucidn, al momento de
solicitarse la reparacidn.” (%)

Para que se admita validamente, la existencia de un dafio

futurc es necesario que el mismo tenga “probabilidad de

™ MOSSET [TURRASPE, Jorge. Responsabilidad de los profesionales. Editorial Rubinzal — Culzoni
Editores. Argentina. 2001. Pag. 382
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certeza” con base en criterics objetivos de previsibilidad
respaldados por un dictamen médico, pues no gerid susceptible
de indemmizacién un daflo futuro hipotético respecto del cual

las posibilidades de que ocurra sean remotas.

El autor en comento, agrega

*El Derecho no impone a la wictima el deber de
esperar, aguardar a gque el dafic se muestre en
plenitud. Le permite accionar a partir del momento de
su origen o aparicidén, zreclamando por el perjuicio
presente vy, a la vez, por el futurc ciertoc.” (®%)

Respecto del dafic econdmico ocasicnade por el médico
responsable, no existe duda alguna scbre la procedencia de su
indemnizacidn. Este detrimento comprende tanto a los daflos
comc a los perjuiciocs, por lo que serdn indemnizables dentro
de 1los daflos materiales o© econémicos en los que se
comprenden: los gastos médicoes, los  terapéuticoes, los

farmacéutices y los de hospitalizacién.

De acuerdo, con 1la opinidén de Fernidndez Hierro, es

importante resaltar que

"...los gastos médicos de hospitalizacién, curacién,
traslades, y lcs inherentes a los mismos, no son
propiamente dafiosg corporales, gino dafios
patrimoniales, Yy que, en principio, son todos

indemnizables.” (3%)

Sin embargo, el autor al copinar le antericr, no tomd en
cuenta que 1la expresidén dafic patrimonial incluye al dafio

sufrido en el cuerpo del paciente, que corresponde a la parte

® [DEM.
*!' FERNANDEZ HIERRG, José Manuel. Sistema de Responsabilided Médica. Ob cit. Pag. 222.
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moral del patrimonioco de las personas fisicas y en su caso
también, al dafilo o detrimento pecuniaric ¢ econdmico sufrido

por éste.
En este sentido, es de tenerse en cuenta que

", ..LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD DEBEN CONSIDERARSE
EN EL AMBITO PATRIMONIAL, Y ELUDIR ESE ESTRECHO,
ANTICUADO, CADUCO, AMACRONICO Y POCO JURIDICO CONCEPTO
DE QUE EL PATRIMONTIO SE REDUCE A LO PECUNIARIO.” (°%)

De ahi que, si el dafilo provocado es en la integridad
fisica de las perscnas, y se causa la muerte o incapacidad en
cualquiera de los grados que refiere el Cédigo Civil para el
Distrito Federal en su articulo 1915, la reparacidén se
determinarid atendiendo a lo dispuestc por la Ley Federal del

Trabajo en sus articulos 491, 492, 493 vy 455.

El primero de los mencionadcos, dispone qus

Articulo 4%91. Si el riesgo produce al trabajador
una incapacidad temporal, la indemnizacidén
consistird en el pago integro del salario que deje
de percibir mientras subsista la imposibilidad de
trabajar. Este pago se hara desde el primer dia de
la incapacidad...

Por su parte, el articulo 492, al efecto establece

que

"Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad
permanente parcial, la indemnizacidn consistird en
el pago del tanto por ciento que fija la tabla de
valuacidén de incapacidades, calculado sobre el
importe que deberia pagarse i la incapacidad

¥ GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. £l patrimonic. El pecumiario y el moral o derechos de la
personalidad. Cb cit. Pag. 823. sic.
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hubiese sgido permanente total. Se tomarda el tanto
por cilento que corresponda entre el maximo y el
minimo establecideos, tomando en consideracidén la
edad del trabajador, la importancia de la
incapacidad ¥ la mayor o menor aptitud para ejercer
actividades remuneradas, semejantes a su profesidn
u oficio. Se tomarid asimismo en consideracidn si el
patrén se ha preocupada por la reeducacidn
profesiocnal del trabajador.”

El articulo 493, a su vez dispone

*Si la incapacidad parcial consiste en la pérdida
abscluta de 1las facultades o aptitudes del
trabajador para desempeiflar su profesidn, la Junta
de Conciliacidén y Arbitraje podrd aumentar la
indemnizacidn hasta el monto de la que
corregsponderia por incapacidad permanente total,
tomando en consideracidn la importancia de 1la
profesién y la posibilidad de desempeflar una
categoria similar, susceptible de producirle
ingresos semejantes.”

Y finalmente, la ley en mencidn, agrega en su

articulo 495, gque

*31 el riesgo produce al trabajador una incapacidad
permanente total, la indemnizacidén consistird en
una cantidad equivalente al importe de mil noventa
v cinco dias de galario.”

Por su parte, el dafio moral ocasionado con motivo de una
conducta médica puede ser de diversas clases, perc todas
ellas son susceptibles de reparacidn, asi, se tiene que: 1.-
Diche dafio puede derivar de la necesidad de soportar dolores

o sufrimiento provocados por un tratamiento médico especifico

dada la existencia de lesicnes; 2.- Daflocs que derivan del
padecimiento de  secuelas, como son la privacidén de
satisfacciones personales o profesionales y 3.- Dafios que

derivan de la muerte de una perscna.
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El inconveniente gue presenta la indemnizacidn del dafic
moral, es su cuantificacidn, los Cd8digos Civiles de 20006 en

gu articulo 1916 segundo pédrrafo mencionan

"Cuando un hecho u omisién ilicitos produzcan un dafio
moral, el responsable del misme tendria la obligacidn
de repararlc mediante una indemnizacidn en dinerc, con
independencia de que se havya causado dafio
material,...¥

Asimismo y de conformidad con el parrafo cuartc del mismo
articulc, el Jjuez fijard el monto de la indemnizacidn
considerando los derechos lesionados, el grado de
regponsabilidad, la situacién econdmica del respcnsable y de

la victima y las demds circunstancias del caso en concreto.

De tal manera, aquel médico que ocasicne un dafio moral a
su paciente, alterando asi, su integridad fisica o psiguica,
egtard constrefiido a indemnizarlo mediante una gsuma estimable
en dinero, con 1independencia como antes apunté, de la
responsabilidad por el dafic material o econdmico causado, el

cual también, deberd ser indemnizadce en dinerc.
C.- Relacidn de causalidad.

El dltimo de los elementos necesarios para la procedencia
de la resgponsgabilidad civil del médico, ez la “relacidén de
causalidad”, la cual permite determinar en gué medida el
resultado dafiosc reclamado a éste, puede atribuirsele v no a

la natural evolucidn del estado de salud del paciente.

Este nexo causal puede derivar tanto de una accidn como

de una omi=sidn.
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Tal y como disponen los Cédigos Civiles de 2000 en su
articulo 2110, la relacidn de causalidad deberd ser directa e
inmediata, a efecto de establecer el nexo gue entrelace la
conducta médica v el detrimentc patrimonial ocasicnadc al

paclente.

En ocasiones, la relacién de causalidad, puede no
existir o romperse, comc por ejemplo, cuando el paciente no
haya seguidc las instrucciones del médico o haya asistide a
consulta con galenoc diverso, o© bien, cuandec haya medificade
la dosis de los medicamentos o rechazado pruebas solicitadas

por el facultativo, en consecuencia

*,..para que el obrar del médico le sea imputable ¥
con elloc generador de responsabilidad deben darse dos
presupuestos: 1) la existencia de culpa ... o declo

vy 2} que la conducta del médico le sgignifigue un dafic
figsico o psiguico, patrimonial o espiritual, o sea que
exista relacidén de causalidad entre el hecho médico vy
el resultado habido...” (¥)

Es necesario puntualizar gue la conducta culposa, como ya
dije antes, puede ger intencicnal, aunque é&sta sea una
hipbtesis zremota, o bien por negligencia, vya sSea por

impericia o imprudencia.

En- conclusidn, la relacién de causalidad permite
establecer si el dafic ocasionadc es producto de la conducta
médica © si1 es una consecuencia directa de 1la natural
evolucién de la enfermedad y establecer asi, la procedencia

de la responsabilidad del médico actuante.

B YUNGANO, Arturo Ricardo{et al). Resporsabilidad profesional de los médicos. Ob cit. Pag, 65.
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De existir tal relacidn de causalidad, el paciente gue
sufrié el detrimento patrimonial, tendrd el derecho de
exigirle al galenc la reparacidn de las consecuencias daficsas

derivadas de su conducta.

Situacién, gque comc apunté antes, no es privativa del
paciente, pues en casc de que éste muera, sus familiares
podran exigirla, en virtud de gue se consideran damnificados

como consecuencia de la conducta médica.

V.- Indemmizacidn.

Con base en la existencia de los anteriores requisitos, el
paciente estéa legitimado para exigir al galeno al
resarcimiento del detrimento patrimonial sufrido, o bien, el
derechc de exigir el cumplimiento de la prestacidn debida
cuande elle sea posible, atendiendo a las circunstancias del
casce en particular; como consecuencia de lo anterior, el
médico deberd reparar log daflog que ocasiond en el ejercicio

de su profesidn, cuando asi proceda.

Ahora bien, considerando, que la egencia de la
indemnizacidén en gentido estricto es restaurar el estado de
las cosas a la situacién anterior que prevalecia antes de la.
comigidédn del dafio o detrimento ocasionado, en el Adrea médica
dificilmente podria presentarse tal supuesto, en virtud de

los bienes juridicos que se afectan.

Considero que el daflo fisico orasionado en la salud del
paciente, es el més significativo, pues tiene lugar y se
desarrolla en el cuerpc humano pero, en muchas de las

ocasiones tiene su impacto en el patrimonico moral del

62



paciente; asi en mi opinién, el dafic moral se desarrolla a
nivel psigquico-emocional pues se produce respecto de la
afectacién de los sentimientos, afectos, creencias, decoro,
honor, reputacidn, wvida privada o bien, cuando se wvulnera la
congideracidén gque de la persona misma tienen los demas,
verbigracia, por una practica médica negligentemente

realizada.

Excepcionalmente, se podria revertir dicho dafie, en 1la
mayoria de las veces no se puede reestablecer la situacidn al
estado gque guardaba con anterioridad a la produccidn del
detrimento ocasionado, por lo que, en estos casos procederid
una indemnizacidén retributiva, la cual se traducira
necesariamente, en la entrega de una suma de dinero, conforme
se designa por los Cdédigos Civiles de 2000, mismos que en su
articulo 1915 remiten a la Ley Federal del Trabajo, para
efectos de cuantificar la reparacidn del dafio, si fuere el

caso.

S8in lugar a dudas, el dafio moral es el gque implica mayor
dificultad al momento de intentar su reparacidn, pues sai
bien, los C(Cbédigos Civiles de 2000 en su articulo 1916,
gefialan cudles sgon los aspectos que el Jjuzgador debera
congiderar para fijar el monto de la indemnizacidén, 1la
mayoria de las veces, ésta no resulta equitativa, dada la
naturaleza de los bienes que integran los Derechos de 1la
Personalidad, como lo son: los sentimientos, los afectos, las
creencias, el decoro, el honor, la reputacidn, 1la vida

privada, la integridad fisica, y la salud del paciente.

En este gentido, Sonia A. Choy Garcia, agrega que para
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™. ..cuantificar el monto de la indemnizacidn del dafio
moral se permite gue el juzgador emita su sentencia
considerando los derechos de los lesionadeos, el grado
de responsabilidad, la gituacidn econdémica del
responsable y de la wvictima, incluyendo también “las
demds circunstancias del ¢aso”, dentro de las cuales
se podra incluir por ejemplo el nivel académico y el
estado de salud.” (%)

El demandar la indemnizacidén del dafic moral no es
*comercializar” el wvalor de la wvida o la salud del paciente,
seglin sea el caso, pero es una forma de repararlo, en el
entendide de gue los bienes gque tienen esta naturaleza no

pueden tasarse en dinero.

Ahora bien, respecto del detrimento econdémico ocasionado
por el médico, mismo que se traduce en dafios y/o perjuicios,

éate se indemnizarid en dinero.

Respecto de las causas excluyentes de responsabilidad del
médico, Sonia A. Choy Garcia, congidera gue el galeno queda

liberado de responsabilidad en los siguientes casos:

a) Caso fortuito y fuerza mayor
b} Un error excusable

¢} Conducta del enfermo

d) Fracaso de tratamiento

e} Estade de necesidad y prescindencia del consentimiento

{*} del paciente. (*%}

™ CHOY GARCIA, Scnia A. Responsabilidad en el ejercicio de la medicing. Ob cit. PAg, 46,

* IBIDEM. Pig. 43.

* En el entendido, como he venido apuntando, que en este supueste no se trata de un consentimiento, o
acuerdo de vohmiades, sino en la exteriorizacion de wna autorizacidn.
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capiToLo III
LA RELACION ENTRE EL QUE EJERCE LA MEDICINA Y EL PACIENTE

I.- La relacién médico-paciente.

Algunas legislacicones antiguas como el Cédigo de Hammurabi
v la Lex Aguilia (*¢) regulaban supuestos en los gue se
contemplaba la responsabilidad del médico; sin embargo, en la
antigliedad, la figura del galenc se egquiparaba a la del
sacerdote, motivo por el cual, éste resultaba practicamente
inmune a las reclamaciones de 1los enfermos que sgufrfan el

detrimento fisico o econdmico.

Es asi, come el cardcter sacerdotal del galenc frente a

sus pacientes, 1les 1impididé a estos reaccionar y actuar
juridicamente, en contra de las conductas médicas
perjudiciales.

Es de mencicnar, que el paciente, adquirid conciencia de
sus derechos natos e irrenunciables a la proteccidn de 1la

salud y a la asistencia médica hasta la época actual.

En este sentido, Marianc Alonso Pérez, considera que

*...el profunde significade ético de los cddigos
deontolégicos, deade el famoso juramento Hipocratico,
contribuyé a otorgar un cardcter sacrosante a la
profesidén médica, traducido en un paternalismo tutelar
que hizo del enfermo una persona incapaz y carente de
derechos sanitarios.® (")

¥ CARRILLO FABELA, Luz Maria. La responsabilidad profesional del médico. Cuarta edicién. Editorial
Pornia. México, D.F. 2002, Pags. 1 y 3

¥ ALONSO PEREZ, Mariano. {Coordinador), Perfiles de la Responsabilidad Civil en el Nuevo Milenio. b
cit. Pag 15,
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El autor en comento, agrega gue

*El cardcter sacerdotal del médico frente a sus

pacientes, lo convirtid durante siglos en fieles
gumisos. .. incapaces de reaccicnar juridicamente
frente a la impericia doleosa o negligente del 1lamado
doctor ... El llamadeo “imperialismo mé&dice” reinante

hasta nuestro siglo, impididé que el enferme tuviera
conciencia de sus derechos, innatos e irrenunciables,
a la proteccidn de su salud y a la asistencia
sanitaria...” (®%)

La relacidén médico-paciente ha evolucionadc debido a las
exigencias de la sociedad actual, agquellos tiempos en los que
anicamente, se contaba con un médico familiar o de cabecera,
han quedade atrds, hoy en dia, la presencia de los
especialistas es necesaria, aunado a gue la practica de la
profesidén médica también, se presta en instituciones pidblicas
comc el Institutoc Mexicano del Segurc Social ({IMSS), el
Instituto de Seguridad y Servicilcocs Sociales de los
Trabajadeores del Estado, por mencicnar algunoz, o bien, en

clinicas privadas.

Es asi, como los avances tecnoldgicos y las constantes
investigaciones, se reflejan en una medicina de altc nivel,
sin embargo, 1la contraparte de este progresoc es el
distanciamiento entre el médico y el paciente, el cual,
muchas veces es el origen de lcs conflictos que surgen entre

ambosg.

Y lo anterior, sge atribuye a que el enorme progreso

tecnoldgico de la medicina

* IBIDEM. Pag. 16.
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*...no ha ido unide a un avance analcgo del
humanismo, tal situacidén insertada en una é&poca
masificada, como la actual, provocd modificaciones en
las relaciones interperscnales, llevando a un
desarrclle de innumerables conflictos en la relacidn
entre el médico vy el paciente. Situacidén gue ha
lievado al hombre actual a reclamar constantemente la
humanizacidén de la medicina.” (3%)

Entre médico ¥y  pacilente, existe una falta de
identificacidn que es favorecida por la deficiente
comunicacién entre los mismos, lo cual propicia desconfianza,
inseguridad y falta de expectativas, dandc comc resultado
inconformidad; es precisamente, esta inconformidad la gque
motiva las reclamaciones contra 1los facultativos, pues
dificilmente, un paciente que ha zrecibido por parte del
médico un tratamiente c¢alido, amable vy  humanitario,
manifestard su inconformidad, alGn cuando se llegaran a

obtener resultados adversos o se presentaran complicacicnes.

Gustavo Lépez-Muficz y Larraz, respecto a la relacidn

médico-paciente, considera que

*La relacién humana Médico-Paciente resulta
egpecialmente critica en la época actual donde 1la
masificacidn impide muchas veces -quizd demasiado
frecuentemente- que se desarrclle wun entornoc de
verdadera y reciproca confianza entre ambos.” (*%)

Por otra parte, en los Estados Unidos Mexicanocs existe la
Comisidén Nacional de Arbitraje Mé&dico (CONAMED}, la cual es
una instancia encargada de dirimir las controversias que se
guscitan entre médico y paciente a través de la conciliacién

y el arbitraje, a lo largo de su existencia, ha recibido méas

¥ ANUNZIATO, Luis. Ef conflicto en Ia relacion Médico-Pactente. Ob cit. Pag. 25.
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de wveinte mil inconformidades, lo cual invita a reflexicnar y
a congiderar seriamente que una de las mejores armas para
evitar las controversias médico-paciente, es el propiciar una

buena relacidn entre estos.

La relacidn médico-paciente debe mantener en la medida de
lo posible, un cardcter amistoso, desarrollarse en plena
confianza, gin olvidar que en la mayoria de las ocasicnes, es
una relacidén juridica derivada de un contrato de prestacidén
de serviciocs profesionales celebrado entre médico y paciente,
que por falta de comunicacidn puede derivar en una contienda

Judicial.

En opinién de Marianc Alonsc Pérez, la relacidn médico-

paciente, ha pasado ha considerarse sélo como

*,,.una relacidén Jjuridica: el médico ha perdido en
buena medida su carisma sacral y autoritario, y estéa
gravado ccn una serie de deberes profesionales {lex
artis) de gran trascendencia juridica. Los médicos han
perdido en buena medida su confianza en el enfermo y
ven en &l um posible adversaric judicial.® (*)

En la actualidad, los deberes de log médicos se han
incrementade y los pacientes son concebidos como entes
autdnomos y con derechos, por ello, es conveniente analizar
la relacidn gque existe entre estos, desde un enfoque

juridico.

* L GPEZ-MUNOZ Y LARRAZ, Gustavo, Defensas de las negligeacias médicas. Dykinson. Madrid, Espafia,
1991. Pag. 48
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A.- Formas de inicic de la relacidén médico-paciente.

Dadas las circunstancias de la vida moderna, la relacidn
médico-paciente puede iniciar de diversas formas, por
ejemplo, cuando el paciente acude a sclicitarle asistencia a
un médico determinado, en este supuesto, ambas partes, médico
y paciente, son dos contratantes gque en forma wvoluntaria
acuerdan 1la prestacidén del servicic, al establecer una
relacidn directa, a través de un contratoc de prestacidn de
servicios profegionales. La variante a esta relacidén se da en
aguellos cascs en los gue el médico interviene de manera
unilateral, comoc ocurriria en situaciones de emergencia o

ante el estado de inconciencia del paciente.

Otra forma de relacidén, surge cuando el médico celebra
una relacidn laboral para prestar sus servicios profesiocnales
con una institucidn de salud, plblica o privada, o bien, con
una aseguradora, la cual ofrece al ptblico en general, un
contrato de sequro médico; en estos supuestos, la persona gue
requiere la atencidén médica, contrata directamente con 1a
institucidn, por lo gque entre médico y paciente se establece

una relacidén indirecta.

Al involucrarse el paciente con una institucidn de salud
piblica, éste conforme a Dereche puede exigir a la
institucién 1la reparacidn del detrimento patrimonial
ocasionado por el médico al servicico de ésta, tal y como lo

contempla la siguiente tesis jurisprudencial:

% AYONSO PEREZ, Mariano. (Coordinador). Perfiler de la Responsabilidad Civil en el Nuevo Milenio, Ob
cit. Pag. 51.
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COMPETENCIA, LA DEMANDA INDEMNIZATCRIA CCNTRA EL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL FOR
RESPONSABILIDAD MEDICA DEBE SER CONOCIDA POR UN JUEZ
DEL FUERO CCOMON. Si de autos aparesce que el actor
demandd al Instituto Mexicano del Seguro Scecial el
pago de una determinada cantidad de dinero por
concepto de indemnizacién por responsabilidad médica,
medicamentos, consultas y hospitalizacidn, se surte la
competencia a favor de un juez del fuerc comin, en
atencidén a que la accidén intentada estd regulada en 1la
legislacidén 1local vy, por ende, para resolver el
conflicteo planteado sdlo es necesario aplicar leyes de
esa naturaleza; ademids, porgue al contar el organismo
demandado con perscnalidad Jjuridica y patrimonio
propio, no se afecta a la Federacidn.

Competencia 301/83. Entre la Junta Especial Nimero
Treinta y Tres de la Federal de Conciliacidén vy
Arbitraje y la Juez Noveno de lo civil en el Estado de
Puebla. 2 de marzo de 1932. Cinco wvotos. Ponente:
Carlos Garcia Vazguez. Secretario: Elfas Alvarez
Torres. (*?)

Es menester el mencicnar, que enfoce esta Tesis a la
relacidén directa entre médico y paciente, es decir a aquélla
que surge a través de un contrato de prestacidn de servicios
profesionales médicos celebrade entre el médico y el
paciente, sin desconocer por supuesto otras formas de inicio
de la misma, 1las cuales no abordaré por lo extensoc que

resultaria.

En la relacidén directa entre médicco y paciente, existe
una relacidn contractual, relacidén a que me refiero

enseguida.

" Turisprudencia consuitada en el médulo de acceso a la informacidn perteneciente a fa Biblioteca Silvestre
Moreno Cora de la Suprema Corte de Justicia de 12 Nacidn.
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B.- Naturaleza de la relacidén médico-paciente.

Mucho se ha discutido acerca de la naturaleza juridica
la relacidn médico-paciente, para finalmente, llegar a
conclusién de gque por regla general, se origina en
Contratc de Prestacidén de Servicios Profezionales que

celebra entre ambog.

Luis Anunziatc, sostiene gque

"El acto médicc es una relacidn personal establecida
entre un médico y un paciente, de la gue nace un
vinculo que justifica una remuneracidn econdmica vy lo
convierte en un auténtico contrateo, del gque derivan
un conjunto de derechos y obligacicnes para ambas
partes implicadas.” (*?)

En este sentido, Sonia A. Choy Garcia, agrega gue

“...desde el &ngulo civil se considera a la relacidn
médico paciente como contractual, en donde se
interrelacionan al médico ({deudor}, vy al enfermoc
{acreedor}, es la prestacidn asistencial {(cbligacién},
por tanto, en el casco de alguna inconformidad, el
paciente deberd probar la existencia del contratc y el
diydor debera ofrecer prueba del cumplimiento mismo.”
%

de

se

Entre el médico y el paciente que recurre a sus servicios

profesionales, se genera una relacién juridica que wincula a

las partes, haciéndolas acreedoras de derechos y deudoras del

cumplimiento de cbligaciones.

% ANUNZIATO, Luis. £ conflicto en Ia relaciin Médico-Paciente. Ob cit, Pig. 28.
* CHOY GARCIA, Soniz A. Responsabilidad en el ejercicio de la medicina. Ob cit. Pag. 68
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€.- Contrato de preatacién de servicios profesionales
médicos.

El médico y el paciente celebran un contrato de
prestacién de servicios profesionales, el cual es definido

por Miguel Angel Zamora y Valencia, como

*...un contrato por virtud del cual una persona
llamada profesional o profesor, se obliga a prestar un
servicio técnico a favor de otra 1llamada cliente, a
cambio de una retribucién llamada honorario.” (%)

Por su parte, Ramdn Sidnchez Medal, lo define como

"...el contrato por el gue wuna perscna 1llamada
profesionista o© profesor se obliga a prestar
determinados servicios gque requlieren una preparacidn
técnica y a wveces un titulo profesional, a otra
persona llamada cliente gue se obliga a pagarle una
determinada retribucién llamada honorario.” (*%)

Ambas definiciones, no difieren muchc la una de la otra
v de ellas sge desprende que los elementos persconales del
mencionado contrato son dos, el profesicnista o profescor y el
cliente, el primeroc es aquél que presta el servicio técnico,

en tanto que el gsegundo, es el que lo recibe y lo retribuye.

El contratoc de prestacién de servicios profeaionales al
igual que los dem&s contratos, necesita la concurrencia de
elementos de existencia como son, el consentimienta y un
objeto que pueda ser materia del contrato; requisitos de

validez y requisitos de eficacia.

%5 ZAMORA Y VALENCIA, Miguel Angel. Contratos civiles. Décima Edicidn. Editorial Porrda. México,
D.F 2004, Pag. 351,
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El consentimiento es el acuerdo de voluntades, mediante
el cual, las partes se obligan al pago de determinadas
prestaciones Y adquieren determinados derechos. Sin
consentimiento no hay contrato y tampoco lo hay si1 se carece
de objeto, el cual se traduce en lo que se gqulere, se busca o
se conviene y puede consgsistir en un dar, hacer o no hacer o

abstenerge de hacer.

El contrato de prestacién de servicios profesicnales
médicos, al igual que 1los demés conﬁratos de este tipo,
requiere para su formacidn, de dos elementos de existencia:
el consentimientc y un objeto que pueda ser materia del

contrato.

a}.- Elementos de existencia.
El articulc 1794 de los Cddigog Civiles de 2000, enuncia

*Para la existencia del contratc se requiere:
I.- Consentimiento.
II.- Objeto gue pueda ser materia del contrato.”

De lo anterior, se entiende que a falta de unco de los

elementos de existencia no existirid el contrato.
A continuacidén, paso a analizar los anteriores elementos:
a') .- Consentimiento.

En este tipo de contrato, el consentimiento es el acuerdo

de wvoluntades entre el médico y el paciente, mediante el

% SANCHEZ MEDAL, Ramén. De los contrato civiles. Décima Segunda Edicidn. Editorial Porrda. México,
DF. 1993. Pag, 322,
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cual, el primero, se obliga a prestar un servicio de
diagndésticeo y atencidn médica y el paciente se cbliga al pago

de un honorario por el servicio recibido.

En cuanto al momentc en gue se integra el consentimiento,
éste puede darse en diferentes momentos, por ejemplo, cuando
el paciente llega a consulta voluntariamente con el médico;
cuando responde a las interrogantes que le formula el galeno
para cbtener un diagndstico; cuando se recuesta en la camilla

a efecto de que el facultativo 1lo ausculte, por mencionar

algunos ejemplos.
En este sentido

*.,..la falta de congentimientc cuandc se estid en
condiciones de darlo o sin que exista un real estado
de urgencia, configura para el médico que lleva
adelante un tratamientc o© intervencidén quirdrgica un
incumplimiento de sus deberes Y, por tanto,
gsugceptible de generar responsabilidad.”(w)

En cuanto a la anterior transcripcidn, es de hacerse
notar que el autor en cita, confunde lo que es el
congentimiento, con la manifestacidén de wvoluntad mediante la
cual el médico acepta la policitacidén que 1le hace el

paciente, en el sgentido, de que lo atienda médicamente.

Sin embargo, en algunas conductas médicas, es necesario
que posteriormente, el cliente-paciente, formule una
aceptacidn expresa y por escritc a la policitacidn del médico
de practicar determinados procedimientos médicos urgentes o

no, y en caso de tratarse de los primercs, y la imposibilidad

¥ YUNGANO, Arturo Ricardo (et al). Responsabilidad profesional de los médicos. Ob cit. Pag. 145,
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de éste, para otorgarla se recurrird a sus familiares mias

cercanos para cobtenerla.

Por su parte, el facultativo expresa su aceptacidén al
contrato, al aceptar prestar sus servicios al paciente gque se
lo solicita. La excepcidn, como antes apunté, se presenta en
aquellos casos en los que el paciente llega al médico en una
situacidn de emergencia, puesa el afectade no acude
voluntariamente vy el médico en cierta forma esté
imposibilitadc para expresarle su rechazo a atenderlo, en
virtud del principio ético gque sefiala que no se debe

abandonar a un paciente en casc de urgencia.

b') .- Cbjeto.

De conformidad con el articuloc 1824 de los Codigos Civiles

de 2000,

“Son objeto de los contratos:

I.- La cosa que el cobligado debe dar;

IT.- El1 hecho que el obligadoe debe hacer o no
hacer.”

Tratdndose de un Contrato de Prestacidén de Servicios
Profegionalea Médicos, el objeto de este contrato es doble,
el profesional por su parte, realizard agquellas acciones
tendientes a vigilar o restablecer la salud del paciente, es
decir, se trata de una obligacién de hacer, de hacer el
servicio profesicnal prestado, el cual no recae sobre actos

juridicos.

En este tenor de ideas, el objeto por parte del médico

consiste en la realizacién de servicioa de diagnédstico o

75



atencidén médica, los cuales son propics de su profesidn, de

ahi, gue el ocbjeto

"...de la relacidn médico-paciente estid dado por la
recuperacidén -o la conservacidn- de la salud integral
del segundo,...”. (°%)

Por parte del cliente-paciente, se trata de una
obligacidén de dar, que consiste en dar los honorarics
pactados, gque pueden consistir en un bien o servicio gue el
cliente paga a cambic del servicio profesional que recibid y
cuando diches honorarios no se hayan pactado, deberia estarse
a lo dispuesto por el articulo 2607 de los Cédigeog Civiles de

2000.

El profesicnal de la medicina no debe comprometerse a
obtener un resultado especifico, pues en opinidén de José

Guerrero Zaplana

"...eg doctrina reiterada que la obligacién del médico
no es, por lo general, obligacién de resultados sino
de mediocs, pues de otro modo los médicos deberian
estar en condiciones de garantizar en todo caso la
salud de 1las perscnas, lo cual, como es evidente,
resulta imposible...” (*7)

El autor en comento, agrega gue

*...no hay duda de que la obligacidén béasica de los
facultativos es una obligacién de medics, de
diligencia, de poner a disposicién del enfermo, segin
las prescripciones de la ciencia wédica en cada
momento, todos log mediocs para conseguir la salud del
enfermc ¥ su curacién, resultado que no puede estar

* [BIDEM. Pig. 106
¥ GUERRERQ ZAPLANA, José. Las reclamaciones por la defectuosa asistencia sanitaria. Editorial Lex

Nova. Espafia, 2001, Pag. 4%,
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garantizado por encima de 1las circunstancias en el
caso concreto. ” (%)

Por wvirtud del contrato celebrado, el wédico se
compromete a realizar la prestacién de manera diligente, con
el miximo cuidade y diligencia posible, de acuerdc a 1as
normas ortodoxas del quehacer médico profesicnal, con el fin
de evitar secuelas, lesiones y riesgos innecesarics a su
paciente; por lo gue al médico nunca se le podrid exigir la
consecucidén de un resultado, en virtud de que =se trata como
he venido apuntando, de un contrato en donde la obligacidén es

*de medics” y no “*de resultados*®.

Es asi, como en virtud del wvinculo establecido con el
paciente, el médico acepta y se compromete a propcorcionarle
al paciente, sgu curacidn, hasta donde le sea posible, ¥
ademds, se obliga a cumplir una serie de obligacicnes
profesionales secundarias que acompafian dicha obligacidn,
servicio por el cual, recibird el pagc de los honorarios

correspondientes.

En algunos casos excepcionales, come son la cirugia
egtética, la colocacién de una prétesis dental, o bien, un
proceso de esterilizacidén permanente, se considera que existe
una obligacidn *de resultados®, en virtud de que el paciente
acude voluntariamente al médico, no para poner remedic a un
problema de salud sino para obtener un resultado especifice
que le proporcionard satisfaccidn perscnal, es decir, no hay
causa patolégica alguna que haga necesaria la intervencién
del galeno, sin embargo, dicha actuacidén implica, cierto

resultadeo que se reflejard en la salud del paciente.

1 IDEM.
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La doctrina considera que, para determinar si la conducta
médica prestada al paciente fue la correcta, es necesario
atender a las c¢ircunstancias y situaciones en que se
desarrolld la misma; es asi, como dicha conducta, debera
relacionarse con el criterio de la lex artis, lo cual servira
para evaluarla, es decir, la ciencia médica deberda delimitar
en cada actuacién en particular, c¢uidl es el contenideo ¥
alcance de la prestacidén médica que realizaria un médico de

"nivel normal”, o bien, un “buen profesicnal de la medicina”®.

Lo anterior, permitirid establecer wun estdndar para
determinar gque toda aquella actuacidn del facultativo
prestada por debajo de tal nivel, es una asistencia

insuficiente que incluso, podria involucrar culpa médica.

En este orden de ideas

». ..para evaluar, por ejemplo, si en la actuacidn
médica de algin paciente se empled adecuadamente una
dosis, o si, por el contrario, se ejercidé omisidn por
negligencia o un eventual ensafiamientc terapéutico, la
norma esclarecedora no seri otra que el juicio ético
ad hoc establecido en la literatura médica. En este
sentido, la norma ética nc seria merc postulado
interno; se trata de un verdadero estdndar y su
trasgresién, innegablemente, traeria aparejada
responsabilidad en tante violacidn a una obligacidn
concreta.” (1)

Pero es necesaric tener presente, comc ya apunté antes,
que la mayoria de los contratos celebrados entre médico y
paciente son de cardcter verbal, lo que los hace tan vilidos
como si ge tratase de un contrato escriteo; sin embargo, en

algunas circunstancias como también, ya mencicné, es
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necesarioc dejar constancia por escrito del acuerdo entre
médice y paciente, como es en el caso de una intervencidn

quirQrgica o un procedimiento de urgencia.
b) .- Requisitos de walidez.

2Ademds, de los elementos de existencia, todo contrato
para alcanzar su validez vy en consecuencia producir sus
efectos juridiccs regulares, requiere gque se refilnan ciertos
presupuestos, los cuales se contienen en el articulc 1795 de

los Cédigos Civiles de 2000, el cual a la letra enuncia:

“El contrato puede ser invalidado:

I.- Por incapacidad legal de las partes o de una de
ellas;

II.- Por vicios del consentimiento;

III.- Porgque su objeto, o su motivo o £fin sea
ilicito;

IV.- Porgque el comnsentimiento no se haya manifestado

en la forma que la ley establece.”

Ez decir, los requisitos de wvalidez de los contratos son:

a).- La capacidad de las partes, b}.- La voluntad o
voluntades libres de wvicioa, c}.- El objeto, motivo o fin
1icito v d) .- La forma prescrita por la ley.

En las préximas lineas me refiero de manera breve a cada

unc de éstos requisitcos de validez.

a') .- Capacidad de las partes.

En opinidn de Joagquin Martinez Alfaro, la capacidad es

PICOMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. La responsabilidad profesional v juridica de la
prdctica médica. Academia Mexicana de Cirugia. México, D F, 1999. Pag. 23,
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"...1la aptitud para ser titular de derechos y sujeto

de obligaciones; asi como para, por s8i mismo,
hacerios valer, cumplirlas ¥ comparecer en
juicio.” (%)

La capacidad como es s=abido puede ser de 1.- Goce o de

2.- Ejercicio.

1.- La capacidad de goce se adgquiere con el nacimiento ¥y
ge pierde con la muerte y consiste en la aptitud juridica

para zer sujeto de deberes y derechos.

Todas las personas tienen esta capacidad de goce, sin
embargo, la misma no es igual en todos los individucs pues
algunos la tienen en mayor o mencr grado, siendo asi, se hace

la siguiente distincidn:

a).- El feto. El mismo, puede ser titular de derechos
patrimoniales pecuniarios, dicha capacidad estard sujeta
al requisito de gue nazca vivo y viable.

b} .- Los menores de edad, también, cuentan con capacidad
de goce para ser titulares de derechos patrimconiales,
pecuniarios y morales.

c).- Los mayorez de edad que estdn privados de 1la
inteligencia, pueden ser titulares de derechos
patrimonliales, pecuniarics y morales.

d}) .- Los maycores de edad que gozan de salud mental,
tienen una capacidad de goce total, galvo las
restricciones marcadas por 1la ley, por ejemplo, en
materia de derechos politicos se regquieren treinta vy
cinco afios cumplidos el dia de 1a eleccidn para ser

Presidente de la Repiblica.

92 M ARTINEZ ALFARO, Joaquin. Teoria de las obligaciones. Ob cit. Pag. 63.
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e) .- Los extranjeros, gquienes tienen una incapacidad de
goce para adquirir la propiedad de bienes inmuebles en la
zona prohibida, esto es, a lo largo de las fronteras vy
las playas, en términos del articulc 27 Constituciocnal.
f).- Los ministros de cultos religioscs, son incapaces
para heredar por testamento de los ministros del mismo
cultoc o de un particular con gquien no tengan parentesco
dentre del cuarto grado.

g) .- Los condenados por sentencia civil o penal, por
ejemplo en materia civil puede restringir la capacidad de

goce para ejercer la patria potestad. (%)

2.- Por su parte, la capacidad de ejercicioc se adquiere
al alcanzar la mayoria de edad y es la aptitud juridica de
ejercitar y hacer wvaler los derechos que se tienen y asumir

por si mismo, deberes juridicos.

Respecte del contrato gque nos ocupa, el c¢liente
Gnicamente necesita tener la capacidad de goce para
contratar, y en casc de no tener la capacidad de ejercicio,
puede suplirla a través de un representante por disposicién

de la ley.

En este sentido, atendiendo a que existen persconas que
tienen derechos pero gue no pueden ejercitarlos eé que se
cred la figura juridica de la Representacidn, ¥y a la que solo
hago mencién a efecto de no desviarme del tema central gdel

presente Trabajo, y asi, se entiende que la representacién es

"...EL MEDIQO QUE ESTABLECE LA LEY, O DE QUE DISPONE
UNA PERSONA CAPAZ, PARA OBTENER, A TRAVES DEL EMPLEQ

"3 {BIDEM. Pidg. 67.
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DE LA VOLUNTAD DE OTRA PERSONA CAPAZ, LOS MISMOS
EFECTOS JURIDICOS QUE SI HUBIERA ACTUADO EL CAPAZ O
VALTIDAMENTE UN INCAPAZ.” {9}

Por su parte, el profesional de la medicina, ademis de
la capacidad de goce y de la capacidad de ejercicio, y teda
vez que el servicic que presta pertenece a las profesiones
para cuyo ejercicio se necesita contar con titulo profesicnal
registrado ante el Directer General de Profesiones de 1la
Secretaria de Educacidén Piblica, de acuerdc a lo establecide
por la Ley Reglamentaria del Articulc 5c. Constitucional,

deberd cubrir tal requisito.

ahora, refiriendc la capacidad al contrato de prestacién
de serviciocs profesionales médicos, es de mencionar gue en
principio tanto el galenc como el paciente son “capaces” para
contratar y ambos gozan de la capacidad de goce y de la
capacidad de ejercicio, galvo gque se tratara de casos
especificos como lo podria ser el del paciente menor de edad,
quien se entiende flinicamente cuenta con la capacidad de goce
perc no la de ejercicio, por lo gue, serd necesario gue sea
representadc por quienes ejerzan la patria potestad o bien,

agquella persona que ejerza la tutela.

Es aplicable la representacién, al supuesto, de los
pacientes que tienen limitadas sus facultades mentales, cuyos
derechos deberédn ser ejercidos por su representante, a efecto
de que el contrato en cuestidn surta todos y cada unc de los

efectos de Derecho.

" GUTIERREZ Y GONZALFEZ, Ernesto. Derecho de fas Obligaciones. Ob cit, P4g, 455, Sic,
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b’} .- Voluntad o voluntades libres de wvicios.

Resulta importante destacar que el consentimiento de las
partes gse debe manifestar con un conocimiento cierto y real
respecto de la materia que es objeto del contrato, asimismo,
debe expresarse sin miedo ni temor, es decir, sin violencia,
en este sentido, ante la presencia de algunc de los wvicios de

la voluntad el contrato carece de wvalidez.

En palabras de Joaguin Martinez Alfaro, el términc
correcto para referirse a este requisito de validez ez el de

Veracidad y Libertad Consensual. (%)

El articulco 1812 de los C&digos Civiles de 2000, sefiala

come vicics del consentimiento: 1.- El1 error, 2.- La

violencia y 3.- El dolo.

Asi, la norma en comento dispone

“El consgentimientec no es validoc si ha zgido dado por
error, arrancado por vioclencia o sorprendidc por
dolo.”

En la norma en mencidén, el legislador por falta de
técnica juridica se refiere al dolo como vicio auténomo de la

voluntad, cuando en el Ambito civil, no lo es.

El dolo, es la conducta mediante la cual una persona
induce a otra a caer en un error respecto del acto a

celebrar. El1 dolo en el ambito del Derecho civil, no es un

" MARTINEZ ALFAROQ, Joaquin. Teoria de las Obligaciones. Ob cit. Pag, 9Z.
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vicio autdnomo, es siempre, una forma de inducir a error, el

cual si, es un vicio autdnomo.

Lo anterior, se desprende del CC&digo Civil, en su

articulo 1815, el cual dispcne

*Se entiende por dolo en los contratos, cualquiera
sugestidén o artificio que se emplee para inducir a
error o mantener en é1 a algunc de los contratantes;
y por mala fe, la disimiulacién del error de uno de
los contratantes, una vez conocido.”

Sin embargo, sclo el primero de los supuestos de esta
norma, se refiere al dolo, el sequndo, regula la forma activa

de la mala intencidmn.

En cuanto a la lesién, en el articulo 1812, no se refirid
a ella, como vicic de la voluntad, perc la misma lo es, y =se

regula en el articulo 17 de los Ordenamientos mencicnados.

Ahora bien, el Maestro Gutiérrez y Gonzdlez propone
ademds, a la ‘“reticencia” como un vicio de la wvoluntad.

Enseguida, me refieroc a los anteriores vicios:

l.- El error.

El error en términos generales se concibe como *una falsa
apreciacién de la realidad~, o Dbien, una incompleta
apreciacién de é&sta, esto es, un falsc o incompleto

conccimiento de la realidad.

El Maestro, Gutiérrez y Gonzdlez, conceptualiza al error

como



*,..UNA CREENCIZ SOBRE ALGO DEL MUNDO EXTERIOR O
INTERIOR FISICO DE UN SER HUMANO, QUE ESTA EN
DISCREPANCIA CON LA REALIDAD, O BIEN ES UNA FALSA O
INCOMPLETA CONSIDERACION DE LA REALIDAD.” (°%)

El error se clasifica en error fortuite y en error
inducido; el segundo, es provecado por dolo mediante
artificios o maquinacicnes, en tanto gque el primero, se
origina en circunstancias fortuitas o espontdneas, el cual a
su vez, puede ser mantenido con mala intencién, la gue puede

ser activa o pasiva.

La mala intencidén activa egtd regulada en forma
equivocada, come segundo supuestc del dolo en el articulo

1815 de los Cédiges Civiles de 2600,

Y la mala intencién pasiva, se prevé en la segqunda parte,

del articulc antes mencicnado.

El articulo 1815 en comento se refiere a la “"mala fe”,
cuando en realidad, debiera wusar la expresidn "mala
intencidén®, como ya lo apunté en el Capitulc uno de este
Trabajo, Yy gque en o¢bviec de repeticiones innecesarias,

considerc insertadas a la letra en este Apartado.

En opinidén de Martinez Alfaro, la distincién entre dolo vy
mala intencidn, es irrelevante, toda vez que tal distincién
no es esencial sino contingente pues el resultado que =se

obtiene es el mismo: la nulidad relativa del contrato. {%7)

' GUTIERREZ Y GONZALEZ, Brnesto. Derecho de las obligaciones. Ob cit. Pag. 366. Sic.
" MARTINEZ ALFARQ, Joaquin. Teoria de las Obligaciones. Ob cit. Pag, 99,
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Opinién, gque no comparto, toda wvez que, seria lo mismo
que concluir que la nulidad abscluta es lo mismoc que la

relativa porque las dos tienen el mismo resultado.

Bhora bien, respecto del contrato que nos ocupa gque es el
de prestacidén de servicios profesionales wmédicos, pudiera
darse el supuesto de que el paciente acude con un médico
general c¢reyendo que se trata de un especialista en
gastroenterclogia, en este caso, ge trataria de un error
fortuito, mas sin embargo, si el médico en cuestidn, mediante
artificios o© maquinaciones mantiene al paciente en tal
creencia, se trataré entonces de error inducido, en el gque se

involucra la mala intencién.

Al existir el wicic del r“error” en la celebracitn del

contrato, éste no seri valido.

2.- La wviolencia.

Los articulos 1818 y 181% de los Cdédigos Civiles de 2000,
regulan a la violencia, como vicio de la voluntad, por la que

debera entenderse:

=_..EL MIEDC ORIGINADO POR LA AMENAZA DE SUFRIR UN
DAffO PERSONAL, PATRIMONIAL, MORAL O PECUNIARIO, Y QUE
LLEVA A DAR LA VOLUNTAD PARA REALIZAR TUN ACTO
Juripico.~ (1%%)

Es decir, la wviolencia se ejerce sobre una persona a
efecto de gue ésta, consienta en obligarse en contra de su
voluntad, wvaliéndose para ello, de la fuerza material o en

realizar amenazas que impliquen perder la wvida, la libertad,
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la salud, los bienes, etc. De lc anterior resulta que, se

puede hablar de vioclencia fisica y viclencia moral.

Asi, el articule 1819 dispone

"Hay wviolencia cuando se emplea fuerza fisica o
amenazas gue Iimporten peligro de perder la wvida, la
honra, la  libertad, la salud, o una parte
considerable de los bienes del contratante, de su
cényuge, de sus ascendientes, de sus descendientes o
de sus parientes colaterales dentro del segundo
grado.”

Existen opiniones diversas respecto del articulo que se
transcribe, pues mientras para el Maestro Gutiérrez ¥y
Gonzélez, la vioclencia sd8lo se puede ejercer respecto del
contratante y nunca respectc de sus familiares, pues estos
son Unicamente el instrumentc gue se emplea para producir el
temor y viciar la wvoluntad ('"®), para otros autores como,
Joaquin Martinez Alfaro, la violencia =6loc se podrid ejercer
respecto de las personas gue enuncia el articulce en cuestidn
¥y no se ejercerid sobre personas diversas como lo serian los

tios, primos o amigos del contratante {3,

La violencia como vicic de la voluntad se puede presentar
en el contrato de prestacién de servicios profesionales
médicog, cuando algunc de los contratantes, sea el médico o
el paciente, la ejerce para constreflir al otro a celebrarlo
yva sea mediante amenazas o el uso de la fuerza fisica que
involucren la causacién de un detrimento hacia su patrimonioc

pecuniario o wmoral; vy de presentarse tal gituacién el

contrato careceria de toda wvalidez.

' GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. Derecko de las obligaciones. Ob cit. Pig. 403. Sic.
" IBIDEM. Pig. 404,
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Por citar un ejemplo, habrid violencia en la celebracidn
del contrato de prestacidn de servicios profesicnales médicos
cuando una mujer embarazada acude con el galeno y le exige
gue le practique un aborto, pues en casc de negarse a ello,
mandard a privar de su libertad a sus descendientes con el
propdsitoc de quitarles la wvida, y posteriormente hacer lo

mismc con &1.
3.- La lesién.

La lesién como un vicic de la veoluntad, la regulan los
Cédiges Civiles de 2000, en su articulo 17 vy consiste en gue
unc de los contratantes obtenga un lucro excesivo
evidentemente desproporciocnado, aprovechandose de la suma
ignorancia, notaria inexperiencia o extrema miseria del ctro

contratante y respecto de lo que éste Gltimo se obliga.

En la lesidén interviene un elemento psicoldgico y¥ uno
material, el primero es subjetiveo y se refiere a aprovecharse
de la suma ignorancia, notoria inexperiencia o extrema
miseria para asi, obtener un provecho desproporcionado
respecto del otro contratante; en tanto, que el elemento
material se traduce en la desproporcién de las prestaciones

que se intercambian en virtud del contrato en cuestién.

En el contrato de prestacidén de servicics profesicnales
médicos, dada la mayor preparacidn que se supone posee el
médicc respecto del paciente, pudiera presumirse que el vicio

de la lesidén operarid siempre en su favor y en consecuencia

U MARTINEZ ALFARO, Joaquin. Teoriz de las Obfigacienes. Ob cit. Pdg, 102.
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sera el galenoc el que se vea favorecido con un lucro excesivo

y desproporcicnado.

Ademds, a la ignorancia, inexperiencia o miseria del
paciente, podria sumarse 1la desesperacién o< preocupacién
provocada por la enfermedad que lo agueja v que lo llevé a

recurrir al médico.
4.- La reticencia.

El wvicic de la Reticencia, como vicic de la wvoluntad es
una propuesta del Maestro Gutiérrez vy Gonzdlez, guien 1a

define, como

n,..EL SILENCIO QUE VOLUNTARIAMENTE GUARDA UNO DE LOS
CONTRATANTES AL EXTERIORIZAR SU VOLUNTAD, RESPECTO DE
ALGUNO O ALGUNOS HECHOS TGNORADOS POR SU CO-
CONTRATANTE, Y QUE TIENEN RELACION CON EL ACTO
JURIDICO QUE SE CELEBRA.~ (1)

Este vicio de Ia wvoluntad, lo regulan los C&digeos Civiles
de Quintana Roo y Puebla en sus articulos 205 y 1471 fraccidn
III, regpectivamente, con base a la propuesta del autor en
mencién, si bien, en las normas que se plasmd, el legislador
de esas Entidades Federatiwvas, en forma desafortunada, aun lo

confunden con el vicio del error.

La reticencia tiene comc efectc mantener a uno de los
contratantes en la completa ignorancia respecto de ciertos
hechos relacionados con el acto que celebra y que de haberlos
conocido no habria contratadeo o lo habria hecho sobre bases

diferentes.

" GUTTERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Derecho de Ias Obligaciones . Ob cit. Pag. 433. Sic.
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El error y 1la reticencia son figuras diversas: E1
primero, implica por parte de uno de los contratantes el que
tenga un falsc o incompleto conocimiento de la realidad, es
decir, un conocimiento equivoco o incompleto; en tante gue en
la segunda, wuno de 1los contratantes ignora en forma
definitiva una o varias circunstancias relacionadas con el
contrato, que le hubiera interesado conocer ©para no

celebrarlo, o hacerlo sobre bases distintas.

Tratandose del contrato de servicios profesiconales
médicos, tanto el médico éomo el paciente se pueden valer de
la reticencia para viciar la wvoluntad del otro al memento de
celebrar el contrato, por ejemplo, cuando el cliente-paciente
acude al galeno y estande éste interrcgdndolo respecto los
sintomas que lo aguejan, el paciente se reserva ¥ guarda
gilencio, no manifestdndole al médico todos sus sintomas, asi
en principio el médico diagnosticarad cierta enfermedad v
accederd a tratar al paciente respecto de una enfermedad que

en realidad no lo aqueja.

Por su parte, el médico podria ser omiso y no hacerle
saber al paciente todas las repercusiones que podria llegar a
tener el someterlo a determinada cirugia, lo que llevarfa al
paciente a dar su aceptacidén y en consecuencia, expresar su
voluntad para celebrar un contrato de servicios médicos

quirirgicos, lo anterior, solo por citar un ejemplo.
¢’} .- Licitud en el objeto, motive o fim.

De acuerdo con lo dispuestc en los Cédigos Civiles de

2000, en su articulo 1824, son objeto de loas contratos:



*I.- La cosa que el cbligado debe dar;
IT.- El1 hecho gque el obligade debe hacer o no
hacer.”

De conformidad con los articulos 1825 y 1827 de 1los
Cédigos Civiles de 2000, en mencidn, para gue una cosa pueda
ger objeto de un contrato deberd existir en la naturaleza,
ser determinada o determinable y estar dentro del comercio; vy
en cuanto al hecho positivo o negative, objeto del contrato

debe tratarse de un objeto posible y licito.

Se debe tener presente, gque tratdndose de obligaciones de
dar, que se traduce en dar cosa, ésta no es licita o ilicita,
tal atribucidén deberd dirigirse a la cconducta que los sujetos

realicen con la misma.

En cuanto a gue el objeto del contrato, como conducta de
hacer o no hacer, sea posible como lo determina el legislador
en el articulo 1827 de los Ordenamientos en cita, se refiere
a la caracteristica esencial que debe tener la conducta de
hacer o no hacer por ser objeto de un contrato, v no a un

requisito de walidez.

El requisito de la licitud es una caracteristica que
deberd tener la conducta de los contratantes para que él acto
que celebran sea v&lido, pero aun siendo ilicito, exista o
sus efectos mientras no gea destruido por una sentencia
ejecutoriada gque determine 1la nulidad, vya abscluta, vya

relativa del acto y la destruccidn de los efectog del mismo.

De acuerdo con los (Cédigos Civiles de 2000, en su

articulc 1830 de los Ordenamientos en estudioc, lo licitc sera
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todo hecho que se realice de conformidad con las leyes de

orden piblico y las buenas costumbres.
asi, el articulo en comento dispone

*Es ilicito el hecho que es contrario a las leyes de
orden piblico o a las buenas costumbres.”

S5in embargo, el mecllo del asunto consiste en determinar
qué es lo gque se entiende por “buenas costumbres”, las que

han sido definidas como

“.EL CONJUNTO DE HABITOS, PRACTICAS O INCLINACIONES
OBSERVADAS POR UN GRUPC HUMANC EN UN LUGAR Y MOMENTO
DETERMINADOS ¥, A LAS CUALES, DEBERA ATENDER EL
JUZGADOR PARA SANCIONAR O NO, UN ACTO COMO ILIcITO.~”

(112)

Bhora bien, wuna ley serd de orden pilblico, cuando su
cbservancia y cumplimiento se imponga aun en contra de la

wvoluntad de los particulares.

Los Cédigos Civiles de 2000 en su articulo 1831 se
refieren al fin o motivo determinantes de la wvoluntad de los

contratantes, en los giguientes términos:

*El fin o motivo determinante de Ia wvoluntad de los
que contratan, tampoco debe ser contrario a las leyes
de orden piblico o a las buenas costumbres.”

Y por motive o fin determinante de la voluntad debe

entenderse, a su vez,

U2 IBIDEM. Pég. 356. Sic.



"LA RAZON CONTINGENTE, SUBJETIVA, Y POR LO MISMO
VARIABLE DE INDIVIDUO A INDIVIDUO QUE LO INDUCE A LA
CELEBRACION DEL ACTO JURIDICO.” (1%

Es decir, el motive o fin de la wvoluntad contractual seri
la consecuencia de Derecho gue un sujeto desea alcanzar como

resultado de su conducta.

En tal sentido, la ilicitud en el contrato de prestacidn
de servicios profesionales médicos se presenta cuando el fin
o motivo determinante de la voluntad que se pretende alcanzar
va en contra de lo dispuesto por las leyes o pugna con lo que
es considerado como buenas costumbres en un momento y una

sociedad determinado.

Asi, podria mencionar como ejemplo de conducta licita el
aborto practicade por un médico cuando el producto presenta
alteraciones genéticas ¢ congénitas, la cual es una hipétesis
prevista en el Cédigo Penal para el Distrito Federal en su
articulc 148, y la cual se considera comoe una causa
excluyente de responsabilidad penal, sin embargo, en otras
circunstancias dicha conducta es considerada comoc un delito,
aungue, en paises como Australia, el abortc es permitido

independientemente de las circunstancias que lo originen.

d'}) .- Forma.

La forma, como requisitc de wvalidez en el A&mbito
contractual, es la manera o modo, cémc se debe exteriorizar
la voluntad de los contratantes, segin lo disponga la ley, en

cada contrato.

1 IRTDEM. Pag. 358 y 359. Sic.
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Asi, se tiene que los Cddigos Civiles de 2000 en su

articulc 1803, disponen al efecto, que

"El consentimiento puede ser expreso o tacito. Es
expresc cuando se manifiesta wverbalmente, por escrito
0 por signos inequivoces. El tdcitoc resultarid de
hechos o de actos gue lo presupcngan o que autoricen
a presumirlo, excepto en los casos en gue por ley o
por convenio la voluntad deba manifestarse
exXxpresamente . ”

Atendiendo a la forma en que se debe hacer constar el
consentimiento, los contratos se clagifican en 1.-

Consensuales, 2.- Formales y 3.- Solemnes.

1.- Son consensuales aquellos contratos que se
perfeccionan por el mero consentimiento, pues la ley no exige
que para su existencia o validez revistan forma determinada,
de conformidad con los Cédigos Civiles de 2000 en su articule

1736,

2.- BSerdn contratos formales aqguellos que para ser
validos deban revestir las formalidades exigidas por la ley,
en tal sentido el consentimiento respecto este tipo de
contratos se perfecciona por el simple acuerdo de voluntades,
pero la voluntad de los contratantes deberid llenar la forma
prescrita por el legislador para nc estar afectadoc de
nulidad, asi, deberd expresarse la voluntad en escrito
privado o escritura pablica y la incbservancia de tal
requisito causard la nulidad relativa, si asi lo hace valer

la parte interesada.

Al respecto, los Cédigos sustantivos en cita, disponen en

su articuleo 1833, que
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“Cuandoe 1la ley exija determinada forma para un
contrato, mientras gue este no revista esa forma no
serd vdlido, salvo disposicién en contrario...”

¥ luego, en su articulo 1834, agrega que

"Cuandc se exija la forma escrita para el contrato,
los documentos relativos deben ser firmados por todas
las personas a las cuales se imponga esa obligacién.
S8i alguna de ellas no puede © no sabe firmar, lc hari
otra a su ruego y en el documente se imprimirad la
huella digital del interesado que no firmo.”

3.- Serdn sclemnes, aquellos contratos en los que

“...LA LEY EXIGE COMO ELEMENTO DE EXISTENCIA DEL
CONTRATC, QUE LA VOLUNTAD DE LAS PARTES SE EXTERNE
CON LA FORMA PREVISTA POR ELLA Y SIN LA CUAL EL ACTO
SERA INEXISTENTE.” ()

Ahora bien, aplicando las anteriores ideas al contrato de
prestacién de servicics profesicnales médicos, se tiene que
generalmente se trata de un contrato consensual, es decir,
que se perfecciona por el merc consentimientc de las partes,
pues la ley no sefiala para forma especifica para su validez,
por lo que se entiende que lo mismo puéde ser verbal, como en

la realidad se celebra esta clase de contrato.
c) .- Requisitos de eficacia.

Por regla general, los hechos y actos juridicos del ser
humano, estdn sujetos a un plazo de fecha incierta. &asi,
desde que nace una persona fisica, la duracién de su wvida
estd sujeta a un plazo incierto, y la llegada del fin de

ésta, es un acontecimiento afortunadamente, también incierto.
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En otras ocasiones, la persona fisica prefiere fijar ese
plaze cierto para la duracién y extincién de sus

convenciones, a efecto de darles seguridad juridica.

A esa circunstancia de tiempo, en el A&mbito de la
técnica Jjuridica, se le denomina como modalidad de 1a

obligacidn, la otra es la condicidén.

Tanto una como otra, ademds de ser las dos dnicas
modalidades de la cbligacidén, son requisitos de eficacia del

acto juridice contrato.

A esta clase de requisitos, se refiere el Maestro

Gutiérrez y Gonzalez ("}, en la siguiente forma

"...LA SITUACION DE TIEMPC O CONDUCTA POSITIVA O
NEGATIVA, QUE FIJA LA LEY O PACTAN LAS PARTES, PARA
QUE UN ACTO JUREDICO -UNILATERAL © BILATERAL- QUE
TIENE PLENA EXISTENCIA Y COMPLETA VALIDEZ, EMDPIECE A
GENERAR ALGUNAS, O TODAS, SUS CONSECUENCIAS DE
DERECHO.~ (%)

La condicién y el plazo como requisitos de eficacia
tienen lugar en el contrato de prestacién de servicios
profesionales médicos, y como ya menciond, de la realizacidn
de ellos dependerd que el contrato en cuestidn empiece a

surtir sus efectos juridicos.

Siendo asi, pudiera darse el casc de que el wmédico vy
paciente celebren un contrato de prestacién de servicios

médicos quirfirgicos, estableciendo que la cirugia se

" GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. Derecho de las obligaciones. Ob cit P4g. 249, Sic,
’ Los requisitos de eficacia son autoria del Maestro Gutidrrez y Gonzdlez. Cfr. al respecto la obra de
GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. Derecho de las obfigaciones. Ob cit. Pag. 207.
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realizard en un plazoc de veinte dfas, a efecto de que el
cliente-paciente pierda algunos kilos y se le realicen
algunog exdmenes de laboratorio de importancia para realizar
la mencionada cirugia, en este supuesto médico y paciente han
pactado y extericrizado su congentimiento respecte 1la
realizacidén de la cirugfia en comento, sin embarge, dicho
contrato de servicios médicos gquirirgicos comenzari a surtir
sus efectos, hasta en tanto hayan transcurride los veinte

dias sefialados.

D.- Derechos y Obligaciones que derivan de la relacién

médico-paciente.
a) .- Derechos y Obligaciones del paciente.

S8in lugar a dudas, la figura del paciente ha evolucicnado
y de ser consideradc como un ser desprotegido, débil ¥y
sumiso, ahora es concebido como un ente autdénomo, titular de

derechos vy obligaciocnes.

La Declaracién de Lisboa (™f), adoptada por la 34°
Asamblea Médica Mundial en el afic de 1981, reconocid algunog

derechos del paciente, y en la misma se acordd que

"Reconociendo que puede haber dificultades précticas,
éticas o legales, un médico debe giempre obrar de
acuerdo con su conciencia y siempre por el supremsc
interés del paciente. La  presente Declaracidén
representa alguncs derechos principales que la
profesién médica procura brindar a los pacientes.
Cuando la legislacidén o el accionar del gobierno niega
esos derechos, los médicos deben procurar asegqurarlos
o restituirlos por los medios correspondientes.”

" GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ermesto. Derecho de las obligaciones. Ob cit. Pag. 207.
"1 ANUNZIATO, Luis. £ conflicto en la relacion Médico-Paciente. Ob cit. Pag. 77,
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Y enseguida, se establecieron log siguientes derechos

del paciente:

1. El paciente tiene el derecho de elegir
libremente al médico.
2. El paciente tiene el derecho de ser tratado por

un médico libre de tomar una decisién clinica y ética
independiente de toda intervencidén exterior.

3. Después de haber sido adecuadamente informado
socbre el tratamients propuesto, el paciente tiene el
derecho de aceptarlo o rechazarlo.

4. El paciente tiene el derecho de esperar gue su
médico respete 1la indole confidencial de todos 1los
datos médicos y personales que le conciernen.

5. El paciente tiene el derecho de morir con
dignidad.

6.- El paciente tiene el derecho de recibir o rechazar
la asistencia espiritual y moral, inclusive la de un
sacerdote de una religidm apropiada. (")

A continuacidn, me refiero brevemente a los principales

derechos de los pacientes.

a') .- Derechos del paciente.

l.- Derecho a la informacién.

Se considera un requisito previc para la obtencidn de la
aceptacién informada, por lo que todo paciente tiene derecho
a recibir informacién sobre el diagndstico, prondstico ¥y
posibilidades terapéuticas de su enfermedad, dicha
informacidn deberd proporcicndrsele en un lenguaje claro, sin

tecnicismos médicos que estén fuera de su comprensién.

Por lo antericr, es que el paciente

17 IDEM
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"...anteg de consentir en algc debe conocer vy
comprender el alcance de su decigidn, bien sea para
aceptar o para rechazar 1o que se le propone.® (%)

La informacidén deberid ser lo mds completa posible, asi
como continuada, verbal y escrita, de tal manera que el
paciente se encuentre en pogibilidades de elegir entre 1las
diferentes opciones de tratamiento existentes, es decir,
dicha informacidén se le proporciona con el fin de ayudarle a
sopesar los riesgos y beneficios de las actuaciones médicas

existentes y asi, pueda elegir entre ellas.

En principio, la informacidén se le debe proporcionar al
paciente, salvo en aquellcs casos, en los que el mismo se
encuentre inconsciente, padezca algln trastorno psiquidtrico,
tenga limitada su capacidad de comprensién, o bien, sea menor
de edad; de ser asi, dicha informacién debera
proporviondrsele a los familiares mé&s allegados, al padre v a
la madre del menor, o si es el caso, a gquien ejerza potestad

0 a su representante.

Es evidente, que los pacientes y los médicos no poseen el
mismo nivel de informacidn; se considera que el médico posee
cierta ventaja al respecto, tampocc reaccionan de la misma
forma para controlar las situacicnes adversas que derivan de
la enfermedad; se debe tomar en cuenta que una de las partes
estd sana y tiene conocimientos médicos y cientificos, en
tanto que la otra, estd enferma y carece de ellos; de ahi, la
importancia de que el médico le proporcione al paciente toda

la informacién relativa a la enfermedad que lo aqueja.

''® CARRASCO GOMEZ, fuan José. Responsabilidad médica y psiquidtrica. Ob cit. Pig. 41.
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2.- Derecho a la aceptacidén informada.

Este derecho surge del reconocimientc de la autocnomia
del paciente e implica que éste exprese su voluntad de

aceptar o rechazar el tratamiento propuesto por el galeno.

José Kuthy Porter, considera que

“Para gue la persona ejerza adecuadamente su autonomia
debe estar verazmente informada, el wédico esti
obligado a explicar al paciente los objetivos de 1la
propuesta; indicacicnes, contraindicaciones, riesgos
beneficios; tal informacidn debe ser completa cierta,
pues de lo contrario se corre el riesgo de manipular
al paciente, ya que su decisidn estd en funcidén de la
informacién que se le da por parte del experto.® (V)

El reconocer el derecho a la aceptacidn informada permite
que el paciente exprese su voluntad y ejerza su libertad para
aceptar o rechazar el tratamiento; siendo asi, el paciente
estarda en aptitud de decidir, siempre y cuandc cuente con la
informacién mnecesaria para formular su determinacién de

aceptar o no, el tratamiento propuesto por el médico,

El autor mencionado, agrega que

"El conceptc de consentimiento informado incluye una
decisidén, por parte del paciente, libre y responsable,
¥y ello no es posible si se encuentra en ignorancia de
hechos relevantes o en conocimientoc parcial del
problema. El médico tiene obligacidn de favorecer una
decisién responsable, proporciondndocle todos los datos
gue €1 requiera para formarse un juicio adecuade, vy
estar seguro que el paciente comprenda totalmente los
alcances de su decisidn.” {(#7)

P RUTHY PORTER, José (et al). Temas actuales de bioética. Bditorial Porria. México, DF. 1999, Pig, 62.
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El derecho a la informacién es un presupuestc de la
aceptacién informada y como ya mencioné, el primero consiste
en explicarle al paciente la naturaleza de su enfermedad, asi
como el balance entre los efectos de la misma y el riesgo de
los procedimientos que se pretenden emplear para erradicarla,
para asi solicitarle su aprobacién y someterlc a ellos; 1a
aceptacidén deberd ser proporcionada sin coaccidén alguna y se
considerard nula si se prestd por error, por lesidn, con

violencia o intimidacidén.

Dicha aceptacidn deberad expresarse antes de que el

facultativo realice la conducta médica en cuestidn.

Para que la aceptacidn pueda considerarse valida, es
necesario que el paciente que la otorga, tenga la capacidad
suficiente para conocer, comprender y querer el alcance de su

decisidn.

Las excepciones a lo anterior, come ya mencioné antes,
son los casos de urgencia o extrema gravedad; cuando exista
riesgo de vida; cuando el enfermo se encuentre inconsciente;

los menores de edad, o bien, los enfermos mentales.

Generalmente, la aceptacién es ticita, salvo que se trate
de situaciones especiales, como lo es en caszos de cirugia o

anestesia en los que deberi recabarse por escrito.

I IBIDEM. Pég. 66.

101



3.- Derecho a la confidencialidad.

El secreto médico constituye una tradicién hipocratica,
es algo inherente al ejercicio profesional del facultativo ¥
consiste en gque todo aquello que el paciente le hubiere
confiado al médico, o bien, aquella informacién que se
desprenda de las exploraciones realizadas durante el curso de
la conducta médica prestada, deberan mantenerse en secreto

por parte del facultativo.

La confidencialidad del médico, constituye uno de los
presupuestos, sobre los que se cimienta la confianza entre el
profesicnal de la wmedicina vy su paciente; el cual confia
plenamente en que tods aquellc que surja en el transcurso de
esta relacidén se manejéré con discrecidén y reserva; el médico
sélo revelarid la informacidn cuando sea necesario v lo hari
con la finalidad de evitar un dafic grave a la comunidad, a
terceros o incluso, al propic paciente o a peticién expresa

de la autoridad judicial.

Por su parte, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico

(CONAMED) en el mes de diciembre de 2001, emitié la sigquiente

» Carta de los Derechcs Generales de los Pacientes

1. Recibir atencidn médica adecuada.

2. Recibir tratoc digno y respetuocsoc.

3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y
veraz.

4. Decidir libremente gcbre su atencidn.

5. Otorgar o© na su . consentimiento wvalidamente
informado.

6. Ser tratado con confidencialidad.

7. Contar con facilidad para obtener una segunda
opinidn.
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8. Recibir atencidén médica en casoc de urgencia.
9. Contar con un expediente clinico.
10.Ser atendido cuando se inconforma. (')

b’} .- oObligaciocnes del paciente.

A su vez, el paciente tiene a su cargo el cumplimiento de

ciertas contraprestaciones, que son a saber:

l.- Lealtad de informacién.

El paciente tiene el deber de informar fielmente al
médico todos sus sintomas, y debers responder a todas
aquellas preguntas gque el facultative le formula con el

propésito de obtener un diagnéstice acertado.

2.~ Cumplimients del plan terapéutico.

El paciente debera cumplir estrictamente las
indicaciones gue el galenc le ordene respecto a
farmacéuticos, dieta, dosig, correlacidn con otros
medicamentos, etc., pues el no hacerlo excluye al médico de

toda responsabilidad.

3.- Pago de honorarios.

El pago de honorariog se considera como una de las
principales contraprestacicnes, el monto de los mismos puede
ser accordado por las partes cuandec se trata de una relacién
directa entre médico y paciente, o bien, si se trata de

asistencia prestada por alguna institucién de =alud, sgea

”1CumdcksDemdmnthmﬁdﬁ(kknPammmsummmmkenh;égma“mbﬂmnmaxnnmdgdamm
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piblica o privada, el montoc y bases de pago de los honorarios

serada fijado por ésta.

Ahora bien, cuando no sean acordados por las partes
deberd estarse a lo que seflala el articulo 2607 de los

Cédigos Civiles de 2000, el cual a la letra enuncia

“Cuando no hubiere habido convenio, los honorarios se
requlardn atendiendo juntamente a las costumbres del
lugar, a la importancia de los trabajos prestados, a
la del asunto o caso en gue se prestaren, a las
facultades pecuniarias del que recibe el servicio y a
la reputacién profesiocnal que tenga adquirida el que
lo ha prestado. Si los serviciog prestados estuvieren
requlados por arancel, &ste servird de norma para
fijar el importe de los honorarios reclamados.*®

4,- Nueva consulta.

Se presenta en agquellos casos en los gue el paciente
decide dejar de asistir con el wmédico que lo esta tratando
para acudir con otro facultative, en este supuesto, el
paciente deberd enterar a su médico original, el cual a su
vez, deberd asentar constancia de tal hecho en el expediente
clinico. Asi pues, el enfermo que abandona el tratamiento
para 1ir en busca de otro profesional, excluye de

responsabilidad al galeno que lo atendié inicialmente.

Por su parte, en Espafia existe la *Carta de derechos ¥y
deberes del paciente promulgada por el Institutc Nacional de
la salud (INSALUD)en el afio de 1984 (7)), cuyo contenido es

el siguiente:

"2 LOPEZ-MUNOZ Y LARRAZ, Gustavo. Defensas en las negligencias médicas. Ob cit. Pig. 231.
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Carta de derechos y deberes del Paciente. Insgtituto
Nacional de la Salud. (INSALUD). 1984.

DERECHOS

El paciente tiene derecho a recibir una atencién
sanitaria integral de sus problemas de salud,
dentro de un funcionamiento eficiente de los
recurscs sanitarios disponibles.

El paciente tiene dereche al respetc a su
personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que
pueda ser discriminade por razones de tipo social,
econémico, moral e ideclégico.

El paciente tiene derecho a la confidencialidad de
toda 1a informacidén relacionada con su proceso,
incluido el secreto de su estancia en centros vy
establecimientos sanitarics, salvo por exigencias
legales que lo hagan imprescindible.

El paciente tiene derecho a recibir informacién
completa y continuada, verbal v escrita, de todo
lo relativo a su proceso, incluyendo diagndstico,
alternativas de tratamiento y sus riesgos Yy
prondsticos, que serd facilitada en un lenguaje
comprensible. En casc de que el paciente no guiera
o no pueda manifiegtamente recibir dicha
informacién, é&sta deberi proporciocnarse a los
familiares o personas legalmente responsables.

El paciente tiene derecho a la libre determinacién
entre las opcicnes que le presente el responsable
médico de su caso, siendo preciso su
consentimiento expresoc previo a cualquier
actuacidn excepto en log siguientes casos:

- Cuando la urgencia no permita demoras.

- Cuando el no seguir tratamiento suponga un
riesgo para la =zalud piblica.

- Cuando exista imperativo legal.

- Cuando no egté capacitado para tomar
decisicnes, en cuyo caso el derecho
corresponderd a sus familiares o personas
legalmente responsables.

El paciente tendra derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los casocs seflalados en el
punto 5, debiendo para ellos sclicitar el Alta
voluntaria en las condiciones que sefiala el punto
6 del apartado <Deberess.
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10.

11.

12,

13.

14.

El paciente tendrd derecho a gque se le asigne un
Médico, cuyo nombre deberd conccer, y que serd su
interlocutor vilido con el equipo asistencial. En
caso de ausencia, otro facultativo del equipo
asumird la regponsabilidad.

El paciente tiene derecho a que gquede constancia
por escrito de todo su proceso; esta informacién y
las pruebas realizadas constituyen 1la Historia
Clinica.

El paciente tiene derecho a gue no se realicen en
su persona investigaciones, experimentos o ensayos
clinicos sin una informacién sobre métodos,
riesgos 0% fines. Seri imprescindible la
autorizacién por escrito del paciente y la
aceptacidn por parte del Médico de los principios
basicos y normas que establece la Beclaracidén de
Helsinki. Las actividades requeriran, asimismo,
consentimiento expreso del paciente.

El paciente tiene derecho al correcto
funcionamientc de los servicios asistenciales vy
administratives, y a gque la estructura de la
institucidn proporciones unas condiciones
aceptables de habitabilidad, higiene,
alimentacidn, seguridad y respeto a su intimidad.
El paciente tendra derecho, ern caso de
hospitalizacidn, a gque ésta incida lo wenos
posible en sus relaciones sociales vy personales.
Para ello, el hospital facilitard un régimen de
visitas lo mds amplio posible, el acceso a los
medios y sistemas de comunicacidén y de cultura y
la posibilidad de actividades que fomenten las
relaciones sociales y el entretenimiento del ocio.
El paciente tiene derecho a recibir cuanta
informacién desee gobre los aspectos de las
actividades asistenciales que afecten a su proceso
Y situacidn personales.

El paciente tiene derechoc a conoccer los cauces

formales para presentar reclamaciones, quejas,
gugerencias y, en general, para comunicarse con la
administracidén de las instituciones. Tiene

derecho, asimismo, a recibir una respuesta por
escrito.

El paciente tiene derecho a causar Alta voluntaria
en todo momento tras firmar el documento
correspondiente, exceptuandc los casos recogidos
en el articulo 5 de los <Derechos>.
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15.

16.

El paciente tiene derecho a agotar las
posibilidades razonables de superacidén de la
enfermedad. El Hospital proporcionard la ayuda
necesaria para su preparacién ante la muerte en
los aspectos materiales y espirituales.

El paciente tiene derechoc a que las institucicnes
sanitarias proporcionen:

- Una asistencia técnica correcta, con perscnal
cualificado.

- Un aprovechamiento miximo de 1los medios
disponibles.

- Una asistencia con los minimos riesgos, dolor
¥ molestias psiquicas y fisicas.

DEBERES

El paciente tiene el deber de colaborar en el
cumplimento de las normas e instrucciones
establecidas en las instituciones ganitarias.

El paciente tiene el deber de tratar con el miximo
respeto al personal de las instituciones
sanitarias, a los otros enfermos vy a sus
acompafiantes.

E1l paciente tiene el deber de golicitar
informacién sobre las normas de funcicnamiento de
la institucidn y los c¢anales de comunicacién
{(quejas, sugerencias, reclamaciones y preguntas).
Debe conocer el nombre de su médico.

El paciente tiene el deber de cuidar las
instalaciones y de colaborar con el mantenimiento
Y habitabilidad de las instituciones sanitarias.

El paciente tiene el deber de firmar el documento
de alta voluntaria en los cascs de no aceptacién
de los métodos de tratamiento.

El paciente tiene el deber de responsabilizarse
del usc adecuado de las prestaciones ofrecidas por
el sistema sanitario, fundamentalmente en lo gque
se refiere a la  utilizacién de servicios,
procedimientos de baja laboral o incapacidad
permanente Y prestaciones farmacéuticas b4
gsociales.

El paciente tiene el deber de utilizar las vias de
reclamacidén y sugerencias.

El paciente tiene el deber de exigir que se
cumplan sus derechos.
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b) .- Derechos y obligaciones del médico.

a') .- Derechos del médico.

Scbre los derechos del médico poco se ha escrito ¥y no

per ello, se puede negar su existencia.

La Comisidn Nacional de Arbitraje Mé&dico (CONAMED), en
un esfuerzo conjuntc con el Titular de la Secretaria de Salud
a través de la Subsecretaria de Innovacién vy Calidad,
Comigidn de Bioética, Comisidn Nacional de Derechos Humanos,
Direccidén de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Segurc  Social {IMSS}, Subdireccidén General Médica v
Subdireccidén de Regulacién de Servicios del Institutc de
Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Academia Mexicana de Cirugia, Academia Nacional de
Medicina, Comité Normativo  Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas, Federacidn Nacional de Colegios de la
Profesién Médica, Colegio de Médicos Lasallistas ¥y la
Direccién General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de
Salud, elabord un decadlogoc en el que se contienen 1los
derechos del médico y al cual nombraron Carta de los Derechos

Generales de log M&dicos, la cual transcribo a continuacién:

» Carta de los Derechos Generales de los Médicos

1. Ejercer la profesién en forma 1libre y sin
presiones de cualguier naturaleza.

2. Laborar en instituciones apropiadas y segquras
que garanticen su practica profesional.

3. Tener a su disposicidn 1los recursos gque
requiere su practica profesional.

4. Abstenerse de garantizar regultados en la

atencidén médica.
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5. Recibir tratoc respetucsc por parte de los

pacientes y sgus familiares, asi como del
personal relacionado con su trabajo
profesional.

6. Tener acceso a educacién médica continua y ser

considerado en igualdad de oportunidades para
su desarrollo profesional.

7. Tener acceso a actividades de investigacién v
docencia en el campoc de su profesidén.

8. Asociarse para promover sus intereses
profesicnales,

3. Salvaguardar su prestigio profesiocnal.

10. Percibir remuneracidn por los servicios

prestados. (1??)

b’).- Obligaciones del médico.

Desde la antigedad los deberes del médico se han
plasmado por escrito, el mis conocide y ejemplificativo es el
Juramento Hipocrdtico, también, se puede mencionar a 1la
Oracién de Maimonides; en la actualidad existe un cédigo
Internacional de Etica Médica y las Declaraciocnes de Ginebra
Y Helsinki, por mencionar algunas, las cuales de una u otra
manera han actualizado los principios éticos que rigen el

actuar del médico.

El Cédigo Internacicnal de Etica Médica fue adoptado por
la 3°. Asamblea General de la Asociacidn Mé&dica Mundial en
Londres, Inglaterra, octubre de 1949(%%*) y aborda aspectos
como los deberes generales de los médicos, las précticas
consideradas como no &ticas, los deberes del médica para con

los enfermos y los deberes del médico para con sus colegas,

Por su parte la Declaracién de Ginebra fue adoptada por

la Asamblea Médica Mundial en Ginebra, Suiza en gseptiembre de

u3Cu&dckm[kﬂxhn(kmaaksdzkadﬁ&msammmmhcnh[ﬁgma“mbWwwcommmﬁgohnm
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1948; enmendada por la 220. Asamblea Médica Mundial, Sydney,
Australia 1968; la 350. Asamblea Médica Mundial, Venecia,
ITtalia, Octubre 1983 y la 46o. BAsamblea General de la
Asociacién Médica Mundial, Estocolmo, Suecia, Septiembre de
1994 (***), practicamente, retoma el Juramento Hipocratico,
actualizando su contenido con el propésito de regir el actuar

médico.

A su vez, la Declaraciémn de Helsinki, adoptada por la
18c. Asamblea Mé&dica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio
1964; enmendada por la 29%c. Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japén, Octubre 1975; 1la 350. Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, Octubre 1983; la 4lo. Asamblea médica
Mundial, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000{?%); enuncia
algunas recomendacicnes para agquellos médicos que realizan

investigaciones biomédicas en seres humanos.

Log documentos referidos ofrecen sélo un catdloge de las
cbligaciones médicas, desde un punto de vista esencialmente
ético y no legal, pues dichos deberes noc se encuentran
expresamente recogidos en una ley positiva. Ern la Repiblica
Mexicana, existe el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacién de servicios de atencidén médica,
publicado en el Diaric Oficial de la Federacidn el 14 de mayo

de 1985.

Entre 1las obligaciones o deberes del médico se

encuentran:

* ANUNZIATO, Luis. £1 conflicto en la relacidn Médico-Paciente. Ob cit. Pdgs. 67y 68.
% IBIDEM. Pig. 65
'8 IBIDEM. P4g. 69.
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1.- Historia clinica.

Elaborar la historia clinica de cada paciente.

Por historia o expediente clinico se entiende aquel
documento en el que el facultativo plasma toda la informacidn
relativa al paciente, como lo es el diagndstico ¥y prondstico,

ademés, en €1 consignard el tratamiento v evolucién de éste,

Por su parte, Luz Maria Carrillo Fabela, lo define como

"...el documento en el cual se registran las
anoctacicnes médicas, los procedimientos médicos,
quiriirgicos y el tratamiento de un paciente. Durante
su elaboracién interviene el personal médico v
paramédico a cargo de la atencién del paciente.” (1¥7)

Este documento cobra verdadera importancia pues tiene el
caracter de documento probatorio en juicio, en este sentido

la autora en mencidén, seflala que

*...1los expedientes clinicos que emiten los
establecimientos privados para efectos de
clasificacién de pruebas gon considerados como
documentos privados; en cambio, los expedientes

clinicos elaborados por establecimientos piblicos y de
seguridad social son considerados como prueba
documental pidblica, es decir, tiene walor probatorio
plenc, salvo prueba en contraric, este sin olvidar
todos los demds elementos de prueba con los que se
bugca la conviccién en el juez...” (*28)

En la Replblica Mexicana existe la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-5SA1-1998, *“Del Expediente Clinico~, 1la cual se
publicé el 30 de septiembre de 1999 en el Diario Oficial de

¥ CARRILLO FABELA, Luz Maria. La responsabilidad profesional del médico. Ob cit. Pig. 103,
> [BIDEM. Pég. 104.
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la Federacién, dicha Norma establece losg criteriocs
cientificos, tecnoldégicos y administrativos obligatorios en
la elaboracién, integracidn, uso y archivo del expediente
clinico, el que es de observancia general en el territorio

nacional, es decir, es de aplicacidn federal.

2.- Deber de informar.

Se considera como uno de los deberes mds trascendentes
en virtud de que la informacidén que el médico proporcicne al
paciente gervirid comc fundamento para gue aquél ejerza su

derecho a aceptar o rechazar el tratamiento propuesto.

José Manuel Ferndndez Hierro, al respecto seflala que

"El deber de informacidén consiste en la obligacidn del
médico de hacer saber al paciente cuidl es su estado,
el diagnésticoe de su enfermedad, el tratamiento a
seguir, asi «como los riesgos inherentes vy las
consecuencias de dicho tratamiento.” (%)

La informacién deberd ser clara, precisa, inteligible,
adecuada al estado de salud del paciente, empleando un
vocabulario que resulte entendible para el paciente, o bien,
para sus familiares, ya que si bien, en primer lugar, es al
paciente, al que se le da ésta informacidn, también, lo es el
hecho de gque tratdndose de mencres de edad, enfermes
psiquidtriceos, mentales, estado de inconciencia, etc., la

misma se hard llegar a sus familiares.

El médicc queda liberado de tal obligacidén tratandose de

una situacién de emergencia o cuande la nc intervencidn

'® FERNANDEZ HIERRO, José Manue). Sistema de Responsabilidad Médica. Ob cit. Pig. 164
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médica impligque un riesgo para la salud piblica, o bien, que
el paciente no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo
casc se otorgara la informacidn a los familiares o personas

allegadas, o a la autcoridad sanitaria.

La Norma Oficial Mexicana NOM-168-5SA1-1938, “Del
Expediente Clinicd”, a la que hago referencia en el apartado
anterior, seflala cudles son los eventos minimos que reguieren

aceptacidén bajo informacidn y son a saber: el ingreso

hospitalario, los procedimientos de c¢irugia mayor, los
procedimientos que requieren anestesia general, Ia
salpingoclasia y la wvasectomia, les  transplantes, la
investigacién c¢linica en seres humancs, la necropsia

hospitalaria v los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
considerados por el médico como de alte riesge, asi, como

cualquier otro procedimiento que entrafie mutilacién.

3.- Derivacidén del paciente.

Ocurrird en aquellas situaciones en las que el médico
tratante no se encuentra en aptitud de asistir al paciente,
ya 8ea, porgue no es sSu especialidad o carece de los
conocimientos, instrumentos o métodos necesarios para tratar
la enfermedad del paciente, si asi fuere, el médico deberi
hacérselo saber de inmediato y le indicard con quién debe
recurrir; salvo que se trate de una situacidn urgente, pues
de ser asi, no deberid abandonarlo hasta que éste sea atendido

por el profesional idéneo.
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4.- Secreto médico.

En wvirtud del secreto médico el facultativo no deberi
divulgar la informacidén que posea respecto del estade de
salud de su paciente, y esgsta obligacidn no sélo se refiere a
la naturaleza o tipoc de enfermedad, sino a todas las demas

circunstancias inherentes a la misma.

El secreto profesional wva estrechamente ligade a la
calidad de la relacidén Médico-Paciente, pues el mantenerlo,
contribuye a propiciar y conservar la confianza del enfermo

para con el médico,

"...la cual claramente quebraria =i el profesional de
la medicina estuviera autorizadc para revelar los
secretos gque le cuenta el enferme o agquello que
descubre con su intervencidn.? (**%)

El secreto médico abarca tanto a los datos proporcionados
por el paciente, como los descubrimientos que el médico haga

durante el desarrollc de la conducta médica.
E.- La practica de la medicina defensiva.

Como mencioné antes, los constantes avances cientificos vy
tecnolégicos en el campo de la ciencia médica han influido

notablemente en el desarrollo de la relacidn médico-paciente.

El paciente no sélo es consideradec un ente autdénomo ¥y
libre, sinc influyente en el desempefioc profesional del
médico, lo anterior, en virtud de gque debidc a la influencia

que los medios de informacidn ejercen sobre &1, lo hacen
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participe de los acontecimientos mundiales; le proporcionan
acceso a todo tipo de informacidn, lo cual le ctorga mayores
elementos de juicio para decidir sobre sus actos, haciéndeolo
mas critico v consciente de su derecho a la

autodeterminacién.

Adicionalmente, cuando por diversas circunstancias en el
transcurso de la atencidén médica no se cobtienen los
resultados esperadog, factorez como la desinformacidn, 1la
falta de comunicacién con el médico, o la intervencidn de
terceros ajenos a la relacidn, pueden distorsionar la
apreciacién de la conducta médica realizada por el galeno,
originando que el paciente atribuya los resultados
desfavorables a la mala préctica médica, en lugar de a la

evolucién natural de la enfermedad.

Lo anterior, origind la aparicidén del modelo de medicina
en que el facultative acta con una actitud temerosa,
respecto de las ©posibles acciones de responsabilidad
intentadas por el paciente, el cual es conocideo como
"medicina defensiva” y consiste en el afdn de log galenos de
recabar informes, andlisis, diagnésticos, etc., que les
permitan respaldar y justificar su opinidén emitida respecto
del padecimiento que aqueja al paciente, a la wvez, tratan de
evitar tomar decisiones gue impliquen algin riesgo para su

actuacidn profesional.

En ocasiones, se puede prescindir de este tipoc de
informacién exhaustiva gque los médicos tratan de reunir, pues

no sgiempre influyen en el diagnéstico, prondstico o plan

¥ [BIDEM. Pag. 15}
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terapéutico empleado por el médico y si constituyen en la
mayoria de las ocasiones un notoric desembolsc para el

paciente.

Se considera que los facultativos emplean el ejercicic de
la medicina defensiva debido al exceso de demandas y quejas

por parte de los usuariocs de los servicios de salud.

Es de considerar el hecho de que actualmente, el paciente
se encuentra mas informado acerca de cuestiones de salud, por
lo cual demanda del médico una rigurosa actuacidn, al mismo
tiempo se incrementan sus expectativas de curacidén y destaca
la exigencia de resultados favorables; si el paciente no ve
satisfechas sus expectativas, recurririd, invariablemente, a
la demanda ciwvil, denuncia penal o administrativa, segiin sea

el caso.

El emplec de la medicina defensiva estd muy arraigade en
alguncs paises desarrollados de Europa, asi, como en Estados
Unidos de América y Canadid, los cuales poseen una cultura

altamente litigiosa respecto a las controversias médicas.

En un contexto en el cual la medicina defensiva esti
presente, médicos y pacientes responden de manera distinta,
aunque con efectos negativos en ambos casos; los primeros,
entre otras cosgas, ejerciende de manera cautelosa su
profesidn, abusando de 1la interconsulta para eliminar
pacientes de alto riesgo y haciendo un uso excesivo de
recursos diagnésticos. Por su parte, en el paciente se genera
una actitud altamente litigiosa, por lo que  busca
aprovecharse de los errores médicos para' obtener recursos

econdmicos.
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Por ellc, consideroc de suma importancia que tanto médicos
como pacientes tomen conciencia de los derechos y deberes que
derivan con motivo de la relacidn juridica gue se establece
entre ellos a través del contrato de prestacidén de servicios
profesionales wmédicos, asi como también, en mi opinién,
influiria positivamente propiciar una buena relacién médico-
paciente en donde se promueva la confianza v la comunicacién,

con el f£in de evitar la préctica de la medicina defensiva.

Otro factor negativo a considerar es la intervencidn de
terceros ajenos a la relacidn médico-paciente, lo que aunado
a la practica de la medicina defensiva, convierte dicha
relacidén en una industria de la demanda, motive por el cual,
cada vez es méds frecuente gque los facultativos adguieran
Seguros de Responsabilidad Profesiomal, lo cual incrementa
los costos para el paciente, pues invariablemente, los gastos
realizados por la adguisicidn de pdlizas de responsabilidad

profesional se computardn en los hconorarios del médico.

II.- Relacidn entre el que tieme titulo de rama afin al

médico y el paciente.

Tratidndose de un profesional de rama afin a la medicina
que cuente con un titulo que lo acredite como tal y que se
encuentre autorizado para ejercer la profesidén mediante el
registro del mismo ante el Director General de Profesiones,
no habrid duda de que entre el profesional y el paciente que
acude a &1, existird un Contratc de Prestacidn de Servicios
Profesionalea Médicos, en el que existirdn los derechos y
obligaciones propios del contratc genérico, y a los que me

referi en Apartados anteriores.
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Este serd el caso de Odontdlogos, Bidlogos, Enfermeros,

Psicdlogos, Nutridlogos, por mencionar algunos.

III.- Relacidn entre el que nc tiene titule alguno y el

paciente.

Al respecto, considero que se pueden establecer tres

hipdtesisa:

A.- La primera de ellas, se da cuando el individuo gue
busca una scolucidén al mal gque la aqueja acude con algin
brujo, curandero, yerbero o persona alguna que carece de una

" instruccién profesional pero posee conocimientos sobre
herbolaria y plantas medicinales, lo que le permite “recetar”
y al parecer curar al individuo; es de mencionar, que gquienes
acuden a ellos, lo hacen motivados por ciertas creencias en

tales conocimientos.

Es de recordar que en la Entidad Federativa de Veracruz,
la fraccién Parlamentaria del Partido Accién Nacional (PBEN)
presentd en el mes de agosto de 2003, una iniciativa para
modificar el Cédigo Penal del Estado y tipificar como delito
a la brujeria, en virtud de que consideran que guienes ge
dedican a tal actividad son unos charlatanes que se
aprovechan de la ignorancia, estado de necesidad o falta de
credibilidad que padece la sociedad para con s=su religidn,

instituciones médicas v valores.

B.- La segunda relacidn, se da cuandoc quienes noc cuentan
con un Titulo profesional legalmente expedido vy registrado
ante las autoridades competentes, se atribuyen la calidad de

doctores, médicos cirujanos o cualquier otro calificative que
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haga suponer que se dedica a ejercer alguna disciplina de la
salud, lo cual se considera comc un delito tipificado en el
Cédigo Penal, tanto local como el Federal; por su parte, el
Reglamento de 1la Ley General de Salud en materia de
Prestacién de Servicios de Atencidén Médica, también,
contempla dicho supuesto; a lo anterior me refierc adelante,

en el Capitulo Cuatro relativo al marco juridico.

C.-Por dltimo, la tercera relacién se refiere a la
gestidn de negocios considero que en el area médica sdlo se
puede presentar en situaciones de emergencia, siendo asi, el
que la lleva a cabo tiene la carga de desempefiarla con toda
la diligencia, actuando como si se tratase de su salud Y
deberad avisar de su gestién a la brevedad posible y de no ser
elloc posible, deberd continuar desgmpeﬁéndola hasta que =se
reestablezca el estado de salud a févor de quien realiza 1la

gestidn.

En mi opinidn, son dos los supuestos en los que se puede
presentar la gestidn: 1.- Cuando en la situacidn de urgencia
el que realiza la gestién de negocios es un individuc comdn
que mno posee conocimientos médicos especializados vy sin
embargo, realiza actos tendientes a reestablecer y conservar
la salud del individuo y 2.- Cuando en la gituacién de
urgenicia el que desempefia la gestién es un individuo que afin
y cuando carece de titulo profesional si posee algunos
conccimientos médicos, en virtud de haber realizado estudiocs
de la materia pero no llegd a obtener el titulo que lo

habilitara para ejercer legalmente la medicina.

Ahora bien, en ambos supuestos el que se wve beneficiado

en virtud de la gestidn realizada, debera retribuirle los
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gastos erogados al que ejercié el cargo de gestor, cuando
haya ejercido debidamente la gestidn y por su parte, el
gestor estard constrefiide a indemnizar el detrimento
patrimonial que ocasione al enfermc cuando actde con

intencidn o negligencia.
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capPiTOLO IV
MARCO JURIDICO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO

Tratdndose de una profesgidén como la Medicina, en la que
el error humanc puede acarrear graves consecuencias en la
gsalud y en la vida de otro ser humanc, es necesarioc delimitar

claramente su entorno juridico.

El Sistema juridico mexicano contempla los medios
juridicos por los cuales se puede hacer efectiva la exigencia
de la responsabilidad por la mala prictica de un médico, sea
por la via civil o bien, por la via penal, e incluso, por la
via administrativa, es por ellc, gue en el presente Capitulo,
trato 1o relativo al marce Jjuridico, en base al cual es

exigible la responsabilidad del profesional de la medicina.

I.- Cédigo Civil Federal y Cédigo Civil para el Distrito

Federal.

Los Cédigos Civiles de 2000, regulan los aspectos
relativos a la Responsabilidad Civil, comc son los hechos
ilicitos, el incumplimiento de las obligaciones, el contrato
de prestacién de servicios profesicnales, entre otras figuras
que a continuacidn comento y los cuales son aplicables a la

actividad profesional del médico.

Asi, en cuanto a la naturaleza de la relacidn médico-
paciente, ésta se encuentra regulada a través del contrato de
prestacién de servicilos profesionales, el cual esta regulado

de los articulos 2606 al 2615 de los Cédigos mencionados.
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El articulo 2606 de los Ordenamientos en cita, dispone

quer

"El gque presta v el que recibe los servicios
profesionales pueden fijar, de comlGn acuerdo,
retribucidn debida por ello.”

El incumplimientoc de dicho contrato por parte del médico,
originard en su caso, la respcnsabilidad civil de éste.
Tratadndose del paciente, su obligacidn primordial consiste en
retribuir los servicios gque recibe por parte del profesicnal
de la medicina, mediante el correspondiente pago de

honorarios.

Por wvirtud del contrato de prestacién de servicios
profesionales médicos, el galeno se obliga a realizar una
conducta médica con el propdsito de reestablecer o conservar
la salud del paciente. En este sentido, se pueden mencicnar
los articulos 2027, 2028 y 2064 de los Cédiges Civiles de
2000.

En el primeroc de los mencionados, se dispone

"Si el obligado a prestar un hecho no lo hiciere, el
acreedor tiene derecho de pedir que a costa de agquél
ge ejecute por otro, cuando la substitucidén sea
posible.

Esto mismo se observarid si no Io hiciere de la manera
convenida. En este casc el acreedor podrd pedir que
se deshaga lo mal hecho.”®

S5in embargo, hay que tener presente, que el contrato en
mencidn, es intuitus personae, es decir, se elige al

profesional de la medicina que ha de prestar el servicio, con
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base a sus conocimientos y habilidades, gque es el supuesto

previsto en el articulo 2024 de los Ordenamientos en mencidn.

En cuanto a lo dispuesto, en la sequnda parte de este
articulo, el paciente dificilmente, podrd solicitar al médico
que “deshaga lo mal hecho”, en virtud de que se actla

directamente scbre la salud y el cuerpo del paciente.

También, en relacidn con la forma de cumplir 1las
cbligaciones conducentes de hacer se tiene lo dispuesto por
el articulc 2064 de los mismos Ordenamientos en comento, gque

dispone

"La obligacidén de prestar algQn servicic se puede
cumplir por un tercero, salvo el caso en gque se
hubiere establecido, por pacto expresc, gque la cumpla
personalmente el mismo obligado, © cuando se hubieren
elegido sus conocimientos especiales o sus cualidades
personales.”

Por su parte, el articule 2028, regula que

“El que estuviere obligado a nc hacer alguna cosa,
quedard sujeto al pago de dafics y perjuicios en casoc
de contravencién. Si hubiera obra material, podra
exigir el acreedor que sea destruida a costa del
obligado.”

El médico estd obligado a actuar en forma diligente, por
ello, no deberd actuar de manera imprudente, negligente y/o

con impericia.
El articulc 2104 de los Cédigos Civiles en mencién,

también; se refiere al incumplimiento de las obligaciocnes de

hacer, y a la letra enuncia
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"El que estuviere obligado a prestar un hecho vy
dejare de prestarlc o no lc prestare conforme a Ilo
convenido, serd responsable de los dafios y perjuicios
en los términos siguientes:

I. 8i la obligacién fuere a plazo, comenzara la
responsgabilidad desde el vencimiento de éate;
II. Si 1la obligacidén no dependiere de plaze

cierto, se observard loc dispuesto en la parte final
del articulo 2080.

El que contraviene una obligacidén de no hacer pagard
dafics y perjuicios por el socle hecho de 1la
contravencidn.”

Bhora bien, conforme a los Cédigeos Civiles de 2000, en su

articule 2062, el pagc ¢ cumplimientc de una cbhligacidn es

"...la entrega de la cosa o cantidad debida o la
prestacién del servicio que se hubiera prometido.”

Por ello, se considerard gue el médico ha cumplido el
contrato de prestacidn de servicios profesicnales cuandoc éste
realiza la conducta médica pactada con su paciente, de

acuerdo a lo sefialado por la “lex artis”.

En cuantc a la Responsabilidad Civil, ésta como va
mencioné en el Capitulc I, puede originarse de dos fuentes
distintas: 1.- Por la realizacién de un hecho ilicito que
causa un detrimente patrimonial y 2.- Por la realizacién de
una conducta licita que causa un detrimentoc patrimonial, esto
se traduce en la Responsabilidad Civil Subjetiva vy

Responsabilidad Civil Objetiva, respectivamente.

En el Capitulo I de este Trabajo mencioné que la
Responsabilidad Civil Subjetiva se origina por la comisidn de
un hecho ilicito, lo anterior de conformidad con los

articulos 1830 y 1510 de los Cédigos Civiles de 2000.
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El primerc de los mencionados, dispone gue

“Eg ilicito el hechc que es contraric a las leyes de
orden ptiblice o a las buenas costumbres.”

Y el segundo, regula las consecuencias del hecho
ilicito al disponer

"Bl gue obrando ilicitamente o contra las buenas
costumbres cause un daflo a otro, estd obligado a
repararlo, a mencs que demuestre que el dafic se
produjo como consecuencia de culpa o negligencia
inexcusable de la victima.”

En la Responsabilidad Subjetiva, el elemento fundamental

es el subjetivo, la culpa, a la cual se refiere el articulo

2025, al decir

"Hay culpa o negligencia cuando el cobligado ejecuta
actos contrarics a la conservacién de la cosa o deja
de ejecutar los que son necesarios para ella.”

De ahi, que de acuerdc con el articulo 2615 de los

Ordenamientos en cita, el gque

*...preste servicios profesionales sblo es
responsable hacia las personas a quienes sgirve, por
negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las
penas que merezca en casc de delito.”

En consecuencia, el profesicnal de la medicina incurriri
en respongabilidad subjetiva, cuando haya actuadc con culpa,
ya sea con intencién de daflar o por la negligencia o

impericia con la que é&ste actiie.

Por su parte, la responsabilidad objetiva se caracteriza

por el hecho de que haya hecho ilicito o no, el legisiador
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determind, en casc de detrimento patrimonial, una
responsabilidad objetiva, de ahi, que este tipo de
responsabilidad se origina en la wvoluntad del legislador, a
través de: conductas licitas permitidas por el legislador
que ocasionan detrimento patrimonial; por el emplec de
mecanismos en si mismos peligrosos, o por conductas errdneas
de buena fe. El articulo 1913 de los Cédigos Civiles de 2000,
respectc a la sequnda de las hipdtesis, conocida como riesgo

creado, dispone

*Cuando una persona hace uso de mecanismos,
instrumentos, aparatos o sustancias peligrosas por si
mismas, por la welocidad que desarrollen, por su
naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de
la corriente eléctrica que conduzcan o© por otras
causas andlogas, estd obligada a responder del dafio
que cause, aungue no obre ilicitamente, a no ser que
demuestre que ese dafio se produjo por culpa o
negligencia inexcusable de la victima.”

El profesional de la medicina en el desarrollo de su
conducta médica, puede llegar a emplear diversos instrumentos
en si mismos peligroscs, por lo que podria incurrir en

responsabilidad civil objetiva, por riesgo creado.

En este gsentido, la Ley General de Salud en su articulc
262 fraccidn primera, describe lo que se debe entender por

equipo médico, seflalando que

"Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

I. Equipo mwédico: los aparatos, accesorios e
instrumental para usc egpecifico, destinados a 1la
atencién médica, quirdrgica ¢ a procedimientos de
exploracidn, diagndstico, tratamiento v
rehabilitacién de pacientes, asi como aguellos para
efectuar actividades de investigacién biomédica;...

126



Los C&digos Civiles de 2000, en sus articulos 1910 vy
1813, se refieren a la obligacidén de reparar el detrimento
patrimeonial ocasionado, pero el articulo 1910 ademas,
establece los casos de irresponsabilidad cuando se compruekbe
que hubo culpa por la negligencia, inexcusable de la victima;

asi, la parte final del mencionado articulc dispone que

"...a menos gue demuestre que el dafio se produjo
como consecuencia de culpa o negligencia inexcusable
de la victima.”

De todo 1lo antes mencionado, se desprende que, un
presupuesto indispensable para la existencia de la
responsabilidad subjetiva, o bien, de la responsabilidad
objetiva, es el gue haya un detrimento patrimonial, el cual
deberd indemnizarse, volviendo las cosas al estadec que tenian
antes de que se diera la causa de responsabilidad, y en caso
de no ser ello posible, se pagaran los daflos y perjuicios
ocasionados, estos tltimos, reguladeg en los articulos 2108 v

2108 respectivamente.

1o anterior, atiende a la figura juridica de la
indemnizacidén en la que primeramente, se deberin de wvolver
las cosas al estado que tenian antes de 1la causacidén del
detrimento y s6lo en casc de que no sea ello posible se
entregard una suma de dinero, y no como errdneamente, 1o

regula el articulo 1915 al sgefialar que

"La reparacién del dafio debe consistir a eleccidn del
ofendidc en el establecimiento de 1la situacidn
anterior, cuando ello sea posible, o en el pagoc de
los dafios y perjuicios.”
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De existir culpa o mnegligencia inexcusable de Ila
victima, ya sea tratandose de responsabilidad civil subjetiva
o bien, de responsabilidad civil objetiva, no procederi la
indemnizacién del detrimento patrimonial ocasionado, por ser
una causa de irresponsabilidad o} excluyente de

responsabilidad.

El resarcimientc del detrimento causade, a través del
pago de los dafies y en su casc de los perjuicios ocasionados,
son indudablemente, aplicades a 1a responsabilidad del

profesional de la medicina.

8i bien, los articulos 2108 y 2109 en comento, sdlo se
refieren al dafic o perjuicio producido por el incumplimiento
de una obligacidn, ambas figuras pueden existir atin cuando no
haya tal incumplimiento, comc es en el caso de 1la
responsabilidad objetiva por riesgo creadc, hipdtesis que
aunque menor en nimerc, es poesible en el ejercicic del
profesicnal médico o rama a fin con motivo de equipo médico

que utiliza.

Pero ademis, de 1o antes dicho, el dafic ocasionado por
el médico no sdélo puede ser material sino también moral, y al
mismo se refieren los Cédigos Civiles de 2000 en su articulo

1916, cuando disponen

"Por dafic moral se entiende la afectacién que una
persona gufre en sus gentimientos, afectoas,
creencias, decoro, honor, reputacidn, wida privada,
configuracién y aspectos fisicos, o bien en la
consideracidén gque de =i misma tienen los demis. Se
presumird que hubo dafio moral cuande se vulnere o
menoscabe ilegitimamente la libertad Q la integridad
fisica o psiquica de las personas.” N
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Para la indemnizacién del dafio moral, debera atenderse a
lo dispuesto por el segunde y cuarto parrafo del mismo

articulo 1916, los cuales enuncian

“"Cuando un heche u omisidén ilicitos produzcan un dafic
moral, el responsable del mismo tendrd la ocbligacién
de repararlo mediante una indemmizacidén en dinerc con
independencia de que se haya causado dafic material,
tanto en regponsabilidad contractual COomo
extracontractual. Igual obligacidn de reparar el dafic
moral tendrd quien incurra en respomsabilidad
cbjetiva conforme al articulo 1913, asi comc el
Estado y sus servidores plblicos, conforme a los
articulos 1927 y 1928, todos ellos del presente
Ccédigo.

El monto de la indemnizacién lo determinarid el juez
tomando en cuenta los derechos lesionados, el grado
de responsabilidad, la situacidén econdmica del
responsable, y la de la wvictima, asi como las demias
circunstancias del caso.”

Como se observa, el referido articulc 1916 hace mencidn,
a la responsabilidad contractual y extracontractuzal, lo cual

es del todo inconveniente como lo apunté en el Capitulo I.

La siguiente jurisprudencia se refiere a la forma de

indemnizar el dafic moral:

Tribunales Colegiados de Circuito; Octava Spoca;
Semanario Judicial de la Federacidn; Parte: XIV-
Julio; Pagina: 527.

DARO MORAL. FIJACION DEL.
De lo estipulado por el articuloc 1916 del Cédigo
Civil del Distritc Federal aplicable en materia

federal en tcda la Repiiblica se concluye que el monto
de la reparacidn del dafio moral debe ser fijado por
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el juzgador de instancia de manera potestativa, y
s6lo debe atender a los derechos lesionados, al grado
de la responsabilidad, a la situacién econémica del
responsable y de la victima, asi como de las demas
circunstancias del caso. SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO
DEL SEXTO CIRCUITO.

Amparo directo 126/89. José Maria Pérez Conca y Rosa
Barranco Martinez (sucesidén de Sara Palma Barranco!.
28 de noviembre de 1989, Unanimidad de votos.
Ponente: Arnolde N&jera Virgen. Secretario: Guillermo
Baez PBérez. {3

Ahora bien, el segundeo parrafo del articulo 1915 sefiala

que

"Cuande el dafic se cause a las personas y produzca la
muerte, ¢ incapacidad total permanente, parcial
permanente, total temporal o parcial temporal, el
grade de la reparacidén se determinari atendiendo a lo
dispuesto por la Ley Federal del Trabajo... *

De donde resulta, que lo establecido en la Ley Federal
del Trabajo para indemnizar el dafioc ocasionade por los
accidentes de Trabajo, se toma como base para fijar la
indemnizacién del detrimento patrimonial, ya sea que se trate

de responsabilidad objetiva o responsabilidad subjetiva.

Se debe considerar y reflexicnar sobre el hecho de que
no séloe los Cddigos Civiles de 2000 remiten a la Ley Federal
del Trabajo a efecto de <cuantificar el monto de 1la
indemnizacién cuando se ccasiona un detrimento a la vida o
integridad fisica de las persomnas, causandoles algtn tipo de
incapacidad, pues también, el Coédigo Penal para el Distrito
Federal lo hace en su articulo 47 a efecto de determinar el

monto de la reparacién del dafic causado a la victima.

' Jurisprudencia consultadz en Iz pdgina web www.scjn. gob.mx
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Al respecto, considerc que lo idéneo seria que tantc los
Ordenamientos civiles come los penales 3e abstuvieran de
remitir a legislaciones ajenas para efectos de cuantificar el
monto de las correspondientes indemnizaciones respectc a este
tipo de detrimentos, agregando en sus respectivos contenidos,

un apartado que regulara tales aspectos.

Lo antericr, porque considers no es 1o mismo una
regponsabilidad derivada de un hecho ilicitc que la deriwvada
de un accidente de trabajo, que objetivamente, ha sido
congiderada por el legislador y la doctrina, como cbietiva

por riesgo creado.

Pero ademis, de la presencia de los antericres elementos
de procedencia de 1la responsabilidad civil del actuar
profesional del médico, deberid darse el requisito de 1la
causalidad entre la conducta realizada por éste y el
detrimentec patrimeonial que se le atribuye, conforme a los
dispuesto por el articulo 2110 de los Cédigos Civiles de

2000, que disponen

"Los dafios y perjuicics deben ser consecuencia
inmediata y directa de la falta de cumplimiento de la
obligacién, vya sea que se hayan causadc o que
necesariamente deban causarse.”

Por dltimo, en cuanto al contrato de prestacidén de
servicios profesionales que «celebra el médico con el
paciente, es necesario resaltar lo dispuesto por los
articulos 2608, 2613 y 2614 de los Cédigos Civiles antes
citados, que regulan aspectos como el ejercicioc de la
profesién sin contar con titulo legalmente expedido, motivo

por el cual, el profesional de la medicina no tendrid derecho
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a cobrar honorarios; el derecho del profesional a cobrar
honorarios con independencia del resultado del servicio
prestado, o bien, la obligacién del profesional de avisar
oportunamente a su paciente en caso de que le sea imposible

seguirle prestandc sus servicios.

II.- C6digo Penal Federal.

El Derecho Penal se caracteriza por ser una disciplina
juridica cuya misién fundamental es la proteccidn y la tutela
de los bienes e intereses qgue, en un momento histérico y
lugar determinados, se consideran como los mds valiosos para

el legro de una sana y pacifica convivencia social.

Los bienes juridicos gque son tutelados por el Derecho
Penal derivan de la proteccién que hace la Constitucién
Politica de 1os Estados Unidos Mexicanos, a través de
garantias individuales que protegen la vida vy la salud, los
cuales indiscutiblemente se hacen presentes en el drea de la

medicina, y que coinciden en gran medida con los derechos de

la personalidad. {")

Al respecto, Sergio Garcia Ramirez considera, que es agqui

®...donde hallan su confluencia el derechc penal,
disciplina normativa, y la medicina, disciplina
ratural. A ambas interesa la salud del ser humano, V'
ambas proveen a ella con sus métodos caracteristicos:
la medicina, evitande la enfermedad y curando al
enfermo, con todogs los medics que 1la é&tica, la
ciencia y las circunstancias...ponen a su alcance; v
el derecho penal, recogiendo las nociones de licitud

" Cft. 1a obra del Maestro Gutiérrez y Gonzilez, llamada “E/ patrimonio. El pecuniario y el moraf o derechos
de g personalidad”, Ob cit,
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e 1ilicitud que 1le proporciona el orden Juridico
completo, reprochando los comportamientos ilicitos Y
conminando con penas a guienes incurran en ellos,
para servir al doble fin de la prevencidn general Yy
la prevencidén especial.” (*¥%)

Para que el profesional de la medicina sea responsable
penalmente, es necesario que la conducta médica prestada
configure alguna de las conductas delictivas reguladas en los
Cédigos Penales, sea el federal o el local, es decir, debera
tratarse de un delito, el cual es definido en el articulc 70.

del Cédigo Penal Federal como

“...el acto u omisidén que sancicnan las leyes
penales.”

Luz Maria Reyna Carille Fabela, considera Iimportante

aclarar que

"...86lo las conductas establecidas como delito en
leyes anteriores al hecho gue se imputa pueden
sancionarse penalmente, cumpliendo con el principioc
de seguridad juridica establecido en el articulo 14
de nuestra carta magna “nullum crimen, nulla peoena
gine lege.~ (3%

BEn el &ambito penal, la conducta humana se manifiesta
mediante la realizacién de una accidén o una omigidn; la

accidn

T...es una conducta exterior voluntaria realizada por
el sujeto encaminada a la produccién de un
resultado...” ()

? GARCIA RAMIREZ, Sergio. La responsabilidad penal del médico. Editorial Porréa. México, D.F. 2001.
Pips. 48 y 49,

BYCARRILLO FABELA, Luz Marfa Reyna. La responsabilidad profesional def médico. Ob cit. Pag. 201.

™ 1RIDEM, Pag. 202.
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En tanto que la omisién es la

*...abstencién del cumplimientc de una accién que se
tenia la obligacidn juridica de realizar,
manifestdndose en wuna conducta que realiza una
gituacidén diversa de aquélla querida per la
norma, " (*%}

En este sentidc, es de mencicnar gque la responsabilidad
Penal es estrictamente personal, <contrariamente, a como
sucede en el Derecho Ciwvil, en donde se puede hablar de

responsabilidad subsidiaria o solidaria, segin sea el caso.

Los delitos penales que se cometen en el ejercicio de la
pridctica médica son aguellos que afectan la wvida y la salud,
como son: las lesicnes, el homicidio, el auxilio al suicidio,
en sus diversas categorias, el aborte, asi, como la

revelacidén de secretos y la usurpacidn de profesicnes,

En los delitos mencicnados, es indiferente 1la condicién
del agente, es decir, es irrelevante gque guien los comete sea
o no profesicnal de la medicina, gin embargo, al momento de
individuaiizar 1la pena, el Jjuez tomard en cuenta los
antecedentes y la preparacidn del infractor, por lo cual es
posible que considere consecuencias punitivas més rigurosas,

tratidndose de un médico, en virtud de que a éste

"...se le supone wmwejor dotado para wmedir la
naturaleza y las consecuencias individuales de su
conducta y optar por un comportamiento licito, en
virtud de que cuenta con estudics superiores.® (%9)

¥ IDEM.
B¢ [BIDEM. Pdg. 144. -
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En este sentido, los articulos 51 y 52 del Cddigo Penal
Federal, regulan cudles son las circunstancias que el
juzgador deberd considerar al momento de aplicar la sancién

correspondiente.

El primeroc de los mencionados, dispcne gue

"“Dentra de los limites fijados por la ley, los jueces
y tribunales aplicaridn 1las sanciones establecidas
para cada delito, teniendo en cuenta las
circunstancias exteriores de ejecucidn v las
peculiares del delincuente.”

El segundo, relaciona cudles son las circunstancias que
el juzgador, deberd tomar en cuenta al fijar la pena, ¥

dispone gue

“El juez fijard las penas y medidas de seguridad que
estime Jjustas y procedentes dentroc de los limites
seflalados para cada delito, con base en la gravedad
del ilicito y el grado de culpabilidad del agente,
teniendo en cuenta:

I. La magnitud del dafic causadc al bien juridico o
del peligro a gue hubiere sido expuesto;

II. La naturaleza de la accidén u omisién y de los
mediocs empleados para ejecutarla;

ITIT. La circunstancia de tiempo, lugar y modo u
ocazidn del hecho realizado;

IV. La forma y grado de intervencién del agente en
la comisién del delito, asi como su calidad y la de
la victima u ofendido;

V. La edad, 1la educacién, la ilustracién, las
costumbres, las condiciones sociales y econdmicas del
gujeto, asi comoc los motivos que lo impulsaron o
determinarcn a delinquir. ..

VI. El comportamiento postericr del acusado con
relacién al delito cometido, ¥y

VII. Las demés condiciones especiales y perscnales en
que ge encontraba el agente en el wmomento de la
comisidén del delito, siempre y cuando sean relevantes
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para determinar la posibilidad de haber ajustade su
conducta a las exigencias de la norma.”

Es necesario, tener presente que en materia penal, a
diferencia de 1o que ocurre en materia civil, en donde el
dolo no es un viclo autdnomo, sino una forma de inducir al
error, en materia penal los delitos se pueden cometer de
manera culposa (" o dolosa, de conformidad con lo
egtablecido en los articulos 8 y 9 del ¢C&digoc Penal en
comento; en este sentido, Sergic Garcia Ramirez, considera
que los delitcs cometidos por los médicos generalmente, son
culposos y excepciocnalmente, son dolosos, como lo gseria, por

ejemplo, el aborto practicado por el profesional de la salud.

En cuanto al articulo 8 del Ordenamiento en cuestidn,

dispone

"Las acciones u omisiones delictivas =olamente pueden
realizarse dolosa o culposamente.”

Y por dltimo, el articulo 39 del <Cédige Penal

referido, dispone

"Obra dolosamente el que, conociendc los elementos
del tipo penal, o previendoc como posible el resultado
tipico, quiere o acepta la realizacién del hecho
descrito por la ley, vy

Cbra culpcsamente el que produce el resultado tipico,
que no previé siendo previsible o previé confiando en
que nc se produciria, en virtud de la viclacidn de un
deber de cuidado, gque debia y podia observar segin
las circunstancias y condiciones personales.”

“La culpa en materia civil, puede ser par infencidn o por negligencia ¥ en materia penal solo se considera
como delitos culposos, a los cometidos por negligencia y a los dolosos, aquellos que se cometen con intencién
de realizarlos.
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De conformidad, con el articulo 60 del ¢&digo Penal
Federal en estudio, tratdndose de delitos culposcs ge
impondré hasta la cuarta parte de las penas y medidas de
seguridad asignadas por la ley a los autores de los delitos
doloses, asi mismo, la calificacién de la gravedad de la
culpa queda al prudente arbitrio del juez, guien deberd tomar
en consideracién las circunstancias generales y especiales

sefialadas en la ley.

Por su parte, el articulo 13 del citado Cédigo Penal que
me ocupa, seflala quiénes son responsables penalmente por
realizar la conducta delictiva sancicnada por la ley, es asf,

como dispone que

"Son autores o participesg del delito:

I. Los que acuerden o preparen su realizacidn;

IT. Los gque lo realicen por si;

ITI. Los que lo realicen conjuntamente;

IV. Los que lc lleven a cabo sirviéndose de otro;

V. Los que determinen dolosamente a otro a
cometerlo;

VI. Los que dolosamente presten ayuda o auxilio a
otro para su comisidén;

VII. Los gque con posterioridad a su ejecucidn
auxilien al delincuente, en cumplimiento de una
promesa anterior al delito, vy

VIII. Los que sin acuerdo previo, intervengan
con otros en su comisidén, cuando no se pueda
precisar el resultado gue cada quien produjec.

Los autores o participes a gque se refiere el

presente articulo responderdn cada uno en la medida

de su propia culpabilidad.”

A su vez, en materia penal ge consideran causas
excluyentes del delito, las enumeradas en el articulo 15 del

Grdenamiento en mencidn, entre las que se encuentran:
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a).- Que el delitoc se realice sin la intervencidn de la
voluntad del agente;

b) .- Cuando falte alguno de los elementos del tipo penal
del delito de que se trate;

c).- Cuande se actie con el consentimiento (') del
titular del bien juridico afectado:;

d}.— Cuando se cometa el delitc en legitima defensa;

e) .- Cuandc se obre con la necesidad de salvaguardar un
bien juridico propio o ajeno de un peligre real, actual o
inminente;

f).- Se actie en cumplimientc de un deber juridico o en
ejercicio de un derecho;

g}.— Cuando el gque lo ccmete no comprende el alcance de
sus actos;

h) .- Cuando exista un error invencible;

i}).- Cuando dadas las circunstancias de la realizacién de
la conducta no sea posible exigirle al agente la realizacidn
de una conducta diwversa;

j).— Cuando el resultado se produzca por casc fortuito.

En cuante al ejercicico profesional del médico, el ilicito
que mayormente puede tipificarse en funcién de su actividad,
es el de lesiones, el cual es un tipc penal que tutela o
protege la salud e integridad orgénica del ser humano; y se

regula en los articulos 288 al 30! del Cédigo Penal citado.

Asi, el articulo 288 sefiala que

“Bajo el nombre de lesién, se comprenden no sclamente
las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas,
dislocaciones, quemaduras, sinc toda alteracién en la

" En esta fraccién se utiliza de manera no técnica {z palabra consentimiento, puesto que éste implica el
acverdo de dos voluntades, respecto un objeto que pueda ser materia de un acto juridico.
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salud y cualguier otro daflo que deje huella material
en el cuerpo humano, si escg efectos son producidos
por una causa externa.”

De acuerdo a la gravedad de la lesidn, ésta se clasifica

en: a}.-Levisima, b).- Leve, c¢].- Grave y d).- Gravisima.

a).- Una lesién es levisima cuando tarda en sanar menos
de quince dias y se sanciona con pena de tres a ocho meses de
prisién o de treinta a cincuenta dias de multa, o ambas a

Juicio del juez.

b) .- Una lesidn es leve cuando tarda en sanar mis de
guince dias y se sancicnan con pena de cuatro meses a dos

afios de prisién y de sesenta a doscientos sesenta dias multa.

¢} .- Las lesiones graves pueden dejar en el ofendido una
cicatriz en la cara perpetuamente notable y se sancionan con
pena de dos a cinco afios de prisidén, vy multa de cien a
trescientos pesos; en éste mismo rubro, estdn las lesiones
que perturben para giempre la vista o disminuyen la facultad
de oir, o entorpecen o debilitan permanentemente una manc, un
pie, un brazo, una pierna o cualquier otro &érganc, o bien, el
usc de la palabra o alguna de las facultades mentales,
deméritos que son sancionados con pena de tres a cinco afics

de prisidén y multa de trescientos a quinientos pesos.

Son también, lesicnes graves, aquellas lesiones de las
que resulte una enfermedad probable ¢ indubitablemente
incurable, la inutilizacién completa o la perdida de un oio,
un brazo, una manc, una pierna o un pie o de cualquier otroc
6rgano, o cuando gquede mencscabada para siempre, cualquier

funcién orgénica o cuando el ofendido quede sordo, impotente
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o con una deformidad incorregible, situaciones que se

sancionardn con pena de cinco a ocho afios de prisién.

d} .- Finalmente, son lesiones gravisimas las gque ponen en
peligro la wida teniendo como resultado 1la incapacidad
permanente para trabajar, la enajenacidn mental o la pérdida
de la wvista o de las funciones sexuales, las que se

sancionarédn con pena de seis a diez afios de prisidn.

En el articulc 305, se dispone gque n¢ se considerara

mortal una lesidn

®...aunque muera el que la recibid: cuando la muerte
sea resultado de una causa antericr a la lesién vy
sobre la cual ésta no haya influido, < cuando la
lesién se hubiere agravado por causas posteriores,
como la aplicacién de medicamentos positivamente
nocivos, operacicrnes quirtrgicas desgraciadas,
excesos o© Iimprudencias del paciente o de los que 1o
rodearon. ”

Asimismo, el ©profesicnal de la medicina puede sger
responsable penalmente por cometer el delito de homicidio, el
cual se encuentra regulado en el articulc 302, el cual a la

letra dice

*Comete el delito de homicidio el que priva de la
vida a otro.”

La muerte puede producirse tanto por una conducta
positiva (accidn) como por una conducta negativa {omigién);
el médicc puede ocasionar la muerte de su paciente de manera
culposga, es decir, privar de la wvida zal paciente
culposamente, al producir el resultado tipico no previsto, en

virtud de la viclacién de un deber de cuidadc, que debia vy
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podia pronosticarse segiin las circunstancias personales, o

que si bien, fue previsto, se confié en que no occurriria.

Tratandose del profeszional de la medicina, estoc ocurre
cuandc la atencién médica no se desarrolla bajo los

principics de la ™“lex artis®.

Sin embargc, es necesario destacar que el delito de
homicidio, reguiere para su comisién y perfeccionamiento la

concurrencia de ciertos requisitos entre los que destacan:

1.- La realizacién de una conducta idénea y adecuada para
matar;
2.- La produccidén del resultado material consistente en

la privacién de la wvida humana, vy

3.- La existencia de una relacidn material de causalidad
entre la conducta del agente y la muerte ocasicnada, de tal
manera gue pueda hablarse de causa y efecto, respectivamente,

para atribuirle el resultado letal al autor de la conducta.

En wvirtud de gque la vida es unc de los bienes mis
preciados por el ser humano, la ley la protege no sdélc en su
plena e independiente manifestacién, sino también, en su
forma embrionaria, es decir, respectc del concebido, pero no
nacido que se encuentra en el seno materno, razdén por la que
surge el delitoc de aborto, el cual se describe en el articulo

329 del Cédigo Penal en comento, de la siguiente manera

*Aborto es la muerte del producto de la concepcién en
cualquier momento de la prefiez.”
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El articulo 333, sefiala gque no serd punible el aborto

causado

"...86lo por imprudencia de la mujer embarazada, o
cuando sea resultado de una wiolacidn.*

A su vez el articulo 334 prevé una excluyente de delito,

al sefialar que

"No se aplicard sancidn, cuando de no provocarse el
aborto, la mujer embarazada corra peligrc de muerte,
a Jjuicio del médico que la asista, oyendo éste el
dictamen de otrec médico, siempre que estc fuere
posible y no sea peligrosa la demora.”

Al sancionar el delito de aborto, la ley distingue entre
la mujer embarazada y el facultative que realiza 1las
maniobras abortivas, por lo que conforme al articulo 332 del
Cédigo Penal Federal, a la mujer que voluntariamente procure
abortar o autorice para que otro ejecute la conducta, se le
impondrd de seis meses a un afio de prisién; sancidn que es
bastante menor a la impuesta al autor del homicidioc simple
intencional, cuya pena oscila entre ocho y veinticuatro afios

de prisidn, segin la Entidad Federativa de que se trate.

Ademds, para que sea posible aplicar a la mujer la pena

menciocnada, deberadn concurrir las siquientes circunstancias:
1. Que no tenga mala fama;
2. Que haya logrado ocultar su embarazo, ¥y

3. Que éste sea fruto de una unién ilegitima.

Faltando alguna de tales circunstancias, se le aplicaran

de unc a cinco afiog de prisién.
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Por su parte, el articulo 330 del Cédigo Penal Federal,
geflala una pena privilegiada que consistirid de uno a tres
afios de prisién para el que realice el aborte con la

autorizacidén de la mujer, por lo que

*Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicaran
de uno a tres afice de prisién, sea cual fuere el
medio gque empleare, siempre gue lo haga con
consentimiento ") de ella. Cuando falte el
congentimiente, la prisidn serd de tres a seis afios,
¥ 81 mediare viclencia fisica o moral, se impondrd al
delincuente de seis a ocho afios de prisién.”

Lo anterior, en wvirtud de la concurrencia de una
circunstancia que disminuye la intensidad antijuridica del
hecho, y que es precisamente la autorizacién de la

embarazada.

El articulc 331 del Ordenamiento mencicnado, establece
una sancidén especifica adicicnal, cuande el aborto es
practicado por un médico cirujanc, comadrona o partera, dicha
sancién consiste en la suspensién de dos a cinco afios del

ejercicic profesional.

Otrc de los delitos gue atentan contra la vida humana, es
la participacién en el suicidio de otro, este delito se
sanciona de manera privilegiada y se caracteriza por el
auxilio o 1la induccidén que realiza el sujeto active al
colaborar en el suicidio de otro, conducta que es sancicnada

con una condena de uno a cinco aiflos de prisién y de cuatro a

* El legislador, menciona la palzhra consentimiento, sin embargo, como apunté antes, el consentimiento es la
uniéa de la policifacién u oferta con la aceptacién para la creacidn de um acto juridico bilateral, ¥ en b
presente hipbtesis no es ese el supuesto, pues se trata de la manifestacién de una sola voluntad, por parte de Ia
mmjer embarazada, respecto a una accion que se realizaré en su cuerpo.
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doce afios de prisién cuandoc el auxilio se prestare hasta el

punto de ejecutar €1 mismo, causar la muerte.

Ademis, de las anteriores conductas delictivas, el Cédigo
Penal Federal, en su Libro Sequndo, Titulo Duodécimo, se
refiere a los delitos que derivan de 1a "Responsabilidad
Profesional”, asi, el articulo 228, contiene una serie de
reglas agrupadas, las cuales pueden ser aplicadas a los
médicos que resulten responsables de delitos cometideos en el
ejercicio de su profesién, sin perjuicic de las penas gue
gefiale la Ley General de Salud u otras normas referentes al
ejercicio profesional, como lo es el Cdéddigo Civil de cada

Entidad Federativa.

Las sancicnes contenidas en el mencicnado articulo, se
aplicardn a los médicos que habiendo ctorgado responsiva para
hacerse carge de la atencién de un lesionado o enfermo,
abandenen al paciente en su tratamiento sin causa justificada

Yy ein dar avisoc inmediato a la autoridad correspondiente.

El articulo 230 del Cddigo Penal Federal tipifica como

delito las siguientes conductas:

1. Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus
familiares lo soliciten, aduciendoc adeudos de cualgquier
indole;

2. Retener sin necesidad a un recién nacidc aduciendo
adeudos de cualquier indole;

3. Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un

cadaver;
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4. Sustituir medicamentocs especificamente recetados por
ctros que causen dafio o sean inapropiados para tratar

el padecimiento para el que se recetaron,.

Por su parte, los articulos 210 y 211 del Cédigo en
comente, se refieren a la revelacidn de secretos, delito en
el que pueden incurrir los profesicnales de la salud, y en
general, cualquier profesional al divulgar el secreto

profesiconal.

En otras occasiones, perscnas que no cuentan con estudios
de medicina o quienes atin son estudiantes de 1a profesidn, o
bien, lcos gue nunca ocobtuvieron el Titule Profesicnal, y se
ostentan pdblicamente con tal calidad, pues llegan a
distribuir tarjetas de ©presentacién o cualquier oktro
documento, en el gue se presentan como médicos, cometen el
delitc penal de usurpacidn de profesiones, el cual es
regulado en los C&digos Penales, Federal vy Local, en su
articulec 250 bajo la denominacidén de Usurpacidén de
Profesiones, el cual se relaciona con el articulo 27 del
Reglamento de 1la Ley General de Salud en materia de
prestacién de servicios de atencidén médica y con el articulc
29 vy 62 de la Ley Reglamentaria del articulc 5o.
Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones en el

Digstritc Federal.

III.- C6digo Penal para el Distrito Federal.

El Decreto de Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal
fue publicadc en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el
dieciséis de julic del afic dos mil dos, de la Exposicién de

Motivos del Ordenamiento en comento, se desprende la
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necesidad de actualizar €1 mismo al progreso de la ciencia
penal y de la politica criminal, es decir, hacerlo mas
funcional tanto para la sociedad en general como para quienes

intervienen en la administracién de justicia.

El antericr <Cédigo Penal para el Distrito Federal,
coincidia ampliamente con el C8digo Penal Federal, incluso,
en la numeracién y regulacién de las conductas delictivas,
sin embargo, el actual difiere del anterior, sustancialmente,
pues el Cédigo vigente no describe las conductas e incluso,
no proporciona una definicidén de lo que se debe entender por
“delito” con el argumento de evitar interpretaciones errdéneas
al momento de aplicarlio. Pasc al estudiec del citado

Crdenamiento.

Asi, se tiene que en el articulo 15 del citadec Cédigo se

dispone que el delito

"...88lo puede ser realizado por accidn u omisidn.”

Por su parte, el articulo 18 sefiala que

"Las acciones u omisicnes delictivas solamente pueden
realizarse dolosa o culposamente.

Obra dolosamente el gque, conociendo los elementos
objetivos del hecho tipico de que se trate, o
previniendo como posible el resultado tipico, quiere
o acepta su realizacién.

Obra culposamente el que produce el resultado tipico,
que no previd siendo previsible o previd confiando en
que no se produciria, en virtud de la wviolacién de un
deber de cuidado gque objetivamente era necesario
observar.”
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El articulo 22 del Ordenamiento en comento, sefiala

quiénes se consideraran comc responsables del delito.

Las causas de exclusidn del delito se contienen en el

articule 29, siendo las siguilentes:

I.- La actividad o la inactividad se realice sin la
intervencién de la voluntad del agente;
IT.- Falte alguno de los elementos que integran la

descripcidn legal del delito de que se trate;

ITIiI.- Se actie con el congentimiento del titular del
bien juridico afectado, o del legitimadoc legalmente
para otorgarlc, siempre vy cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) .- Que se trate de un bien juridicoc disponible;

b).- Que el titular del bien juridico, o quien este
legitimado para consgentir, tenga la capacidad
juridica para disponer libremente del bien; v

c}.- Que el consentimiento sea expresc o tdcito y no
medie algin vicio del consentimiento.

Se presume gue hay consentimientc, cuando el hecho se
realiza en cilrcunstancias tales gue permitan suponer
fundadamente gque de haberse consultado al titular del
bien o a quien esté legitimado para consentir, é&stos
hubiesen otorgado el consentimiento;

IV.- 8e repela una agresidén real, actual o inminente
y sin derecho, en defensa de bienes juridicos propios
o ajencs, siempre gue exista necesidad de la defensa
empleada y no medie provocacidn dolcsa sguficiente e
inmediata por parte del agredido o de su defensor.

v.- Se obre por 1la necesidad de salvaguardar un
bien juridico propic ¢ ajeno, de un peligro real,
actual o inminente, nc ocasionado dolosamente por el
sujeto, lesionando otrc bien de menor o igual wvalor
que el salvaguardado, siempre gue el peligro no sea
evitable por otros medios y el agente noc tuviere el
deber juridicoc de afrontarlo.

V.- La accién u omisidn se realicen en cumplimiento
de un deber juridico o en ejercicic de un derecho,
siempre que exista necesidad raciocnal de la conducta
empleada para cumplirle o ejercerlio;
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VII.- A1 momento de realizar el hecho tipico, el
agente no tenga la capacidad de comprender el
caracter ilicito de aguél o de conducirse de acuerdo
con esa comprensidén, en wvirtud de padecer trastorno
mental o desarrcllo intelectual retardade, a no ser
que el sujeto hubiese provocado su trastorno mental
para ese estado de cometer el hecho, en cuyo caso
responderd por el resultado tipico preoducide en tal
situacién.

VIII.-Se realice la accidén o la omisidn bajo un error
invencible, respecto de:...

IX.,- En atencidn a las circunstancias gue concurren
en la realizacién de una conducta 1licita, no sea
racionalmente exigible al sujetc una conducta diversa
a la que se realizd, en wvirtud de no haberse podido
conducir conforme a derecho.

Respecto, de los ilicitos gque puede llegar a cometer el
médico en funcidn de su actividad, éstos se regulan en el
Cédige en comento, de 1la siguliente manera: Homicidio se
refieren a é1 los articulos 123 a 129; lesicnes se contisnen
en los articulos 130 a 135; ayuda o induccidén al suicidio se
regula en los articulos 142 y 143; aborto se regula en 1los

articulos 144 a 14§.

El Cédigo vwvigente regula la “Procreacidn asistida e
inseminacién artificial” en los articulos 149 a 153, al

efecto el articulc 149, dispone

“A quien disponga de &vulos o esperma para fines
distintos a los autorizados por sus dcnantes, se le
impondrdn de tres a sels afios de prisién y de
cincuenta a quinientos dias multa.”

El articulo 150, del <Cdédigo Penal 1local, regula la
inseminacién artificial sin la aceptacién de la mujer,

imponiéndose al que la realice una pena de tres a siete afos
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de prisién y en casc de realizarla con violencia la pena

privativa de libertad es de cinco a catorce afios de prisidm.

Cuando para realizar la inseminacidén se implanta un évulc
fecundade ajenc o se hubiere utilizado esperma de donante no
autorizado, sin la aceptacidn expresa de la paciente sea
capaz, incapaz o menor de edad, la pena privativa seri de

cuatro a siete aflos de prisidn.

Por su parte, en el articulo 154 se regula el delito de

manipulacién genética, el citado articulec enuncia

"Se 1mpondrdn de dos a seis afiocs de prisidn,
inhabilitacién, asi como suspensidén por igual término
para desempeflar cargo, empleo o© comigidn piliblicos,
profesidn u oficio, a los que:

I Con finalidad distinta a la eliminacién de
enfermedades graves ¢ taras, manipulen genes humanocs
de manera gue se altere el genctipo;

II Fecunden &vulos humancs con cualquier fin
distinto al de la procreacién humana; vy

II1 Creen seres humanos por clonacidén o realicen
procedimientos de ingenieria genética con fines
ilicitos.”

El Cb&digo Penal 1local vigente, establece como delitos
especificos gque pueden ger cometidos por médicos los
giguientes: Omisién de informes médicos forenses; abandono,
negacidn ¥y  practica indebida del servicio médico;
regpongabilidad de directores, encargados, administradores o
empleados de centros de salud y agencias funerarias por

requerimiento arbitrario de la contraprestacidén; y suministro

de medicinas nocivas ¢ inapropiadas.

Es de destacar, que este nuevo Ordenamiento penal, en el

Titulo Vigésimo Segundo “Delitos cometidos en el ejercicic de
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la Profesidén”, Capitules III, IV, y V se ocupa en mayor
medida de los delitcs susceptibles de ser cometidos por los
profesionales de la salud, que son leos anteriormente
mencionades, en virtud de que los servicics derivados de esta

profesidén inciden en la salud de las perscnas.

En este mismo sentido, los articules 301 vy 302
pertenecientes al Titulo Vigésimo ™“Delitos en contra del
adecuado desarrollo de la justicia cometidos por servidores
publicos”, Capituloc V, se refieren al delito “Omisiédn de
informes médicos forenses”™, el mencionado articule 301 a la

letra indica

“Se impondrid de seis meses a tres afics de prisidén, al
médico gue, habiendo prestado atencidn médica a un
lesionado, no comunigue de inmediato a la autoridad

correspondiente:

aj) La identidad del lesionado;

b El lugar, estado y circunstancias en las que lo
halléd;

c) La naturaleza de las lesiones que presenta y
sus causas prcbables;

d) La atencidén médica que le proporciond; o

e} El lugar precisc en que queda a dispcsicién de

la auvtoridad.”

Por su parte, el articuleo 302 establece la misma sancién
al médico que habiendo otorgado responsiva de la atencién de
un lesiocnado, no proporcione informacién relativa a : 1.- E>
cambic del lugar en el que se atiende al lesicnade; 2.- El
informe acerca de la agravacidén en su caso y sus causas; 3.-—
La historia clinica respectiva; 4.~ El certificado relativeo a
la curacién de la lesién; y 5.- EIl certificado de defuncién,

51 es el caso.
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Los articulos 324, 325 y 326 del Ordenamiento en comento,
se refieren al delito de abandono, negacién y practica

indebida del servicio médico.

El articuloc 324 a la letra, enuncia

“Se impondran prisidén de uno a cuatro afios, de cien a
trescientos dias multa y suspensidén para ejercer la
prcfesién, por un tiempo igual al de la pena de
prisién, al médico en ejercicio que:

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

II Se niegue a prestar asistencia a un enfermo
cuando éste corra peligro de muerte o de una
enfermedad o dafic mas grave y, pcr las circunstancias
del caso, no pueda recurrir a otro médico ni a un
servicio de salud.”

La fraccidén segunda del mencionado articulo, recuerda
aguella norma ética que <constrifie a los médicos a no

abandonar a un paciente.

A su wvez, el articulec 325 establece una sancién de uno a
cuatro anos de prisién vy de cien a trescientos dias multa
para el médico, que deje de prestar el tratamiento a su
paciente sin dar inmediatc aviso a la autoridad competente, o
bien, que incumpla con los deberes que le imponga la

legislacién de la materia.

El articulo 326 por su parte, impone pena de prisién de
dos a seis afios de prisién y de doscientos a cuatrocientos
dias multa, para el médico que sin la aceptacidn del paciente
o de la persona que pueda autorizarla, realice una operacién
innecesaria; simule la practica de una intervencién

quirdrgica o realice una operacién quirdrgica gque por su
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naturaleza ponga en peligro la vida del enfermo o le cause la
pérdida de un miembro, salve gue s8e trate de un case de

urgencia.

En el articulc 327 del Ordenamiento en estudic, se
contiene la sancién para los encargadcs, administradores o
empleados de cualguier lugar donde se preste atencidén médica
gue: 1.- Impidan la salida de un paciente, aduciendo adeudos
de cualquier indole; 2.- Impidan la entrega de un recién
nacide por el misme motive, o 3.- Retarden o nieguen la
entrega de un caddver, sgalvoe que se requiera orden de
autoridad competente. A dichas conductas se les castiga con
pena privativa de libertad de tres meses a dos afies de
prisién y de wveinticineco a cien diIas multa, asi como
suspensidén de tres meses a dos afics para ejercer la

profesidn.

Los articulos 328 v 329 del Cddigo Penal en cita, se
refieren al delitc de sguministrc de medicinas nocivas o

inapropiadas, estableciendo que

Articulo 328. Al médico que suministre un medicamento
evidentemente inapropiado en perjuicic de la salud
del paciente, se le impondrdn de seis meses a tres
afioe de prisidén, de cincuenta a trescientcs dias
multa y suspensidén para ejercer la profesidn u oficio
por un lapsc igual al de la pena de prisidén impuesta.

Articulo 329. A los encargados o dependientes de una
farmacia que al surtir wuna receta sustituyarn la
medicina egpecificamente seflalada por cotra que ponga
en peligro la salud o cause dafio, o sea evidentemente
inapropiada al padecimiento  para el que ge
pregscribid, se les impondran seis meses a dosg afios de
prisién y de cincuenta a doscientos dias multa.
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Fn el articulo 322 del Ordenamiento en comento, se
tipifica 1a responsabilidad profesicnal ¥ técnica,
estableciéndose al efecto que ademis, de las sanciones
fijadas para los delitos gque =se consumen se estableceri
adicionalmente, suspensidén de un mes a dos afios en el

ejercicic de la profesidn.

Por su parte, el articulo 323 del multicitadeo
Ordenamiento, se refiere al delitc de Usurpacidn de
profesidén, sancionédndose asi, con prisién de dos a seis afios
y multa de doscientos a quinientos dias multa, a quienes se
atribuyan ptblicamente el caricter de profesionistas sin
tener titulo profesicnal, ofrezcan o desempeflen piblicamente
sus servicios sin autorizacidn para ejercer 1la profesidén de

que sSe trate.

Bhora bien, para la aplicacién de 1las penas que
corresponden a cada unc de los delitos antes mencionados
deberd estarse a lo gque disponen losg articules 70 y 72 del

Cédigo en comento.
IV.- Ley General de Salud.

La Ley General de Salud, regula el derechc a la
proteccién de la salud, consagrade por la Constitucidn

Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4o.

La ley en comento, establece las bases y el
procedimiento para el acceso a los servicios de salud, asi,
como la concurrencia de la Federacidén y lag Entidades

Federativas en materia de salubridad general.
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Azimismc, el articulc 1 de la ley en cita, sefiala que la
misma es aplicable en toda la Replblica Mexicana y gque sus

digposiciones son de orden plblico e interés social.

En términos del articulc 2o. de esta Ley, las

finalidades del derechc a la proteccién a la salud son:

"I. El bienestar fisico y mental del hombre, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;

IT. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de
la vida humana;

III. La proteccidn y el acrecentamiento de 1laos
valores que coadyuven a la creacidén, conservacidn vy
disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social;

Iv. La extensidén de actitudes solidarias v
responsables de la poblacién en la preservacidn,
conservacién, mejoramientc y restauracidén de 1la
salud;

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

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento
y utilizacién de los servicios de salud, vy

VII. Bl desarrocllo de la enseflanza y la investigacidn
cientifica y tecnoldgica para la salud.”

En el Titulo Tercero, Capitulo I de la ley en comento,
se regula 1la prestacidén de los servicios de salud,

entendiendo por estocs:

®...todas aquellas acciones realizadas en beneficio
del individuco y de la sociedad en general, dirigidas
a4 proteger, promover y restaurar Jla salud de la
pergona y de la colectividad.” ({(art. 23)

De acuerdo con el articulc 24 del mismo Ordenamiento,
los servicios de sgalud se clasifican en: atencién médica,

salud pliblica y asistencia social.
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El articulo 32 de la Ley General de Salud, geflala que se

congidera atencidén médica

*...el conjunto de servicios que se proporcicnan al
individuc, con el £in de proteger, promover ¥y
restaurar su salud.”

En términos del articule 33 de esta Ley, las actividades

de atencidén médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocidn general
y las de proteccidn especifica;

IT. Curativas, que tienen como fin efectuar un
diagndstice tempranc vy proporcionar tratamiento
gportunc, vy

ITI. De rehabilitacidn, que incluyen acciones
tendientes a corregir las invalideces fisicas o
mentales.

A su vez, el articulo 34 de esta ley, clasifica los
servicios de salud, atendiendo a los prestadores de los
mismos, teniendo asi gque los gervicics de salud son: 1.-
Serviciocs ptiblicos a la poblacidén en general; 2.- Servicics a
derechohabientes de instituciones pilblicas de seguridad
social o los que con sus propics recursos o por encargo del
Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a
otros grupos de usuarios; 3.- Servicios sociales y privadeos y

4.- Aquellos otros que se presten de conformidad con la ley.

Atendiendc a esta clasificacién, se tiene que: son
sexrvicios pilblicos a la poblacién en general los que se
presten en establecimientos plblicos a los habitantes del

Pais que asi, lo regquieran. {art. 35}
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Son  servicios a derechohabientes de instituciones
piblicas de seguridad social los prestados por é&stas a las
personas que cotizan o a las que hubieren cotizado en las

mismas conforme a sus leyes v a sus beneficiarios. (art. 37)

Son servicios de sgalud privados los que presten personas
fisicas o morales conforme a las bases que convengan con los
usuarios y sujetos a los ordenamientos legales en materia

civil y mercantil. (art. 38)

Son servicios de salud de caracter =sccial los que
prestan directamente o mediante la contratacién de seguros
individuales o <c¢olectivos, los grupos y organizaciones

sociales a sus miembros y a los beneficiarics de los mismos.

Cuando los prestadores de los servicios de salud sean
profesionales, técnicos y auxiliares, asi, como especialistas

de la salud, estarin sujetos a las siguientes disposicicnes:

A, - La Ley Reglamentaria del Articulo 50.
Constitucional, relativeo al ejercicio de las profesiones en
el Distrito Federal;

B.- Las bases de coordinacién que, conforme a la ley, se
definan entre las autoridades educativas y las autoridades
sanitarias;

C.- Las disposicicones de la Ley y demids normas
juridicas aplicables, vy

D.- Las leyes que expidan las Entidades Federativas, con
fundamento en los Articulos 50. y 121o., fraccién V, de 1la

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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En este sentido, el articulc 79 de la Ley General de
Salud, sefiala cudles son las profesiones relativas a la salud
del individuo que para =su ejercicio requieren titulo
Profesicnal, siendo éstas: la medicina, la odontologia, 1la
veterinaria, la bioclogia, la bacterioclcgia, 1a enfermeria,
trabajo social, la quimica, la psicologia, 1la ingenieria
sanitaria, la nutricidén, la dietologia, la patologia vy sus
ramas, vy las demds, gque establezcan otras disposiciones

legales aplicables.

Asi mismo, para el ejercicio de actividades técnicas vy
auxiliares gque requieran conccimientos especificos en el
campce de la wedicina, la odontologia, 1la wveterinaria, 1la
enfermeria, laboratoric clinico, 1la radiologia, la terapia
fisica, la terapia ocupacicnal, la terapia del lenguaje, la
protesis y Ortesis, el trabajo social, la nutricidn, 1la
citotecnolocgia, la patologia, la bioestadistica, 1la
codificacién clinica, el bicteriocs, la farmacia, el
saneamiento, la histopatologia y el embalsamamiento y sus
ramas, se requiere gque los diplomas correspondientes hayan
sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades

educativas competentes.

Por lo gque, agquellos que ejerzan las actividades
mencionadas, deberé&n poner a la wvista de los usuariocs un
anuncic que indique la institucién que les expidid el titulo,
diploma <o certificade y, en su caso, el ntmerc de su cédula
profesional, adicicnalmente, dichos datos deberin mencionarse
en los documentos y papeleria gue utilicen en el ejercicio de
tales actividades y en la publicidad que realicen al

respecto.

157



Por otra parte, el articulc 50 de la Ley General de
Salud, se refiere a losgs usuarios de log servicics de =zalud,

concibiéndclos como

*...toda persona que requiera y obtenga los que
presten los sectores plblico, social o privado, en
las condiciones y conforme a las modalidades que
egtablezca la ley.”

Todo usuaric de los servicios de salud tendrd derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad iddénea ¥
a recibir atencidn profesicnal y éticamente responsable, asi
comoc trato respetucso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares, pues asi lo establece la Ley en comento, en su

articulc 51.

El articulo 136 de la mencicnada Ley General de Salud,
establece como deber para los profesicnales de la salud y los
establecimientos prestadores de tales gervicios, el
notificarle al Secretario de Balud o en su defecto a la
autoridad sanitaria mas cercana, los cages de: fiebre
amarilla, peste y c¢blera; cualquier enfermedad que se
presente en forma de brote o epidemia; en un plazo no mayor
de veinticuatro horas en 1os «casos individuales de
enfermedades obijeto de vigilancia internacional:
policmielitis, meningitis meningocdccica, tifo epidémico,
fiebre recurrente transmitida por piojo, influenza wviral,
paludismc, sarampidn, tosferina, asi, como los de difteria y
los cagog humanos de encefalitis equina venezolana, y en un
plazo no mayor de veinticuatro horas, de los primeros casos
individuales de las demds, enfermedades transmisibles que se

presenten en un area nc infectada.
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Agimismo, serd obligatoria la notificacién inmediata a la
autoridad sanitaria méAs cercana, de los casos en que se
detecte la presencia del virus de la inmunodeficiencia humana

{(VIH) o de anticuerposg a diche wirus, en alguna persona.

Los estupefacientes s8loc podrdn ser recetados pbr los
profesicnales de la salud que cuenten con Titulo Profesicnal
legaimente expedido, como lo son logs médicos cirujanos, los
médicos wveterinarios y los cirujancs dentistas; la indicacidn
de consumir dichas sustancias, deberd hacerse en recetarios
especiales, los cuales tendrédn un cddigo de barras asignado
por personal competente de la Secretaria de 8Salud, para
efectos de mantener un ccontrol, asi mismo, s88lc serdn

surtidos por los establecimientos autorizados para tal fin.

La Ley en cita, contempla algunas conductas delictivas
en las gque pudieran incurrir los profesionales de 1la
medicina, mismas, gque se sancionan con una penalidad agravada
cuando el sujeto gue las realiza tiene el carédcter de
profesional, técnico o auxiliar de 1las disciplinas de 1la

galud.

La Ley General de Salud, regula alguncs delitos en los
articulos 455 al 472, entre ellos, considerq importante
destacar los siguientes: Trifico de sangre {articulo 459);
Trafico de Berivados de Sangre f{articulc 460); Trafico de
Organos ({articulo 461); Trafico de &rgancs, tejidos y sangre
{articuloc 462}); Inseminacidén artificial no autorizada
{articulc 466} y la conducta del médico que se niegue a
prestar atencidn médica en casc de notoria urgencia {articulo

469) .
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V.- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

prestacidn de gservicios de atencidn médica.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacidén de servicios de atencidén médica conforme a sus
articulos 1 y 3, es aplicable en todo el territorio nacional,
es decir, es federal ¥y su aplicacidén corresponde al
Secretaric de Salud, a través de lecs funcionarios

competentes.

Su objeto es proveer en la esfera administrativa al
cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere

a la prestacidén de los servicios de atencidn médica.

El Reglamentoc en c¢ita, en su articule 7 proporciona
algunos conceptos que son de importancia para la aplicacidn

del mismo; asi, se debe entender por:

1. Atencién médica.- El conjunto de servicicos gue se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger y
promover y restaurar su salud;

2. Servicio de atencidén médica.- El conjunto de recursos
que intervienen sistemiticamente para la prevencidn y

curacién de las enfermedades que afectan a los

individuos, asi, como de 1la rehabilitacién de los
mismos;
3. Establecimiento para la atencidn médica.- Todo aguel,

pGblico, social o privade ("), fijo o mdévil cualquiera

* Todzs vez que el Reglamento en comento no especifica cudles son los establecimientos para la atencién
médica, ya sean estos: pSblicos, privades y sociales, se podria llegar a pensar que al hacer tal distincién, en
realidad sc refiere a lz clasificacién de los servicios de satud que se contiene en el articule 34 de la Ley
General de Salud, conforme a la cual son servicios paiblicos a la poblacién en general los que se prestan en
establecimientos pablicos a los habitantes del peis que asi 1o requieran, regidos por critedos de universalidad
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que sea su denominacidén, que preste servicics de
atencién médica, ya sea ambulatoria o para internamientc
de enfermos, excepto consultorios;

4. Demandante.- Toda aguella persona que para =i o para
otro, solicite la prestacién de servicios de atencién
médica;

5. Usuario.- Toda agquella persona que requiera v obtenga la
prestacidn de servicios de atencién médica;

6. Paciente ambulatoric.- Todo agquel usuario de servicics

de atencidén médica que no necesite hospitalizacidn;

El articulc 9 del Reglamentc en cuestién, seflala que

“La atencién médica deberd 1llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y étices
que orienten la pridctica médica.”

Eg decir, de acuerdo a la "“lex artis”.

El articulo 18 del Ordenamiento en comento, seflala que
los establecimientos en los gque se presten servicios de

atencidén médica

"...deberadn contar con un responsable, quien deberi
poseer titulo, certificado o diploma, que =seglin el
caso, haga constar los conocimientos respectivos en
el drea de gue se trate.®

Por su parte, las personas gque ejerzan en forma
independiente las actividades profesionales o técnicas

relativas a la salud, deberén colocar a la wvista del piblicc

y gratuidad; son servicios sociales los que prestan los grupos y organizaciones sociales a sus miembros y a los
bencficiarios de los mismos, directamente o mediante la contratacién de seguros individnales o colectivos; ¥
por iltimo, son servicios privados los que presten las personas fisicas o morales de conformidad con [as bases
que convengan con los usgarios y sujetos a las leves civiles y mercantiles.
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el titulo, certificado o diploma, que los acredite como

tales.

El Reglamento en cuestidn, establece gque se sancicnari
conforme a la legislacidén aplicable a agquel gue no poseyendo
titulo prefesiocnal, se atribuya la calidad de profesicnal de
ia salud, mediante el wusc de palabras como doctor, médico

cirujanc o cualgquier otra que haga suponer tal calidad.
El Reglamentc en ccmento, recoge algunos de los derechos
de los pacientes, asi, se tiene que en su articulo 2%, se

refiere al derecho a la informacidn, al seflalar que

*Todo profesicnal de 1la salud, estari obligade a

proporcicnar al usuaric vy, en su casogo, a sus
familiares, tutecr o© representante legal, informacidn
completa sobre el diagnéstico, prondstico '

tratamiento correspondientes.”

En los articulos 80 ¥ 81 del Reglamentoc en cita, se hace
referencia al derecho a la aceptacién informada, dichos

articulos a la letra enuncian:

Articulo 80.- En todo hospital y siempre que el
estado del paciente lo permita, deberi recabarse a su
ingreso autorizacidn escrita v firmada para
practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos,
los procedimientos médice quirtrgicos necesariocz de
acuerde al padecimiento de que se trate, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le
presenta para su firma.

Esta autorizacidn inicial no excluye la necesidad de

recabar después la correspondiente a cada
procedimiento que entrafle un alto riesgo para el
paciente.
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Articulo 8l.- En casc de urgencia o cuando el
paciente se encuentre en estado de incapacidad
transitcria o permanente, el documento a dque se
refiere el articulo anterior, sera suscrito por el
familiar mds cercanc en vinculo que le accmpafie, o en
su caso, por su tutor o representante legal, una vez
infermado del cardcter de la autorizacién.

Cuando no sea posible obtener la autorizacidn por
incapacidad del paciente y ausencia de las personas a
que se refiere el péarrafo que antecede, los médicos
autorizadas del hospital de gue se trate, previa
valoracidén del casc y con el acuerdo de por lo menos
dos de ellos, 1llevaran a cabo el procedimiente
terapéutico gque el caso regquiera, dejando constancia
por escrito, en el expediente clinico.

Asi mismo, el articulo 11% de este Ordenamientc, se
refiere nuevamente al derecho a la informacién v al derecho a

la aceptacidn informada, dicho articulo sedala

“Para la . realizacién de salpingoclasias Y
vasectomias, serd indispensable obtener la
autorizacién expresa ¥ por escrito de los

solicitantes, previa informacidn a los mismos sobre
el caracter de la intervencidn vy sus consecuencia

fsic) .”

El mencicnade Reglamento, se refiere a la situacidn
especial de urgencia, ¥y seflala que los establecimientos de
atencién médica para el internamiento de enfermos publicos,
sociales o privades ('), estdn constrefildos a prestar al
usuario inmediatamente la atencidn que requiera, para tal
efecto y de conformidad con el articunlo 72, se entiende por

urgencia:

" Atendiendo a su significado se tiene que: 1.- Pdblico es “lo perteneciente o relativo a todo el pueblo™; 2.-
Privado es aquello que no “...es propiedad piblica o estatal, sino pertenece a particulares.” ¥ 3.- Social s lo
“Perteneciente o relativo a la sociedad” REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la Lemgua
Espadiola de la Real Academia Espailola. Ob cit. Pdgs, 1259, 1245 y 1413 respectivamente.
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*.,..tocdo problema médico-gquirdrgicc agudo, gque peonga
en peligro la wvida, un &rganc o una funcién v gque
requiera atencidén inmediata.”

El servicio de urgencia, deberd funcicnar las 24 horas
del dia durante todo el afio, contande para ellc de manera

permanente con un médico de guardia responsable.

En el supuesto de que el establecimiento que atendid 1la
urgencia no cuente con log recurscos gue le permitan
resolverla, se transferirada al usuaric a otra institucidn de
salud, que asegure su tratamiento, la cual estard en el deber

de recibirlo.

El articulo 79 del Reglamentc en comento, enuncia una

excluyente de responsabilidad médica al disponer gue:

*En caso de egreso voluntario, aun en contra de la
recomendacidén médica, el usuaric, en 84 caso, un
familiar, el tutor ¢ su representante legal, deberidn
firmar un documento en gue se expresen claramente las
razones gue motivan el egreso, misme gue igualmente
deberéd ser suscritc por lo menos por dos testigos
idénecs, de los cuales uno seri designado por el
hospital y otro por el usuaric o la perscna que en
repregentacidn emita el documento.

En todo casco, el documentc a gque se refiere el
parrafo anterior relevard de la responsabilidad al
establecimiento y se emitird por duplicado, guedando
un ejemplar en poder del mismo y otro ge
proporcionarad al usuarioc.”

El articulc 133 del Reglamento en cita, se refiere

al secreto profesicnal, asf se tiene que:

"La informacién personal que el enfermo mental
proporcione al médico psiquiatra o al personal

164



especializado en salud mental, durante au
tratamiento, geri mane’jada con discrecidn,
confidencialidad vy serd wutilizada Unicamente con
fines cientificos o terapéuticecs. S6lc podrid ser dada
a conocer a terceros, mediante orden de la autcridad
dudicial o sanitaria.”

Dentro del Capitulo XII del Reglamento en comento, €n
sus articulos 236 al 253, se establecen las sganciones vy
medidas de seguridad gque se deberan tomar en materia de
salud, ¥ gque en mwmi opinidn, las mids relevantes son las

contenidas en lcs articulog 244, 247 vy 248.

Es asi, como el articulo 244 establece una multa de cien
a quinientas wveces el galario minimec general diaric, wvigente
en la =zona econdmica de gue se trate, al responsable de
cualquier establecimientc en que se presten servicics de
atencién médica, en donde se pretenda retener o se retenga al
usuarico © caddver, para garantizar al page de servicios

recibidos en dicho establecimientoc.

Por su parte el articulc 247, establece una multa de
doscientas a quinientas wveces el salario minimo general
diario wvigente en la zona econdmica de gue se trate, al
regsponsable de cualquier establecimiento gque preste servicios
de atencién médica, en el que sin autorizacidn por escrito
del wusuarico sus familiares o representante, se realicen
intervenciones quirdirgicas que pongan en peligrc la vida o la
integridad fisica del usuario, a menos gue se demuestre la
imperiosa necesidad de practicarla para evitar un detrimentc

mayor en la salud del paciente.

Finalmente, el articulo 248 seflala una multa de cien a

gquinientas veces el salarioc minimo general diario, wvigente en
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la zona econdémica de gque se trate, al médico psiquiatra o
cualquier integrante del personal especializado en salud
mental gue proporcicne con fines diversos a los cientificos o
terapéuticos y sin gue exista orden escrita de la autoridad
judicial o© sanitaria, la informacidén contenida en el

expediente clinico de algln paciente.

Respecto, a las sanciones que se establecen en este
COrdenamiento, es necesarioc tener presente, que el
Ordenamiento indicado para establecer delites y las sancicnes
a quienes 1incurren en ellos, es el Cdéddigo Penal, ya Federal,
va Local, va gque, el gue existan wvarios Ordenamientos de
diferente naturaleza, gue establezcan sanciones, <conlleva
contradicciones y finalmente, origina inseguridad juridica en
los gobernados gque requieren y sclicitan los servicios de

salud.

VI.- Ley reglamentaria del articulo 5o0. Constitucional
relative al ejercicio de las profesicones en el Distrito

Federal.

Esta ley, se encarga de sentar las bases por las que se
riga el ejercicio profesional en general, por lo gque es
aplicable al tema del presente Trabajo, que es relativo al

ejercicic de la medicina.

El articulo 24 de la ley en comento, define al ejercicic

profesional como

“...la realizacidén habitual a titulo onerosec o
gratuito de todo acto o la prestacién de cualguier
servicio propio de cada profesién, aunque sdlo se
trate de simple <consulta o la ostentacién del
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cardcter del profesionista por medic de tarjetas,
anunciocs, placas, insignias o de cualquier otroc modo.
No se reputard ejercicic profesicnal cualquier acto
realizado en 1los casos graves con propdsito de
auxilio inmediatoc.”

Como ya mencioné antes, el profesiconal de la medicina
requiere para el Ilegal ejercicioc de su profesidn poseer
titulo profesicnal, el cual se define en el articulo lo. de

la ley de preofesiones, como

“...el documento expedide por instituciones del
Estado o descentralizadas, y por instituciones
particulares gue tengan reconocimiento de wvalidez
oficial de estudics, a favor de la persona gque haya
concluide los estudics correspondientes o demcstrado
tener los conccimientos necesarios de conformidad con
esta Ley ¥y otras disposiciones aplicables.”

El articulo 8 de esta Ley, seflala que para cbtener el
menciocnado titulo profesional, se requiere acreditar que se
cumplieron los requisitos académiccs sefialados en las leyes
aplicables. Las instituciones que imparten  educacidn

profesional son las tGnicas autorizadas para expedirlo.

Una wvez que, el profesional de la medicina posee el
titulo legalmente expedido, podrd obtener cédula para ejercer
su profesidn; dicha cédula tendri efectos de patente y para
obtenerla serd onecesaric gue se registre el titulo
profesional ante el Director General de Profesgsiones de 1la

Secretaria de Educacidn Publica.

Cubiertos los anteriores regquisitos, el profesional esta

facultado para ejercer su profesidn.
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En conclusidn, para ejercer alguna de las profesiones

que requieren contar con titulo profesional, seri necesario:

1. Egtar en pleno goce y ejercicic de los derechos
civiles.
2. Pogseer titulo legalmente expedido vy debidamente

registrado, y
3. Obtener del Director General de Profesiones patente

de ejercicio, a través de una cédula profesional.

Quienes pretenden ejercer alguna especialidad, requieren
autorizacién del Director General de Profesicnes vy deberén
comprobar: 1.- Que obtuvieron el titulo profesiocnal; v 2.-
Que han realizadc estudios especiales de perfeccionamiento
técnico cientifico, en la ciencia o rama de la ciencia de que

se trate.

En la hipdtesis anterior, estidn 1los cardidlogos, los

gastroenterdleogos, los oncdlogos, etc.

Por gu parte, aguellas personas gque sin tener titulo
profesional legalmente expedido, se atribuyan <y actien
habitualmente como profesionales, de conformidad con 1los
articulos 62 y 63, se hardn deudores a las sanciones

establecidas en el articulc 250 del Cédigo Penal Federal.

A su vez, el articuloc 65 de la Ley de Profesiones, seflala
que la persona que desarrolle actividad profesional cuyo
ejercicio requiera titulo, s=in haber registradoc éste, se le
aplicard la primera vez, una multa de quinientos pesos y en
log casos sucesivos se aumentaria ésta, sin que pueda ser

mayor de cinco mil pesos.
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El articulc 68 de la Lley en comento, establece gque la
persona que ejerza alguna profesidn que reguiera titulo para
su ejercicio, sin la corregpondiente cé&dula o autorizacidm,
no tendrd derecho a cobrar honcrarics, dicho precepto se
relaciona con el articulc 2608 de los Cddigos Civiles de

2000.

De conformidad, con lo establecido en el articule 73,
cualquier persona puede denunciar a aquella otra persona gque
ejerza alguna profesidn que reguiera titulo o cédula para su
ejercicio, gin contar con €l o sin la autorizacidn resgpectiva

expedida por la autoridad competente.

El articulo 33 de la Ley de Profesiocnes, seflala como

deber genérico de todo profesional (')

"...pcner todos sus conocimientes cientificos v
recurscs técnicos al servicio de su cliente, asi como
al desempefic del trabajo convenido. En caso de
urgencia inaplazable los servicios gue se reguieran
al profesionista, se prestardn en cualgquiera hora vy
en el sitio gque sean requeridcos, siempre gue este
dltimo no exceda de wveinticinco kilémetros de
distancia del domicilic del profesionista.”

A su vez, el articulo 36 de la multicitada Ley, sefiala

*Todo profesionista estard <obligado a guardar
estrictamente el secreto de los asuntos que se le
confien por sus clientes, salvo los informes gque
obligatoriamente establezcan las leyes respectivas.”

* Es de mencionar que {a Ley en comento se refiere al “profesionista”, sin embargo, el Diccionario de la
Lengna Espaficla de la Real Academia Espadiola, no define dicho término, sino dnicamente, en lz definicion
de profesionista apunta “profesional™ (el que ejerce su profesidn), de ahi, que por “profesional” se debe
entender “...el que eferce una profesion, dicese del que practica habitualmente una actividad, incluso delictiva
de la cual vive”. Ob cit. Pag. 1249.
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Lo anterior, como yva apunté antes, se conoce como secreto
profesional, y es una obligacidén del médico, ¥y en general que

asume todo profesional.

Esta ley, permite a los profesionistas asoclarse para
ejercer su profesidn, pero de acuerdo al articulo 40 de la
Ley en comentc, la responsabilidad en gque incurran siempre
gerd individual, en este sentido y de conformidad con el
articulo 71 de la Ley en cita, 1los profesionistas serén
civilmente responsables de las contravenciones gue cometan en
el ejercicio de su profesidn, asi, como de los auxiliares o
empleados gque estén bajo su inmediata dependencia ?
direccidn, siempre gque no hubieran dadc las instrucciones
adecuadas o las mismas fueren las causantes del detrimento en

la salud del paciente.

Existen algunas causas por las gque el Director General de
Profesiones puede cancelar la inscripcién del titulo
profegsional, y son a saber: 1} .- Error o falsedad en los
documentos inscritos; 2.- Expedicién del titule sin los
requisitos que establece la ley; 3.- Resolucidn de autoridad
competente vy las demds que establezcan 1las leyes o

reglamentos.
VII.- La Comisién Nacional de Arbitraje Médico {CONAMED) .

A.- Decreto por el que se crea la Comisidén Nacional de

Arbitraje Médico. (CONAMED)
La Comisién Nacional de Arbitraje Médico se cred mediante
Decreto del Poder Ejecutivo de fecha 31 de mayo de 158956,

publicado en el Diario Oficial de la Federacidnm el 3 de junioc
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del mismc aflo, siendo entonces Presidente de 1a Repiblica

Ernesto Zedillo Ponce de Ledn.

La creacién de esta Comisidén chkedecid al propdsitc de
crear un drganc técnico especializado, al cual pudieran
acudir los usuarios de lo servicics de salud y los
prestadores de los servicios wmédicos con el objeto de
dilucidar los conflictos suscitados entre log usuarios vy

prestadores de los servicios de salud.

El articulo 3 de la Ley General de Salud, sefiala lo que
debe entenderse por prestador de un servicio de salud vy

usuario del mismo respectivamente, seflalando que

*...ge consideran prestadores de servicios médicos,
las instituciones de =alud de carédcter plblico,
privado o sccial, asi como los profesicnales,
técnicos b4 auxiliares que ejerzan libremente
cualquier actividad zrelaciconada <conn  la practica
médica. Los usuarios de un servicic médicce son las
personas que solicitan, requieren y obtienen dicho
servicio de los prestadores de servicics médicos para
proteger, promover Yy restaurar su salud fisica o
mental.”

Con la creacidén de la CONAMED, ge buscd® mejorar la
calidad y eficiencia de los servicios médicos en México, asi,
como aminorar la carga de trabajo de los jueces y disminuir
los tiempos de resolucidn de las controversias en la materia,
yva que, los procesos judiciales generalmente son prolongados

vy costosos.

Sin embargo, en opinidn de Sonia A. Choy Garcia:
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*... llama la atencién que entre los Considerandos de
este Decreto, se exponga la idea de evitar grandes
cargas de trabajo para los &rganos jurisdiccicnales,
es extrafloc pero considerc que la *carga® por asuntos
que son competencia de la Comisidén de Arbitraje
Médico no son tanto comoc para justificar su creacidn
en este sentido. Con esto no pretendoc proyectar una
inexistente oposicién a su creacidén perc =81 a gue se
justifique inadecuadamente, porgue en tal sentido
quien ha tenido trabajc con estos conflictos ¥ que no
los ha podido resclver es la Comizsién de Derechos
Humanos, pero no es un organo jurisdiccional.~” (M7}

Debe tenerse presente, que la creacidén de la Comisidn en
comento, no fue con la intencién de sustituir la funcidn de
los jueces, pero si de garantizar a los usuarics vy
prestadores de los servicios médiceos, la imparcialidad en el
andlisis, dictamen y resclucidén fundados en un conocimiento
especializade en relacidn con lasg controversias que precisan

en su conocimiento.

El Decreto de creacidn, seflala que la Comisidn Nacional
de Arbitraje Mé&dico es un drgano desconcentrado del
Secretaric de Salud, el cual cuenta con plena autoncmia

técnica para emitir opiniones, acuerdos y laudos.

Al interior del pais, existen Comisiones Bstatales de
Arbitraje Mé&dico en las siguientes Entidades Federativas:
Aguascalientes, Baja California, Campeche, Colima, Chiapas,

Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, MWichoacéan,

Morelos, Nayarit, Nueve Ledn, Puebla, Querétaro, San Luis
Potogi, Sinaloa, Tabazgco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz ¥y
Yucatén.

BT CROY GARCIA, Scnia A. Responsabilidad en el ejercicio de la medicina. Ob cit Pag. 147,
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De entre estas comisiones estatales, llama la atencién el
hecho de que en 1las entidades de Aguascalientes, Baila
California, Chiapas, Guanajuato, Jalisco, Morelos y Nayarit,
las mismas, son &rganos descentralizados (%), en tanto que
en las demds Entidades son o&rgancs desconcentrados de la
administracidén piiblica. Dado gue el presente Trabajo, no
tiene por objeto ahondar al respecto ni hacer wun estudioc
especializado sobre el tema, s8lo hago referencia a la
diferencia entre estas dos figuras, pues el abordarlo a fondeo
implicaria realizar un Trabajo de investigacidén diferente del

que por el momento me ocupa.

Entre las atribuciones gue tiene la Comisidén Nacional de

Arbitraje Médico destacan las siguientes:

I. Brindar asesoria e informacidén a los usuarios y
prestadores de servicios mwédicos scbre sus derechos vy
cbligacicnes;

Respecto de esta atribucidn, Sonia Choy, seflala que

"Esta atribucidn, ...resulta fuera del contexto de la
realidad, ya que estimoc los prestadores de servicios
médicos no reciben la orientacidn en cuanto a sus

derechog, ...es decir, no s8e sgabe que la Comisién ha
sido implementada para dar apoyc a ambas partes.”
(%)

'™ En este sentido s¢ debe tener presente que ls desconcentracién y la descentralizacién son formas de
ofganizacién administrativa, en donde en la primera, el subdrgano desconcentrado no tiene persomalidad,
opera dentro del sisterna centralizado del Estado, carece de patrimonio y solo tiene asigraciones del
presupuesto que se desting a la Secretaria de la que depende, sélo tiene aufonomdia técnica y forma parte
integrante de! organigrama de la Secretaria a la que pertenece; a su vez los organismos descentralizados son
personas morales y por ende, Henen personalidad, viven y operan fuera de su organizacién centralizada del
Estado, tiemen su propio patimonio y poseen autonmomiz técnica y orginica. Chr. al respecto la obra de
GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. Derecho administrativo y Derecho administrativo a la mexicana,
Segunda Edicidn. Editorial Pornia. México, DF. 2003,

 CHOY GARCIA, Sonia. Responsabifidad en el ejercicio de la medicina. Ob cit, Pdg. 155,
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II. Recibir, investigar vy atender las quejas gque
presenten los usuariogs de sgervicios médicog, por la
posible irregqularidad en la prestacién o negativa de
prestacidén de gervicios médicos;

III. Recibir toda 1la informacidén y pruebas gque
apcrten los prestaderes de gervicios médicos y los
usuarios, en relacién con las guejas planteadas y, en
su casoc, requerir aguéllas otras que sean necesarias
para dilucidar tales gquejas, asi comoc practicar las
diligencias gue correspondan;

IV. Intervenir en amigable composicién para conciliar
conflictos derivados de la prestacidn de servicios
médicos por alguna de las siguientes causas:

a) Probables actcs u omisiones derivadas de 1la
prestacidn del servicio;

b} Probables casos de negligencia con consecuencia
sobre la salud del usuarioc, v

c)] Aguéllas que gean acordadas por el Consejo;
V. Fungir comoc &rbitro y pronunciar los laudos gue
correspondan cuando las partes se scmetan
expresamente al arbitraje;
VI, Emitir cpiniones scbre las quejas de gque conozca,
asi como intervenir de oficio en cualquier otra
cuestién gque se considere de interés general en la
esfera de su competencia;

IX. Elaborar los dictamenes o peritajes médicos gque
le gean solicitados por las autoridades encargadas de
la procuracidn e imparticién de justicia;

XII. Orientar a 1los usuarios sgobre las instancias
competentes para resclver los conflictos derivadeos de
servicios médicos prestados por gquienes carecen de
titulo o cédula profesional,...

La Comisidn, para el cumplimiento de sus funciones =ge
integra por un Congejo, un Comisionado, dog Subcomisionados y
las Unidades Administrativas gque s8e establecen en el

Reglamentc Internc de la misma.

A su vez, el Consejo, ge integra por diez Consejeros,

quienes son designados por el Pregidente de la Repiblica v
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por el Comisionado, quien es el que lo preside, de igual

manera, éste es nombrado por el Presidente de la Repliblica.

La Comisidén en comento, cuenta con un Reglamento Interno,

al que me refieroc enseguida.

B.- Reglamento Interno de la Comisién Nacional de

Arbitraje Médico. (CONAMED)

El objetoc de dicho Reglamento es el regular la

estructura, organizacién y funcionamiento de la CONAMED.

De conformidad con lo el articuleo 3 del Reglamente en
comento, la COMAMED para el desarrcllo y cumplimiento de sus
atribuciones cuenta con drgancs de decisidn y administracidn,
los cuales son a saber: 1.- Un Comisionado, 2.- Dos
Subcomisicnadoes (rar ¥ *B7) v 3.- Las Unidades

administrativas que se precisen en el propic Reglamento.

A su vez, el Comisionadoc tiene para su apoyc dos unidades
administrativas que gon: la Direccidn General de
Administracidn y la Direccién General de Innovacidn vy
Calidad; cada Subcomisionadeo tiene unidades administrativas a
gu cargo, asi, el Subcomisionado *A" cuenta con la Direccién
General de Orientacidén y Gestidén, la Direccidn General de
Enseflanza e Investigacién y l1a Direccidén General de
Arbitraje, y el Subcomisionado ™B* cuenta con la Direccidn
General de Asuntocs Juridicos y Asesoria Legal, la Direccidn
General de Enseiianza e Investigacidn vy la Direccidn General

de Promocidn y Difusidm.
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De conformidad con el articulo 7, corresponde al
Comigionadec tramitar y resclver los asunteos gque sean de su
competencia, para lo cual contard con 1las facultades ¥y
atribuciones que sefiala el articulo 8 del mismo Ordenamiento,

de entre las que destacan las siguientes:

1. Determinar, dirigir y contrclar el funcionamiento
de la Comisidn, conforme a los lineamientos acordados
en el Consejo, de conformidad con la normativa que al
efecto sea aplicable, y en congruencia con les
cbjetivos, estrategias y prioridades que establezca,
en la materia objeto de la Comisién, el Plan Nacicnal
de Desarrcllo y los programas sectoriales que con la
misma se wvinculemn;

IT1. Someter al Consejo los asuntos de su competencia,
asi come ejecutar los acuerdos que éste adopte;

III. Aprobar, con la participacién gue le corresponda
al Consejo, la organizacién y funcionamiente de 1la
Comigidn, asi como también adscribir las direccicnes
generales y demds unidades administrativas previstas
en el reglamento, conforme a las autorizaciones gue
al respecto emitan las dependencias globalizadoras;
IV. Informar anualmente al Titular del Ejecutivo
Federal sobre las actividades de la Comisidn,
procurandc su amplia difusidn entre la sociedad;

VI. Expedir el Manual General de Organizacidén de la
Comisidén, asi como también aquellos manuales de
organizacién y procedimientos y otros instrumentos
necesaricg para su mejor funcionamiento;

VII. Autorizar el nombramiento de los titulares de
las unidades administrativas de la Comisidn y demas
persconal profesional ¥ de apoyo técnico ¥
administrativoe, asi como ordenar la expedicidn de sus
nombramientos y resolver sobre la remocidén de los
mismos;

XI. Someter a consideracidén del Consejo el Reglamento
Interno, asi como el de Procedimientos, y demis
asuntos sustantivos que estime pertinente;

XII. Disponer y autorizar la emisién de acuerdos,
laudog y opiniones vy recomendacicnes en asuntos
competencia de la Comigidn;
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XITT. Dar a coeonocer al Conzejoc el programa
presupuesto anual de la Comisién y wverificar su
correcta y oportuna ejecucidén;

XIV. Hacer plblicas las recomendaciones y opiniones
de la Comisidén, en los casos gue estime conveniente;
XV. Establecer las estrategias y procedimientos de
difusién que permitan a los usuarios y prestaderes de
los gervicios médicos y a la scociedad en su conjunto,
conocer sus derechos vy deberes en materia de
prestacién de servicios de atencidén médica y para la
mejoria de la calidad en el ejercicio de la wmedicina;
XVI. Crdenar los tramites e investigacicnes
pertinentes a efecto de cumplir cabalmente el objetoc
de la Comisidn;

XVIII. Ejercer la representacién (™% juridica de 1a
Comisidn y delegar facultades en servidores piiblicos
subalternos, sin perjuicio de su ejercicio
directo;...

A su vez, existe un Reglamento que regula los procesos
mediante los cuales se atenderdn las quejas médicas gue se le

presenten a la Comisidén para su concocimiento.

C.- Reglamentc de procedimientos para la atencidn de
quejas médicas y gestidn pericial de la Comisidn Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED).

Como vya menciong, la CONAMED fue creada con las
finalidades de: Tutelar el derecho a la proteccidén de la
salud y coadyuvar a la mejoria de la préctica médica, por
medio de la atencidén de inconformidades ante presuntas

conductas de mala practica médica por parte de las

" Los legisladores que crearon este Ordenamiento, no fuvieron presente la naturaleza de esta Comisidn, que
como apunté antes, es un 6rgano desconcentrada, el cual no tiene personalidad y por lo mismo, oo puede ser
representado ni represemtar a persona alguna, de acuerdo con la Teoria de lz representacién, Cit. la obra de
Emesto Gutiérrez y Gonzalez, Derecho de las Obligaciones, Décima Quinta Edicién. Editorjal Pormia,
Mézico, D.F, 2003, Pardgrafo 460 y 461. Pig. 454 y 455.
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instituciones gque prestan servicics médicos, asi, comc por

aquellos que ejercen la medicina en forma independiente.

Para el cumplimiento de sus atribuciones ofrece diversas
alternativas extrajudiciales para la atencién de las
inconformidades derivadas de presuntas conductas de mala
practica médica, como son la conciliacidn vy el arbitraje;
mismas que =e regulan en el Reglamento en comento, sin
embargo, también, se contempla la figura de la queja, la cual
se traduce en la inconformidad del usuario respecto a lo que
€l considera como una mala prestacidn del servicic o la

negativa a otorgarlo.

En la etapa de presentacién de la queja, el personal de
la Comisidn se encarga de recabar los datos scbre leos gue
versa la misma, para después determinar si es procedente o
no, v se le trata de proporcicnar al usuario del servicio
datos gque le eran desconocidos respecto al servicio
profesional cuestionado, lo que en muchas ocasiones propicia
que dicho uguario se dé por satisfecho y se retire; en caso

contrario procede la etapa de conciliacidn.

A continuacién, me refierc de manera breve a la

conciliacidn y el arbitraje.

Dichos procedimientos constituyen una alternativa
extrajudicial para la resolucidén de los conflictos que
lleguen a acaecer entre los usuarios y prestadores de los
gervicios médicos, son serviciocs gratuitos, y se procura dque

sean agiles, expeditos y confidenciales.
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Por otra parte, se consgsidera que poseen ciertas ventajas
sobre losg juicios ordinariocs que estdn a carge de los jueces,
como son: La evaluacidn del casc por expertos en la materia
médica, la rapidez en la conclusidén, la imparcialidad, y 1la

gratuidad, entre otras.

Si las partes invclucradas en el conflicto no llegan a un
acuerdo en la etapa de conciliacidn, se les sugiere gque se
sometan al arbitraje, mismo gque se desarrclla, si existe la
voluntad de ambas partes, mediante dos procedimientos: El
*arbitraje en conciencia”, en términos de las reglas fijadas
por las proplas partes, y el “arbitraje de estricte Derecho”,
sujetdndose a la legislacidn civil wvigente en la Replblica

Mexicana.

No obstante, que la Comisidn privilegia la aplicacidn del
primer procedimiento, en ambos la resolucidén se emite
mediante un laudco gque por lo general se cumple de manera
voluntaria, aungue es posible hacerlc en forma coercitiva una

vez homologado ante un tribunal judicial.

La Comisgidén, coadyuva con los Srgancs interncs de control
de 1las instituciones piblicas y con las instancias de
procuracidn y administracidn de justicia en el desarrcllo de
procescs y procedimientos ventilados ante ellcos, a través de
la elaboracidn de dictamenes médicos, con el propdsitc de que
la autoridad cuente con elementos gue le permitan resclver
sobre la situacién legal o administrativa de los prestadores
de servicios involucrados en probables responsabilidades
derivadas de la conducta médica, en sus diversas

manifestaciones y caracteristicas.
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Dichos dictédmenes se elaboran "al leal saber y entender®
de la CONAMED en ejercicio de su autonomia técnica, siendo en
la practica de cardcter imstitucional y, por tanto, no

emitidos por perito persona fisica.

La CCNAMED también, estd facultada para emitir opinicnes
técnicas o Recomendacicnes scbre aspectos médices en lo
particular o en lo general, donde la CONAMED actla con el
caridcter de Gestor {**') de Calidad en materia de salud, a fin
de contribuir a mejorar la calidad de la atencién médica
brindada en establecimientos hospitalarios tanto plblicos

como privadas del Pais.

Estas Recomendaciones, se dirigen a las diversas
ascociaciones médicas, asi, como a las instituciones
prestadoras de servicics e inclusive, a 1la autocridad

sanitaria, como via para retroalimentar al Sistema Nacional

de Salud.

La Comisidn, puede intervenir de cficio en el
conocimiento de cascs de deficiencias en la prestacidén de lcs
gervicics médicos, cuando se trata de cuestiones que exceden

los intereses de tipo particular.

Sin embargo, pese a las aparentes ventajas que presenta
la existencia de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, es
necesario puntualizar, gue dada la naturaleza de la relacidn
médico;paciente, la cual se encuentra en el campo del

contrato de ©prestacién de servicios profesionales, es

W Bs necesario puntualizar, lo desafortunado del término “gestor de calidad” cuando considero debia haber
dicho “peritc de calidad” ya que, la gestién es un hecho juridico stricto sensu con un contemido oary
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perfectamente valido acudir directamente a un o&rganc
jurisdiccional en materia civil para wventilar la controversia
entre médico y paciente, o bien, presentar la denuncia
correspondiente ante el Ministerio Pdblico, si es el caso,
ademés, cabe recordar que la 7zresponsabilidad civil y la

regponsabilidad penal, no son excluyentes una de la otra.

El gque, en la etapa conciliatoria participen tanto
médicos como abogados podria llevar a suponer que los médicos
apoyardn y favorecerdn al galeno al que se le impute incurriéd
en responsabilidad, dejando en estadoc de indefensién al
paciente, sin embargo, lo que en realidad se debe considerar
es que la intervencidn de profesiconales médiccs permite
emitir opiniones técnicas gque sin lugar a dudas, determinan
con toda certeza si la conducta médica prestada se apegd o 1o
a la “lex artis” y por consiguiente, si dicha conducta médica
cumplid con lo pactado en el contrato de prestacidén de

gerviciog profesionales médicos.

Ahora bien, en atencién a lo que la CCONAMED resuelva, se
procederd a fincar al profesional de 1la medicina la
responsabilidad civil o penal que le corresponda, y si bien,
los derechos de las partes pueden guedar a salvo para
proceder por otra via, considero que en virtud de los bienes
juridicos que estdn en juego en la relacidn médico-paciente,
como lo son la salud y la wvida, lo ideal es que resuelva la
autoridad jurisdiccional para evitar en lo posible la no
punicidén de un hecho delictive o la comisién de un ilicito

ciwvil.

especifico, que no cortesponde a las actividades del “perito de calidad”. Cfr. al respecto ia obra del Maestro
Emesto Gutiérrez y Gonzélez. Derecho de las obligaciones. Ob cit. Pig, 589,
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carituro v _
LA NECESIDAD DE GARANTIZAR LA SEGURIDAD JURIDICA DE LOS
SUJETOS QUE INTERVIENEN EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

I.- DBifusién de los derechos fundamentales de 1la

relacién médico-paciente.

La gran mayoria de lcs profesicnales de la salud
desconocen las ocbligaciones y los derechos que derivan del
contrato de ©prestacién de servicios profesicnales que
celebran con su paciente, es mé&s, ignoran que la relacidn
juridica que establecen con su paclente se regula con base a
este tipo de contrato; lo anterior, influye en el hecho de
que los profesionales de la salud sean sujetos cada vez mwés,
a procedimientos ijudiciales ya sea penales, civiles vy/o
administrativeos, lo cual en forma evidente, genera en lcs
médicos, cierta afectacidn en el terreno perscnal, familiar,

profesional vy econdmico.

Por ello, es necesario incorporar a la formacidén del
médico los conocimientos relativos al marco juridico que
requla su ejercicic profesional, en virtud de gque no esté
exento de tener gque enfrentar una demanda o una denuncia

derivada de su actuar profesional.

Sin embargo, existen otros motivos que propician el
enfrentamiento entre médico y paciente, como lo son 1la
masificacién de los servicios médicos, la tecnificacidén de
los procesos médicos, la deficiente informacién adquirida por

los usuarios de los servicics médicos, entre otras causas.
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A su vez, el médico no ez el lnico que desconoce sus
obligacicones vy derechos, también, los desconcce el paciente,
quien en la mayoria de las wveces estd abrumado por los

problemas que su propia enfermedad conlleva.

En cambio, un individuc gque conoce e=us dereches, se
encuentra en aptitud de exigir su respeto y cumplimiento,
situacién juridica a la que no escapan médico y paciente, por
tal motive resulta de wvital importancia el gque los sujetos
que intervienen en la relacidn médico-paciente estén
informados acerca de los derechos y cobligaciones gque 1les
atafien, lo gue iwplica una labor conjunta tanto de los
profesionalegs de la =salud como de los profesionales del

Derecho.

Por lo anterior, adguiere gran importancia el hecho de
gue en paises como Espafla o Argentina, la doctrina ya habla
de “Derecho Médico”, el cual presupone el estudic de las
relaciones sociales y juridicas derivadas de la prestacidn de
los servicics de =alud y el ejercicio profesiocnal de 1la
medicina; lo cual no sucede en la Repiblica Mexicana, en
donde el principal problema que se enfrenta es la incorrecta
gistematizacién de la fiqura juridica de la responsabilidad
civil, asi, como la diversificacidén de la normatividad

aplicable.

Es de considerar, que en el desempefic médico intervienen
no s8lo factores médicos y juridicos, sino también éticos,
por ello, se habla con més frecuencia de la Bicética, y cuyos
antecedentes se encuentran con Hipdcrates y su mixima °primum
non nocere®, sin embargo, no abundo en este tema, pues aun y

cuando estd ligado con el ©presente Trabajo, por su
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importancia y trascendencia es materia de un trabajo de

investigacidn especifico.

II.- Sistematizacidén de Ja normatividad juridica

actualmente aplicada.

Como vya apunté antes, la creciente y cada vez mas
frecuente problemdtica entre médicc y paciente, obliga a
contar con un marco juridicc adecuado, gque facilite a los
profesionales del Derecho y de la salud, asi, comoc a los
pacientes, la resclucidn de los conflictos gue se susciten

entre el profesional de la salud y su paciente.

De ahi que sea necesario, gque el Derecho como cilencia
social que regula la conducta del ser humano aporte este
marco juridico, ya que, es necesaric gque la relacidén médico-
paciente se regule en un crdenamiento especializado, en el
que se unifique: a).- La normatividad aplicable al contrato
de prestacidn de servicios ©profesiocnales ¥ b).- La
responsabilidad civil, pero referida de manera especifica a

este tipo de relacién profesional.

Lo anterior, contribuird sin duda a que el médico no sea
sujeto de demandas temerarias e infundadas, con las que el
cliente-paciente, en ocasiones, s86lc busca un beneficio
econémico, ni tampoco sea sujeto dé criterios subjetivistas
por parte de las autoridades judiciales, y a su vez, el
cliente-paciente, pueda conoccer cudles son los derechos vy
obligaciones que contrae al solicitar este tipo de servicios

prcfesicnales.
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Si bien, en la actualidad, hay leyes que contemplan la
relacién médico-paciente, ¥y su posible responsabilidad civil,
comc lo traté en el Capitulo relativo al marco juridico, las
mismas se encuentren dispersas, lo que dificulta su
aplicacién en la mayoria de los casos por el desconocimiento
per parte de los sujetos que intervienen en dicha relacidn

centractual.

Por ello, a través de 1la unificacién o reunidn de 1la
normatividad civil, relativa tanto al contrato de prestacidén
de servicios profesionales, como a la responsabilidad civil,
pero referida a la relacidén médico-paciente y a otrocs
profesionales gue reguieren una regulacidn especifica, dara

comc resultado un cuerpo legal sistematizado.

Sin embargo, la regulacidn especializada en este tipo de
relacién profesional, no deberd considerarse como una
legislacién autdénoma y diferente a lo dispueste por el
Cédigo <Civil del Distrito Federal para 1la materia del
contrato de prestacidén de servicios profesicnales, sino sdélo

debera ser una reglamentacién de dicha normatividad.

Lo anterior, a fin de que la regulacién que se haga
respecto a esta clase de relacién profesicnal entre médico y
pacientes, no sea de cardcter Federal, como lo es la Ley
General de Salud, sino de competencia de cada Entidad

Federativa, y entre ellas, la del Distrito Federal.

Y asi, la reglamentacidén, que cada Entidad Federativa
haga de su Cédigc civil, en lo relativo al contrato de
prestacién de servicios profesionales contemplado por la Ley

de Profesiones, deberid dedicar entre otros, un Capitulc
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especifico, al contratc de  prestacidén de servicios

profesionales celebrado entre el médico y el paciente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - La relacidn entre médico y paciente por regla
general se origina en un contrato de prestacién de
servicios profesionales, independientemente, de las formas

indirectas por las que puede iniciar dicha relacién.

SEGUNDA. - En wvirtud del contrato de prestacidn de
servicios profesiocnales médicos, se genera una relacidén
juridica que wincula a las partes, haciéndclas acreedoras

de derechos y deudcoras del cumplimiento de obligaciones.

TERCERA. - El objeto del contrato de prestacidén de
servicios profesionales médicos es doble, por lo que, el
médico deberd cumplir una obligacidén de hacer, que consiste
en realizar servicios de diagndstico v/o atencién médica,
en tanto gue el paciente, tiene a su cargo una ocbligacidn
de dar, gue consiste en entregar o© pagar los honorarios
pactados y en caso de no haberlos convenido deberi estarse
a lo gue seflala al respecto el articulo 2607 de los Cdédiges

Civiles de 2000.

CUARTA. - la obligacién del médico consiste en una
“obligacién de mediocs® y no *de resultados”, pues de ser
asi, el médico estaria constrefiido a garantizarle la salud

a sus pacientes, y ello es imposible.

QUINTA. - En wvirtud del contrate de prestacién de
servicios profesionales médicos, el profesional estd
obligado a realizar la conducta médica pactada de acuerdo

a la “lex artis” y en forma diligente.
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SEXTA. - La culpa médica puede darse en forma
intencional, o bien, por negligencia, impericia o

imprudencia, por lo gue serd civilmente responsable cuando

con ello, ocasione un detrimento patrimenial a su
paciente.
SEPTIMA. - Necesariamente, deberd existir un nexo causal

entre la conducta médica prestada vy el detrimento

patrimonial ccasionado al paciente.

OCTAVA. - En el drea médica, se considera excepcicnal la
actuacidn intencional del profesional de la medicina, sin
embargo, de concretarse dicha actuacidn, el médico
incurrird en Responsabilidad Penal, con independencia de

la Responsabilidad Civil que se origine.

NOVEHA. - Para exigirle al profesional de la medicina la
indemnizacidn correspondiente, seri necesaric demostrar la
existencia del detrimento econdmico, fisico © moral
ocasionadoc al paciente con motivo de la conducta médica

prestada por el galeno.

DECIMA. - Como consecuencia de lo anterior, el médico
deberd reparar el detrimentco causado (dafio y/o perjuicio)
que ocasiocnd en el ejercicio de su profesidn, cuando asi

proceda.

DECIMA PRIMERA.- El paciente se encuentra legitimado para
exigir al galeno: 1.- El1 resarcimiento del detrimento
patrimonial sufride, © bien, 2.- Exigir el cumplimiento de
la prestacién debida cuando ello sea posible, atendiendo a

las circunstancias del caso en particular.
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DECIMA SEGUNDA.- En virtud de que la Responsabilidad civil
del médico se origina por el incumplimiento al contrato de
prestacién de servicios profesionales médicos, es valido
que el paciente acuda a los érgancs Jjurisdiccicnales

competentes para demandar dicho incumplimiento.

DECIMA TERCERA.- La Comisidén Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED)}, se cred como un oOrgano desconcentrade de 1la
Secretaria de Salud, con la finalidad de resolver las
controversias gque se susciten entre médicos y pacientes,
sin la intencidn de desplazar a los drganos

jurisdiccicnales.

DECIMA CUARTA,- Sin embargo, dade gque la naturaleza
juridica de la relacidén médico-paciente, se origina en un
contrate de ©prestacidén de servicios profesicnales, el
incumplimiente al mismo, se puede reclamar validamente ante
las autoridades Jjurisdiccicnales sin necesidad de acudir a

la CONAMED.

DECIMA QUINTA.- Es de tener presente que en Entidades como
Aguascalientes, Baja California, Chiapas, Guanajuato,
Jalisco, Morelos y Nayarit, las Comisiones estatales de
arbitraje médico son &érganos descentralizados, en tanto
que, las existentes en las demds Entidades Federativas son
érganos desconcentrados, lo cual podria generar cierta
incertidumbre juridica en quiénes acuden a ellas a dirimir

s5us ccntroversias.

DECIMA SEXTA.- Es necesario concientizar a los sujetos
que 1intervienen en la relacidén médico-paciente, de la

naturaleza juridica que deriva de la relacidén directa que
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se establece entre ellos a través del contrato de
prestacién de servicios profesionales médicos, y por ende
de los derechos y obligaciones que al celebrar el mismo se

adquieren.

DECTMA SEPTIMA.- Finalmente, proponge el wunificar y
posteriormente sistematizar en un scolo ordenamiento la
normatividad encargada de regular las diversas A&reas de
lresponsabilidad en gque puede incurrir el médico, lo cual
permitird: 1) Agilizar su aplicacién y 2} Garantizar la
seguridad juridica de los sujetcs que intervienen en dicha

relacidn.

DECIMA OCTAVA,.- Dicha normatividad especializada no serd
autdénoma ni diversa del cCédigo Civil de cada Entidad
Federativa y entre ellos, la del Distrito Federal, por lo

gque su aplicacidn sera de cardcter local.

DECIMA NOVENA.- En mi opinidn, seria ideal que cada
Entidad Federativa reglamentari las diversas profesiones
contempladas por la Ley de Profesiones, y en este sentido,
dedicar wun Capitulc especial a 1la relacién wédico-
paciente, entre otras profesiones, como la de los
Licenciados en Derecho, los Arquitectos, los Ingenieros,
los Contadores, etc. En consecuencia, su aplicacidn serd

dentro del ambito territorial de cada Entidad Federativa.
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