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INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la medicina como una ciencia y arte se ha devaluado
por la pérdida de una vision humanista y se convierte mas en un negocio que
en un servicio al ser humano. La globalizacion, las reglas del mercado y la
atencion masiva de pacientes aunados a una disminucién de sensibilidad por
parte del Estado y de los servidores publicos de la salud puede llevar a la mala
praxis médica. Sugieren fildsofos que pueden ser por una carencia de valores
personales, éticos, pues se bloquean sentimientos de igualdad entre seres
humanos, que impide ser sensible al dolor y sufrimiento de otro que no sea el

yo como un efecto egoista pero en su aspecto destructivo.

El tema a analizar representa en la actualidad una gran preocupacion no solo
desde una perspectiva laboral sino como un problema social en donde se
vulnera el articulo 4 constitucional del derecho de la proteccion a la salud de la
poblacién y trasciende a la administracion e imparticion de justicia laboral,

penal, civil.

Sin embargo existen supuestos, uno de ellos es que dentro del personal de la
salud existe desconocimiento de normas juridicas que prevén situaciones de
posibles alcances juridicos ya en el ambito laboral, civil, penal o administrativo.
El presente trabajo pretende realizar una aportacion de prevencion de posibles

dafios que se pueden presentar en el area del personal de salud.

El médico como parte integrante de ese personal de la salud no est4 exento de
ser objeto de una demanda o denuncia por responsabilidad profesional durante
su ejercicio, de ahi el interés por alertar y prevenir la existencia de problemas

legales.

El riesgo se incrementa cuando existe un factor no ético o bien cuando hay
violacién a bienes juridicos protegidos tal como la vida humana que alcanza

una alta jerarquia dentro de los que tutela y protege el estado.



En respuesta a la preocupacion de prever y conciliar conflictos entre médicos y
pacientes por responsabilidad se crea la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, a través del Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
03 de junio de 1996.

En 1996 la Comisién Nacional de Arbitraje Médico recibié 2980 quejas a un afio
de haber sido creado y en 2000 5,328 quejas, a esto debemos sumarle las
denuncias y las querellas que se inician en la Procuraduria General de la
Republica por el delito de responsabilidad profesional médica (homicidio,
lesiones u otros delitos) y las Quejas en las Comisiones de Derechos
Humanos.

Independientemente de la responsabilidad, penal, civil y administrativa que se
deriven del acto médico practicado en forma incorrecta o por falta de probidad
laboral contribuye a que se presente la responsabilidad profesional a cargo del

medico por mala praxis.

A partir del incremento de denuncias contra médicos en los ultimos afos, en el
afio de 1988, se realizaron acuerdos y bases de colaboracion celebrados por
las distintas Procuradurias con motivo de las denuncias de hechos
relacionados con el ejercicio de las profesiones en materia de salud, pues
existia ya la necesidad imperante de crear una instancia que resolviera las
controversias existentes entre pacientes y profesionales de la salud. Es el Lic.
Moctezuma Barragan en su conferencia magistral “Retos y perspectivas de la
responsabilidad profesional” donde acota la viabilidad de crear una instancia
con autonomia juridica y econdémica como encargada de resolver dichas
controversias a través del arbitraje, lo que representaria una disminucion de la
carga de trabajo del Ministerio Publico y tribunales penales y civiles, acortando
tiempos de resolucion de las controversias, ya que los procesos judiciales son

prolongados y de alto costo.

En junio de 1995, la UNAM vy la Secretaria de Salud firmaron dos convenios de

colaboracién a través del cual se elaboraria el disefio para la constitucién de la



Procuraduria de la Salud y se promoveria la descentralizacion de los servicios

médicos hacia las entidades federativas (Gaceta UNAM, 19 de junio de 1995).

El 4 de junio de 1996 entr6 en vigor e decreto por el que se cred la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y entr6 en funcionamiento a partir de
10 junio del mismo afio, desde entonces que la CONAMED, comenzé a recibir
los escritos de quejas por violaciones a derechos humanos por negligencia
meédica o negativa de prestacion de servicio médico que le fueron remitidas a la

Comisién Nacional de Derechos Humanos (La Jornada, 14 de junio de 1996).

La CONAMED se rige por su Reglamento Interno el cual se publico el 03 de
febrero del 2004 abrogando el de 10 de octubre del 2002 y el Reglamento para
la Atencion de quejas publicado el 29 de abril de 1999.

El cumplimiento de la profesion del médico como una relacion subordinada
obliga al analisis del marco legal que rige dicho servicio por lo tanto haremos
las referencias correspondientes a disposiciones constitucionales y leyes
reglamentarias como son: Ley General de Salud, Ley General de Profesiones,
Ley Federal del Trabajo, Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Ley del Seguro Social y el Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de prestacion de servicios de atencién médica.



CAPITULO |
MARCO LEGAL

SUMARIO: 1.1 Disposiciones constitucionales, 1.2 Ley Federal del Trabajo, 1.3
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, 1.4 Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos 1.5 Ley General de Salud, 16
Ley General de Profesiones, 1.7 Ley del Seguro Social, 1.8 Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Prestacion de servicios de Atencion
Médica.

1.1 DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES

En la Constitucion General de la Republica inicia con el Titulo Primero, Capitulo
| denominado de “Las garantias individuales”. Inicia el articulo primero al
establecer que todo individuo gozara de las garantias que otorga la presente
constitucién sin que se puedan suspender ni restringir salvo en los supuestos

gue asi sefala expresamente la misma ley suprema.

El articulo primero constitucional en la reforma de fecha 14 de agosto del afio
2001 acota el importante principio de igualdad de todos los individuos que se
encuentren en territorio nacional, ya que se establecen el goce de los derechos
gue la Constitucion consagra sin distinciones de nacionalidad, raza, religién o

sexo, por lo que en su parrafo tercero expresa:

“Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o
nacional, el genero, la edad, las capacidades diferentes, la condicién social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias, el estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o

menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

Tomando como referencia el texto anterior no existen excepciones. Sin

embargo se puede trasladar esta garantia al ambito del derecho a la salud



como lo establece el articulo cuarto constitucional que forma parte de la gama
de garantias individuales, en especial relevancia cuando dentro de las
disposiciones reglamentarias de las instituciones que prestan servicios de
atencion médica establecen ciertos requisitos y lineamientos a cumplir por quien

solicite atencién médica ya sea para si o para algun familiar.

En relacion con el articulo primero constitucional se encuentra el articulo cuarto
constitucional ya que como lo establece su parrafo cuarto que: “toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud”. Con la reforma de esta Ultima
disposicion (18 de marzo de 1980), se incluyé el temade la salud de los

menores a cargo de los padres o tutores que a la letra dice:

“Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la
satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental. La ley
determinara los apoyos a la proteccion de los menores a cargo de las
instituciones publicas”. El constituyente en este periodo s6lo tomo en cuenta a
un sector de la poblacion, menores de edad, y de manera tacita mencionaba a
los servicios e instituciones que el Estado habia creado para asistir a los padres
en la proteccion de sus hijos.

Posteriormente en la reforma al mismo articulo 4° constitucional (03 de febrero
de 1983), el derecho de la salud se establece como un derecho universal, al

declarar que:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de

la Constitucion”.



Esta Ultima reforma vendria a delimitar el esquema nacional a nivel salud: la
transformacion progresiva a favor de las condiciones de vida de la poblacion,
acceso a los servicios de salud publica y otros aspectos que contribuyen al
fortalecimiento de la salud en la poblacion como lo es la educacion, proteccion
del ambiente, infraestructura y equipamiento entre otros. Sin duda es importante
mencionar que para planear, organizar y dirigir un sistema de salud se debe
tomar en cuenta los rezagos y la falta de coordinacién de entidades y
dependencias del Estado mismas que tienen las facultades y atribuciones para

coordinar los servicios de salud.

El acotamiento de “derecho a la proteccién de la salud” se traduce en una
correlacion y responsabilidad a cargo del Estado y de la sociedad. Este derecho
se relaciona con otros como el de la proteccion al menor, la mujer y a la familia,
la seguridad social, la alimentacién, la preservacién del medio ambiente etc.
Ello deja entrever que el derecho a la proteccion de la salud es autébnomo y que
subsiste por si mismo; sin embargo el que da origen a todos los derechos antes

mencionados, incluso el de proteccién a la salud, es el derecho a la vida.

Sin embargo, el caracter social de ese derecho impone a los poderes publicos
un deber correlativo: disponer de un sistema nacional de salud. Para alcanzar
este fin es necesario perfeccionar el sistema nacional de planeacién, delegar
atributos a estados y municipios, respecto de programas y recursos que solo

posee la Federacion.!

Retomando el pérrafo cuarto del articulo cuarto que sefiala que “toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud y que la ley reglamentaria definira las
bases y modalidades el acceso a los servicios de salud, ademas de que

establecerd la concurrencia entre federacion y entidades federativas en materia

!GARCIA RAMIREZ, Sergio, Estudios Juridicos, México, UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas,
2000, p.260



de salubridad general de acuerdo a la fraccion XVI del articulo 73
constitucional’, sefialaré que la concurrencia entre federacion y entidades
federativas vendria a ser modificada y la importancia que tuvo el impacto en el
sector salud fue el acuerdo nacional para la descentralizacion de los
servicios de salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de
septiembre de 1996, suscrito por el gobierno federal, los gobiernos de cada
una de las entidades federativas de la RepuUblica Mexicana y el Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud. Este acuerdo establece
que los compromisos en materia de salud determinados en el Plan Nacional de
Desarrollo 19952000 y en el programa de reforma del sector salud se

concentrarian principalmente por el desarrollo de cuatro estrategias:

1. La descentralizacion a las entidades federativas de los servicios de salud
para la poblacion no asegurada.
La configuracion de sistemas estatales.
La ampliacién de la cobertura a través de un paquete béasico de servicio,
y

4. El mejoramiento de la calidad y eficiencia de las instituciones nacionales
mediante una mejor coordinacion sectorial.

Las estrategias sefialadas, que en su aplicacion estarian reforzadas por
principios como el de que los Estados de la federacibn deberdn manejar y
operar directamente los recursos financieros, con la posibilidad de distribuirlos
acorde con las necesidades de los servicios y con las prioridades locales dentro
del &mbito de su competencia y del acercamiento de la autoridad local a la

poblacion demandante de servicios de salud.

El objetivo primordial de la descentralizacion de los servicios de salud fue el de

acercar la medicina a las personas que viven en las comunidades mas



apartadas del pais que carecen de servicios basicos, y de redistribuir las

responsabilidades que en materia de salud tiene el Estado.

Fue de esta manera que di6 inicio que los gobiernos estatales se hicieran cargo
de esos servicios para la poblacion abierta (la que no esta inscrita en ninguin
sistema de seguridad social) y disefiaran sus programas de acuerdo con sus
prioridades, mejorando asi la capacidad de respuesta a las necesidades
sanitarias de la poblacién y posibilitando la realizacion de una gestion mas
exitosa. Con ese proposito se crearon los Institutos Estatales de Salud. Este
proceso concluyé totalmente en 1998 con la entrega de instalaciones
hospitalarias, recursos materiales y humanos, asi como presupuestos a los 31

gobiernos estatales y al Distrito Federal.

Como parte de esta reforma, la Secretaria de Salud se reestructurd
internamente. Asi, la Subsecretaria de Servicios desapareci6 para dar paso a la
de Coordinacion Sectorial, debido a que ahora la dependencia ya no presta
servicios en los estados pero si se encarga de coordinar las politicas publicas y
los programas de salud. Para ello se cred el Consejo Nacional de Salud, que
funciona como instancia permanente de coordinacién y concertacion entre las
autoridades centrales de la Secretaria y las autoridades de las 31 entidades

federativas, para el desarrollo del proceso de descentralizacion, con facultades

de:

- Proponer lineamientos para la coordinacion de acciones de atencién en

materia de salubridad general;

- Unificar criterios para el correcto cumplimiento de los programas de salud

publica;

- Opinar sobre la congruencia de las acciones a realizar para la integracion y

funcionamiento de los sistemas estatales de salud;



- Apoyar la evaluacién de los programas de salud en cada entidad;

- Fomentar la cooperacion técnica y logistica entre los servicios estatales de
salud en todo el pais;

- Promover en las entidades los programas de salud; e,

- Inducir y promover la participacidn comunitaria y social para coadyuvar al
proceso de descentralizacion y estudiar y proponer esquemas de financiamiento

complementario para la atencién de la salud publica.

Estas medidas y principios permitiran que la descentralizacion de los servicios
de salud signifiguen la armonia y la congruencia de la politica asistencial del
Gobierno de la Republica, donde el papel rector que la ley le asigna a la
Secretaria de Salud sea efectivo y permita afrontar con éxito los rezagos y retos
gue encara la medicina mexicana, en un ejercicio de Federalismo.

Ademas, la subsecretaria de Planeacion desaparecio para dar lugar a la de
Prevencién y Control de Enfermedades, donde se disefiaron programas
prioritarios que tienen como objetivo atender los problemas de salud mas
apremiantes de la poblacién entre ellos figura el Programa Nacional de
Prevencién y Control de VIH-Sida, enfermedad que continGa incrementando su
presencia como problema de salud publica. Por ello, la descentralizacion

también se llevd a ese ambito.

1.2 LEY FEDERAL DEL TRABAJO

La Ley Federal del Trabajo de 1970, regula las relaciones de trabajo a que hace

referencia el Apartado “A” del articulo 123 constitucional.



Las ideas plasmadas dentro del texto vigente del articulo 123 establecieron las
bases de una legislacion de trabajo inspirada en principios de elemental justicia

y razones de humanidad.

En virtud del trabajo como derecho y deber social, toda persona sea por un acto
de su voluntad, por vocacion, por aptitudes normales o intelectuales, o por
otras razones, goza de la facultad de elegir su actividad ocupacional y de
cambiarla cuando asi lo estime conveniente y, en otras circunstancias de
abstenerse de seguir desempefiandola, si asi lo indica su ser consciente. El
hombre debe trabajar para sobrevivir y que dicha actividad contribuya a la
satisfaccion de sus necesidades basicas con dignidad y con decoro, tanto para

el trabajador como para su familia.

Por tanto el individuo tiene el derecho a trabajar es decir tener la posibilidad
para obtener un trabajo digno y socialmente util como lo establece el articulo
123 constitucional. Asimismo para que se generen las alternativas de empleos,
el Estado debe establecer politicas de empleo para concretar las aspiraciones
de cada uno de sus habitantes y asi ofrecer empleos que puedan elegir
voluntariamente. El derecho de trabajar trae aparejado condiciones dignas de
trabajo, jornada limitada, igual remuneracion por igual trabajo, salario, seguridad

e higiene entre otros.

En cuanto al desempefio del trabajador en el area de salud existen
disposiciones aplicables tanto leyes como reglamentos. Dentro de las leyes se
encuentran la Ley General de Salud y la de Profesiones y entre los
Reglamentos estan los de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica.

El trabajo que presta el médico como trabajador subordinado se traduce en un

deber de obediencia a cargo de éste respecto del patron de acuerdo a lo que



establecen los articulos 20 y 134 fraccion 1ll de la LFT por lo cual debera
observar los lineamientos generales exigibles para desempefiar su trabajo con
eficiencia, siendo necesario entre ellas contar con los conocimientos necesarios
gue le permitan desarrollar su trabajo con ética y probidad. En el medio laboral

ideal para desempefar su trabajo el patron debera:

“Proporcionar de manera oportuna los Utiles, instrumentos y materiales
necesarios para la ejecucion del trabajo, debiendo darlos de buena calidad, en
buen estado y reponerlos tan luego como dejen de ser eficientes” como lo
establece el articulo 132 de la LFT fraccion Ill, ademas de “instalar de acuerdo
con los principios de seguridad e higiene los lugares en que deban ejecutarse

las labores” de acuerdo al articulo 132 fracciéon XVlide la LFT.

Ahora bien, las causas mas frecuentes de incumplimiento de responsabilidad
profesional a nivel hospitalario pueden ocurrir por. la falta de materiales para el
diagndstico o tratamiento de los enfermos, cargas excesivas de trabajo por la
complejidad o la cantidad de tareas asignadas, también no se puede dejar de
contemplar que pueden existir bajas remuneraciones al trabajo meédico,
carencia de estimulos al trabajo de alta calidad y compromiso, obstaculos para
asistir a eventos cientificos y de actualizacion, que sin duda es una obligacion a
cargo del patron segun lo establece al articulo 132 fraccion XV de la LFT. Ante
estas circunstancias es necesario dedicar una especial atencién para cada caso
concreto de responsabilidad ya que se presenta una disyuntiva ante las
circunstancias: si fue error del médico por las condiciones de trabajo no

6ptimas, una actitud deliberada del médico o ambas.?

2 CARRILLO FABELA, Luz Maria Reyna, La Responsabilidad Profesional del Médico, cuarta edicion, Ed.
Porrda, México , 2002, pp. 10y 33.



Es importante sefialar que situaciones desfavorables en las condiciones
laborales del médico, en ocasiones contribuyen o propician la iatropatogénesis®,
es decir, generan consecuencias producidas por el médico al paciente y éstas
abarca no solo las consecuencias nocivas de la intervencion del facultativo, sino
también los efectos de la medicina, la curacion de las enfermedades y la

conservacion de la salud.

Sin duda el médico como trabajador subordinado esta obligado a desempefar
su trabajo con probidad y con los conocimientos adquiridos a lo largo de su
vida profesional, desde el punto de vista académico como practico, pero sera a
través de los sindicatos o autoridades que se ubican dentro de las instituciones
donde laboran, que les permitan ventilar sus necesidades laborales y asi

realizar su trabajo en un medio laboral 6ptimo.
1.3LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO

Derivado de la division que hace el articulo 123 Constitucional, con los
apartados A y B, con un cierto paralelismo a la Ley Federal del Trabajo se
deriva la LFTSE.

Para ubicar la atencion meédica dentro del contexto de la Ley reglamentaria del
articulo 123, apartado B, es necesario sefialar la definicion de “servicio publico”
como aquél que es realizado por entes publicos o por personas fisicas o
juridicas que actuen por delegacién o concesion de la administracion publica.
En cualquier caso, para que exista servicio publico es preciso que la actividad
destinada a satisfacer necesidades publicas o colectivas esté asumida,

regulada y fiscalizada por el Estado. Sera a través de la Secretaria de Salud

% lLa iatropatogénesis es el efecto nocivo causado por el médico o el medicamento al paciente, en donde
no media error o culpa del médico, no es imputable a éste o bien la evolucién del mismo padecimiento no
ofrece otra alternativa al paciente. Como ejemplo: si un paciente presenta grangrena en un brazo, es
necesario amputarlo para salvar su vida.
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gue se establezcan los criterios y lineamientos generales para los servicios de

atencién médica.

Esta ley es de observancia general para los titulares y trabajadores de las
dependencias de los Poderes de la Union, del gobierno del Distrito Federal, de
las instituciones que a continuacién se enumeran: Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los trabajadores del Estado, Juntas Federales de Mejoras
Materiales, Instituto Nacional de la Vivienda, Loteria Nacional, Instituto Nacional
de Proteccién a la Infancia, Instituto Nacional Indigenista, Comision Nacional
Bancaria y de Seguros, Comision Nacional de Valores, Comision de Tarifas de
Electricidad y Gas, Centro Materno- Infantil Maximino Avila Camacho y Hospital

Infantil.

Los organismos descentralizados de caracter federal se rigen por el apartado
“A” del articulo 123 constitucional y por la Ley Federal del Trabajo, aplicables a
la generalidad de trabajadores y patrones, ademas de que el vinculo
organismo-trabajador no se establece en virtud de un nombramiento, sino por
contrato de trabajo®. Otros organismos descentralizados, similares a los
anteriores que tengan a su cargo funcién de servicios publicos, que se refiere a
los trabajadores al servicio de los estados de la federacion y de los municipios,
se rigen laboralmente por sus propios estatutos en ejercicio de su soberania

estatal y el principio de municipio libre.

La confusion que se suscita sobre las normas aplicables fue resuelta cuando la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, por unanimidad aprobd la tesis
jurisprudencial niamero 1/1996, que establece que las relaciones de los
organismos publicos de caracter federal con sus empleados no se rigen por las

normas del apartado “B” del articulo 123 constitucional y, en consecuencia, su

4 MORALES MARTINEZ, Rafael I, Derecho Burocrético, Ed. Harla, México,1999, p. 61
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inclusion en el articulo 1°. de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del

Estado es inconstitucional.

La SCJN preciso que el apartado “B” del articulo 123 constitucional establece
las bases juridicas que deben regir las relaciones de trabajo de las personas al
servicio de los Poderes de la Union y del Gobierno del Distrito Federal, y otorga
facultades al Congreso de la Union para expedir la legislacion respectiva que,
como es logico, no debe contradecir aquellos fundamentos porque incurriria en
inconstitucionalidad, como sucede en el caso del articulo 1°. de la Ley Federal

de los Trabajadores al Servicio del Estado.”

De esta forma, el articulo se consideré inconstitucional con relacion a los
organismos de caracter federal, pues éste se sujeta al régimen laboral
burocrético no sélo a los servidores de los Poderes de la Unién y el gobierno del
Distrito Federal sino también a los trabajadores de organismos descentralizados
gue, aunque integran la Administracion Publica Federal descentralizada, no

forman parte del Poder Ejecutivo Federal.

De esta manera, los médicos que presten sus servicios a los organismos
descentralizados, como el IMSS rigen sus relaciones laborales conforme a la

Ley Federal del Trabajo.

1.4 LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS

La presente Ley consta de 93 articulos, 4 transitorios misma que fue publicada
el 31 de diciembre de 1982 y regulaba en materia administrativa las

responsabilidades de los servidores publicos tanto en el nivel federal como en el

5 Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo Ill, Febrero de 1996, p. 52.
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Distrito Federal. El 14 de marzo de 2002, es la fecha en que entré en vigor la
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos,
gue derogaba los titulos primero, tercero y cuarto de la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, en lo que se refiere al ambito
federal y establecio que esta Ley tendria aplicacion para los servidores publicos
de los 6rganos ejecutivo, legislativo y judicial de caracter local del Distrito
Federal, ademéas de que permanece vigente el Titulo Segundo relativo a los
Procedimientos ante el Congreso de la Unién en materia de juicio politico y

declaracién de procedencia.

Es importante acotar que el articulo sexto transitorio de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos vigente,

establece que: “Los procedimientos seguidos a servidores publicos federales que se
encuentren en tramite o pendientes de resolucién a la fecha de entrada en vigor de esta Ley,
asi como las resoluciones de fondo materia de los mismos, deberan sustanciarse y concluirse
de conformidad con las disposiciones vigentes al momento en que se iniciaron tales

procedimientos”.

La Ley Federal de Responsabilidad de los Servidores Publicos (LFRSP), tiene
por objeto reglamentar el Titulo Cuarto Constitucional, en materia de sujetos de
responsabilidad en el servicio publico, obligaciones en el servicio publico,
responsabilidades y sanciones administrativas en el servicio publico, asi como
las que se deban resolver mediante juicio politico; las autoridades competentes
y procedimiento para aplicar dichas sanciones, Las autoridades competentes
para declarar la procedencia del procesamiento penal de los servidores publicos
gue gozan de fuero y por ultimo el registro patrimonial de los servidores
publicos. El articulo 47 de la ley anteriormente citada establece las obligaciones
de los servidores y que a la letra indica:

“Articulo 47.- Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones, para salvaguardar la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el
desempefio de su empleo, cargo o comision, y cuyo incumplimiento dara lugar al procedimiento
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y a las sanciones que correspondan, sin perjuicio de sus derechos laborales, asi como de las
normas especificas que al respecto rijan en el servicio de las fuerzas armadas:

I.- Cumplir con la méaxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique
abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision;

Il.- Formular y ejecutar legalmente, en su caso, los planes, programas y presupuestos
correspondientes a su competencia, y cumplir las leyes y otras normas que determinen el
manejo de recursos econdémicos publicos;

I1l.- Utilizar los recursos que tengan asignados para el desempefio de su empleo, cargo o
comision, las facultades que le sean atribuidas o la informacién reservada a que tenga acceso

por su funcién exclusivamente para los fines a que estan afectos;

IV.- Custodiar y cuidar la documentacion e informacién que por razén de su empleo, cargo o
comisioén, conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso, impidiendo o evitando el uso, la
sustraccion, destruccidn, ocultamiento o inutilizacion indebidas de aquéllas;

V.- Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con respeto, diligencia,
imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacion con motivo de éste.

VI.- Observar en la direccion de sus inferiores jerarquicos las debidas reglas del trato y
abstenerse de incurrir en agravio, desviacion o abuso de autoridad;

VIl.- Observar respeto y subordinacion legitimas con respecto a sus superiores jerarquicos
inmediatos o mediatos, cumpliendo las disposiciones que éstos dicten en el ejercicio de sus
atribuciones;

(Fraccion reformada, D.O.F. 21 de julio de 1992)
VIIl.- Comunicar por escrito al titular de la dependencia o entidad en la que presten sus
servicios, las dudas fundadas que le suscite la procedencia de las 6rdenes que reciba;

IX.- Abstenerse de ejercer las funciones de un empleo, cargo o comisién después de concluido
el periodo para el cual se le designé o de haber cesado, por cualquier otra causa, en el ejercicio
de sus funciones;

X.- Abstenerse de disponer o autorizar a un subordinado a no asistir sin causa justificada a sus
labores por més de quince dias continuos o treinta discontinuos en un afo, asi como de otorgar
indebidamente licencias, permisos o comisiones con goce parcial o total de sueldo y otras

percepciones, cuando las necesidades del servicio publico no lo exijan;

XI.- Abstenerse de desempefiar algun otro empleo, cargo o comision oficial o particular que la
Ley le prohiba.

XIll.- Abstenerse de autorizar la seleccion, contratacion, nombramiento o designacion de quien

se encuentre inhabilitado por resolucion firme de la autoridad competente para ocupar un
empleo, cargo o comisién en el servicio publico.

XIll.- Excusarse de intervenir en cualquier forma en la atencién, tramitacion o resolucién de
asuntos en los que tenga interés personal, familiar o de negocios, incluyendo aquéllos de los
gue pueda resultar algun beneficio para él, su conyuge o parientes consanguineos hasta el

cuarto grado, por afinidad o civiles, o para terceros con los que tenga relaciones profesionales,
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laborales o de negocios, 0 para socios o0 sociedades de las que el servidor publico o las
personas antes referidas formen o hayan formado parte.

XIV.- Informar por escrito al jefe inmediato y en su caso, al superior jerarquico, sobre la
atencién, tramite o resolucion de los asuntos a que hace referencia la fraccién anterior y cque
sean de su conocimiento; y observar sus instrucciones por escrito sobre su atencion,
tramitacion y resolucion, cuando el servidor publico no pueda abstenerse de intervenir en ellos;

XV .- Abstenerse, durante el ejercicio de sus funciones de solicitar, aceptar o recibir, por si o por
interpdsita persona, dinero, objetos mediante enajenacion a su favor en precio notoriamente
inferior al que el bien de que se trate y que tenga en el mercado ordinario, o cualquier donacion,
empleo, cargo o comision para si, o para las personas a que se refiere la fraccion Xlll, y que
procedan de cualquier persona fisica o moral cuyas actividades profesionales, comerciales o
industriales se encuentren directamente vinculadas, reguladas o supervisadas por el servidor
publico de que se trate en el desempefio de su empleo, cargo o comision y que implique
intereses en conflicto. Esta prevencion es aplicable hasta un afio después de que se haya
retirado del empleo, cargo o comision;

XVI.- Desempefiar su empleo, cargo o comision sin obtener o pretender obtener beneficios
adicionales a las contraprestaciones comprobables que el Estado le otorga por el desempefio
de su funcidn, sean para él o para las personas a las que se refiere la fraccion XIlI;

XVII.- Abstenerse de intervenir o participar indebidamente en la seleccién, nombramiento,
designacién, contratacion, promocién, suspension, remocion, cese o sancién de cualquier
servidor publico, cuando tenga interés personal, familiar o de negocios en el caso, o pueda
derivar alguna ventaja o beneficio para él o para las personas a las que se refiere la fraccion
XIlI;

(Reformada, D.O.F. 21 de julio de 1992)
XVIIl.- Presentar con oportunidad y veracidad, las declaraciones de situacion patrimonial, en los
términos establecidos por esta ley;

XIX.- Atender con diligencia las instrucciones, requerimientos y resoluciones que reciba de la
Secretaria de la Contraloria, conforme a la competencia de ésta,;

(Fraccion reformada, D.O.F. 21 de julio de 1992)

XX.- Supervisar que los servidores publicos sujetos a su direccion, cumplan con las
disposiciones de este articulo; y denunciar por escrito, ante el superior jerarquico o la
contraloria interna, los actos u omisiones que en ejercicio de sus funciones llegare a advertir
respecto de cualquier servidor publico que pueda ser causa de responsabilidad administrativa
en los términos de esta ley, y de las normas que al efecto se expidan;

(Adicionada, D.O.F. 11 de enero de 1991)

XXI.- Proporcionar en forma oportuna y veraz, toda la informacién y datos solicitados por la
instituciéon a la que legalmente le competa la vigilancia y defensa de los derechos humanos, a
efecto de que aquélla pueda cumplir con las facultades y atribuciones que le correspondan.

XXIl.- Abstenerse de cualquier acto u omisién que impliqgue incumplimiento de cualquier
disposicién juridica relacionada con el servicio publico; y

(Adicionada, D.O.F. 21 de julio de 1992)
XXIIl.- Abstenerse, en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas, de celebrar o autorizar

la celebracion de pedidos o contratos relacionados con adquisiciones, arrendamientos y
enajenacion de todo tipo de bienes, prestacién de servicios de cualquier naturaleza y la

15



contratacién de obra publica, con quien desempefie un empleo, cargo o comisién en el servicio
publico, o bien con las sociedades de las que dichas personas formen parte, sin la autorizaciéon
previa y especifica de la Secretaria a propuesta razonada, conforme a las disposiciones legales
aplicables, del titular de la dependencia o entidad de que se trate. Por ningln motivo podra

celebrarse pedido o contrato alguno con quien se encuentre inhabilitado para desempefiar un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, y

XXIV.- La (sic) demas que le impongan las leyes y reglamentos.

Cuando el planteamiento que formule el servidor publico a su superior jerarquico deba ser
comunicado a la Secretaria de la Contraloria General, el superior procedera a hacerlo sin
demora, bajo su estricta responsabilidad, poniendo el tramite en conocimiento del subalterno
interesado. Si el superior jerarquico omite la comunicacion a la Secretaria de la Contraloria

General, el subalterno podré practicarla directamente informando a su superior acerca de este
acto.”

El articulo 47 de la ley en comento establece una serie de lineamientos que
conforman un codigo de conducta ético en el servicio publico, con la descripcion
de las obligaciones para todos lo servidores publicos, que desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico. Es por ello que la
responsabilidad de los servidores publicos se ubica dentro de una situacion
particular porque se trata de trabajadores que estan al servicio del estado que
los vincula a una regulacion especial en razon de que participan en el ejercicio
de la funcién publica, de tal manera que cuando en el desempefio de sus
funciones no cumplen con las obligaciones establecidas en la ley, generan
responsabilidades a favor de los sujetos lesionados o del Estado, mismas que
pueden presentar caracteristicas diferentes en cuanto al régimen legal
aplicable, los 6rganos que intervienen, los procedimientos para su aplicacién o

bien la jurisdiccion a cuya competencia corresponde su conocimiento.®

Cabe mencionar que en la LFRSP sefala la obligacion a cargo de las
dependencias y entidades de la administracién publica de establecer unidades
especificas en las que el puablico pueda tener acceso para presentar su queja o
denuncia por incumplimiento de las obligaciones de los servidores publicos,

ante la que se dara inicio al procedimiento correspondiente (articulo 49).

® DELGADILLO GUTIERREZ, Luis Humberto, El Sistema de responsabilidades de los Servidores Publicos,
México, Porrda, 2005, pp. 27 y 44.
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El procedimiento administrativo previsto en la Ley en comento se debe llevar a
cabo cuando el servidor publico haya incurrido en alguna irregularidad
administrativa establecido en el articulo 64, en el cual en primer término se
debe citar al presunto responsable a una audiencia, haciéndole saber la
responsabilidad o responsabilidades que se le imputen sefialando el lugar, dia 'y
hora en que se llevara a cabo la audiencia y en el que tendra derecho a ofrecer
pruebas y alegar lo que a su derecho convenga, por si 0 a través de un
defensor, a esta audiencia debera asistir un representante de la entidad; es
importante que entre la fecha de citacion y la de audiencia debe mediar un
plazo no menor de cinco ni mayor de quince dias habiles; una vez desahogadas
las pruebas se debe de resolver dentro de los treinta dias habiles siguientes
sobre la inexistencia o existencia de responsabilidad y para ello se debe de

notificar al interesado dentro del término de las 72 horas siguientes.

La Secretaria de la Contraloria podra determinar la suspension temporal de los
presuntos responsables de sus cargos, empleos o0 comisiones, si a su juicio asi
conviene para la conduccién o continuacién de las investigaciones. Esta
suspenderd los efectos del acto que haya dado origen a la ocupacion del
empleo, cargo o comision y es aplicable a partir del momento en que es
notificada al interesado o que quede enterado de la resolucién por cualquier
medio y terminara cuando asi lo decrete la Secretaria, independientemente de
la iniciacién, continuacion o conclusion del procedimiento. Al respecto es
atinada la forma en que esta prevista dicha suspension ya que en la practica se
llega a observar que hay servidores publicos que obstaculizan el debido
desahogo de las investigaciones, ya sea ocultando la informacién o inhibiendo
al quejoso para que no continie con el procedimiento respectivo al haber

formulado su queja o denuncia.

Las sanciones por falta administrativas son las que se encuentran previstas en

el articulo 53 y son las siguientes:
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“l.- Apercibimiento privado o publico;
I.- Amonestacion privada o publica
I1l.- Suspension;

IV.- Destitucion del puesto;

V.- Sancién econ6mica; e

VI.- Inhabilitacion temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el servicio

publico.”

Estas sanciones se aplicaran tomando en cuenta los lineamientos previstos en
el articulo 54, como son: la gravedad de la responsabilidad en que incurra el
servidor publico, la conveniencia de suprimir practicas que infrinjan las
disposiciones de la Ley; las circunstancias socioecondémicas del servidor
publico, el nivel jerarquico, los antecedentes y condiciones del infractor, las
condiciones exteriores y los medios de ejecucion; la antigiiedad en el servicio,
la reincidencia en el incumplimiento de obligaciones y el monto del beneficio,

dafio o perjuicio econémicos derivado del incumplimiento de obligaciones.

El articulo 61 de la ley en cita, establece la obligacion a cargo de la contraloria
interna de la dependencia o el coordinador de sector de las dependencias, de
dar a conocer a la autoridad competente sobre los hechos que impliquen
responsabilidad penal. Por lo que independientemente de la responsabilidad
administrativa a que se haga acreedor el servidor publico no queda liberado de

la penal.

Los servidores publicos sancionados podran impugnar las resoluciones ante el
Tribunal de Justicia Fiscal y Administrativa a través del recurso de revocacion
gue se interpondra dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que surta

efectos la notificacidén de la resolucion recurrida (articulos 71y 73).
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Un comentario final a la Ley en cuestion es que el articulo 77 bis, establece que
al terminar el procedimiento disciplinario en el cual se haya determinado la
responsabilidad del servidor publico y que ésta origino dafios y perjuicios, los
particulares pueden acudir a las dependencias, entidades o a la Secretaria de
Contraloria (actualmente denominada Secretaria de la Funcién Publica), para
que ellas directamente reconozcan la responsabilidad de indemnizar la
reparacion del dafio en cantidad liquida y, en consecuencia, ordenar el pago
correspondiente, sin necesidad de que los particulares acudan a la instancia
judicial o cualquier otra. Este articulo ofrece la alternativa inmediata al
perjudicado para ser resarcido del dafio ocasionado por el servidor publico para
acudir a otras instancias que repercutirian en su tiempo, esfuerzo y dinero, ya

gue en el caso de una negligencia médica es lo menos que le sobra.

Por ultimo si los servidores suspendidos temporalmente no fueren responsables
de la falta que se les imputa, seran restituidos en el goce de sus derechos y se
les cubriran las percepciones que debieron de percibir durante el tiempo en que

se hallaron suspendidos.

1.5LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud establece las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud la concurrencia entre federacion y entidades federativas,
en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

Entre los objetivos primordiales que persigue el derecho a la proteccién a la

salud son los que a continuacion se sefialan y estan contenidos en el articulo

segundo de la ley:
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El Bienestar fisico y mental del hombre para que coadyuvar al ejercicio
pleno de sus capacidades.

Prolongar y mejorar la calidad de vida humana.

Proteger y acrecentar los valores que contribuyan a crear, mejorar y disfrutar
las condiciones de salud como parte del desarrollo social.

Disfrutar y tener acceso a los servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan de manera eficaz y oportuna las necesidades de la poblacion.

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud.

Estos aspectos contemplan la proteccion a la salud a la que tiene derecho toda

persona, que incluye tanto el aspecto fisico, mentaly social.

En el titulo tercero que se denomina “Prestacion de los Servicios de Salud” en

el articulo 23 indica: “para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud todas

aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a

proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad”.

Aprovechar y disfrutar los servicios de salud, es un derecho y responsabilidad
inherente al individuo, otorga la pauta de recurrir las veces que lo estime
necesario y asi ejercitar su derecho constitucional a la proteccion de la salud de
gue goza toda persona al solicitar un servicio de atencibn meédica que
comprenda actividades preventivas, curativas y de rehabilitacién, incluyendo la

atencion de urgencias (articulo 27, fraccion Ill).

Dentro del Titulo IV relativo a los recursos humanos para los servicios de salud
regula el ejercicio de las profesiones, actividades técnicas y auxiliares de las

especialidades para la salud que estaran sujetas al articulo 5° y 121 fraccion V

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, debiendo tener
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titulo, diploma o certificado y en su caso cédula profesional debidamente

legalizado para el ejercicio de su profesion.

Ejercicio dela profesion del personal dela salud

Todos los profesionistas del area de la Medicina, tienen la obligacién de
conocer, ademas de la pericia obligatoria en el terreno técnico, los requisitos
minimos para el ejercicio legal de su profesién, asi como conocer los derechos
y obligaciones dentro de las cuales esta implicita la responsabilidad que se
asume al recibir la autorizacion para el ejercicio de su profesion, en este caso la

Medicina.

Dentro de los requisitos legales, es necesario en primer lugar:

Haber efectuado estudios que sefiala la legislacion aplicable para poder
ejercitar dentro del ambito de la salud, estudios que tengan el
reconocimiento universitario o respalde La Secretaria de Educacion Puablica.
Aprobar el examen profesional de recepcion

Cumplir con el internado de pregrado, con el servicio social y registro del
titulo, para obtener cédula, en la Direccion General de Profesiones,
conforme a los lineamientos que establecen las Leyes General de Salud y

de Profesiones.

Para la facilidad del lector se transcriben el texto de los articulos de la LGS:

“Articulo 78.- El ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y auxiliares y de las

especialidades para la salud, estara sujeto a:

I La ley reglamentaria del articulo 50. constitucional, relativo al ejercicio de las

profesiones en el Distrito Federal;
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Il. Las bases de coordinacion que, conforme a la ley, se definan entre las autoridades
educativas y las autoridades sanitarias;

. Las disposiciones de esta ley y demas normas juridicas aplicables, y

V. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en los articulos 50. y 121,

fraccion V, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social,
guimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia, patologia y sus Ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se requiere
gue los titulos profesionales o certificados de especializacion hayan sido

legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos
especificos en el campo de la medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio
clinico, radiologia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, protesis y ortesis,
trabajo social, nutricion, citotecnologia, patologia, bioestadistica, codificacion clinica, bioterios,
farmacia, saneamiento, histopatologia y embalsamiento y sus ramas, se requiere que los
diplomas correspondientes hayan sido legalmente expedidos y registrados por las

autoridades educativas competentes.

Articulo 81.- Las autoridades educativas registraran los certificados de especializacion en
materia de salud que expidan las instituciones de ensefianza superior o lasinstituciones de salud
reconocidas oficialmente. Para el registro de certificados de especializacién expedido por academias,
colegios, consegjos 0 asociaciones de profesionales de las disciplinas para la salud, las autoridades
educativas competentes solicitaran, en su caso, la opinién de la Secretaria de Salud y de la Academia

Nacional de Medicina.

Articulo 83.- Quienes gjerzan |las actividades profesionales, Técnicasy auxiliaresy las
especialidades a que se refiere este capitulo, deberan poner a la vista del pablico un anuncio que indique
lainstitucion que les expidio el titulo, diploma o certificado y, en su cas, €l nimero de su
correspondiente cedula profesional. Iguales menciones deberan consignarse en los documentos y

papeleria que utilicen en el gercicio detalesactividadesy enla publicidad que realicen a su respecto.
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Articulo 84.- Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberan
prestar el servicio social en los términos de las disposiciones legales aplicables en materia

educativa y de las de esta ley.

Articulo 87.- La prestacion del servicio social de los pasantes de |as profesiones para la salud, se
Ilevara a cabo mediante la participacion de los mismos en las unidades aplicativas del primer nivel de

atencion, prioritariamente en areas de menor desarrollo econémico y social.

Articulo 88.- La secretaria de salud y los gobiernosde las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, con la participacion de las instituciones de educaci6n superior,
elaboraran programas de caracter social para los profesionales de la salud, en beneficio dela

colectividad, de conformidad con las disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.

Articulo 90.- Corresponde a la secretaria de salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las

autoridades educativas en la materia y en coordinacion con estas:

I. Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades del pais en materia

de salud;

II. Apoyar la creacion de centros de capacitacion y actualizacién de los recursos
humanos para la salud;

lll. Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento en servicio dentro de los
establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto la formacién, capacitacién o
actualizacién de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, de conformidad con las normas

que rijan el funcionamiento de los primeros, y

IV. Promover la participacion voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de la

salud en actividades docentes o técnicas.

Articulo 95.- Los aspectos docentes del internado de pregrado y de las residencias de
especializacion, se regiran por lo que establezcan las instituciones de educacion superior, de
conformidad con las atribuciones que les otorguen las disposiciones que rigen su organizacion y

funcionamiento y lo que determinen las autoridades educativas competentes.
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La operacion de los programas correspondientes en los establecimientos de salud, se
llevara a cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de

salud y lo que determinen las autoridades sanitarias competentes”.

El servicio social de pasantes profesionales de &reas para la salud y sus
distintas especialidades debera prestarse en coordinacion entre las autoridades
de salud y las instituciones de educacion superior para la ejecucién de los
programas de caracter social en beneficio de la colectividad de conformidad con

las disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.

La formacion, capacitacion y actualizacién del personal corresponde tanto
autoridades educativas en coordinacion con las autoridades sanitarias con la
participacién de las instituciones de educacion superior que estableceran las
normas y criterios para la capacitacion y actualizacion de los recursos humanos

para la salud.

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas en sus
respectivos ambitos de competencia sin perjuicio de las atribuciones de las
autoridades educativas deberan de apoyar la creacion de centros de
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud. Ademas
coadyuvaran dentro de los lineamientos de formacién de recursos humanos al
establecimiento de los requisitos para la apertura y funcionamiento de
instituciones dirigidas a la formacién técnica y profesional del personal para la
salud tanto en el aspecto académico, ético y técnico segun la especialidad
acorde con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud, Sistemas
Estatales de Salud y los programas educativos, observando los lineamientos
establecidos por cada una de las instituciones de salud.
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1.6LEY GENERAL DE PROFESIONES

La presente ley es reglamentaria del articulo 5° constitucional relativo al
ejercicio de las profesiones, otorga al individuo la libertad de elegir la clase de
profesion o trabajo que mejor le acomode solo si, que estos sean licitos y esta
libertad puede ser coartada por resolucion judicial o cuando afecte derechos de
terceros y delega facultades a los estados para que establezcan cuales son las
profesiones que necesitan de un titulo profesional para su ejercicio, los
requisitos que deben reunir para obtenerlo y las autoridades facultadas para

expedirlo.

El articulo quinto constitucional establece los lineamientos generales para
ejercer la profesion, industria, comercio o trabajo siempre y cuando sea licito
especificando en la ley reglamentaria las caracteristicas y requisitos para
desempefiarla las mismas y encontramos que la profesion médica es una que

requiere un titulo profesional para su ejercicio.

La Ley reglamentaria del articulo 5° constitucional establece en su articulo

primero que: “titulo profesional, es el documento expedido por Instituciones del Estado o
descentralizadas, y por instituciones particulares que tengan reconocimiento de validez oficial
de estudios, a favor de la persona que haya concluido los estudios correspondientes o
demostrado tener los conocimientos necesarios de conformidad con esta ley y otras

disposiciones aplicables”.

El titulo profesional es indispensable para el ejercicio de la profesion médica
con el cual avala los conocimientos necesarios de medicina que lo hacen
responsable de cuidar la salud de sus pacientes, por ello es necesario que el
médico cumpla con los requisitos establecidos por la ley obteniendo tanto el
titulo profesional como la cédula de ejercicio con efectos de patente previa

inscripcion del titulo o grado.
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Como lo menciona el articulo 25 es necesario satisfacer los siguientes
requisitos que indican para ejercer cualquier profesion y en el caso especifico

del médico, tenemos:

l.- Estar en pleno goce y ejercicio de los derechos civiles.
Il.- Poseer titulo legalmente expedido y debidamente registrado, y

ll.- Obtener de la Direccién General de Profesiones patente de ejercicio

La ley reglamentaria establecera en cada estado cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, condiciones y autoridades que han de

expedirlo.

Dentro del Capitulo V intitulado “Del Ejercicio Profesional”’, en suarticulo 24 lo
como “la realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto o la
prestacién de cualquier servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate
de simple consulta o la ostentacion del caracter del profesionista por medio de
tarjetas, anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No se reputara
ejercicio profesional cualquier acto realizado en los casos graves con propdsito
de auxilio inmediato”.

En relacion al ejercicio profesional la ley reglamentaria en el articulo 30 extiende
autorizacion a los pasantes de diversas profesiones entre ella la de medicina
para ejercer la practica dentro de un periodo no mayor de tres afios. Para que
proceda ésta es necesario demostrar la calidad de estudiantes, su conducta y
su capacidad mediante los informes de la facultad o escuela de lo que se puede
deducir que el médico al obtener su titulo esta acreditado para desempeniar de
manera responsable su profesion ya que ha adquirido los conocimientos en la
materia.
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Cuando no exista un arancel aplicable en la prestacion de servicios del médico
podran celebrar contrato con su cliente a fin para determinar sus honorarios y
establecer las obligaciones entre las partes como lo estipula el articulo 33 de la
citada ley. Situacion diferente es la que se ubica cuando el médico preste sus
servicios a una institucion publica o de seguridad social que se regira mediante
un contrato en donde previamente existe un tabulador de salarios aplicable a su

categoria como trabajador en areas de salud.

Por lo tanto el profesionista tiene la obligacion de poner al servicio de su
paciente sus conocimientos cientificos y recursos técnicos como llevar a cabo el

desempefio del trabajo acordado como lo prevé el articulo 33.

Por esto es importante la formacion del personal médico y actualmente la
Facultad de Medicina como institucion, aspira a formar a “lideres” en las
proximas generaciones de médicos mexicanos, contribuyendo al
establecimiento de un sistema de salud capaz de preservar y desarrollar las
capacidades fisicas y mentales de nuestra poblacién, participando en la
preparacion de investigadores en el campo de las ciencias médicas. Para ello
es necesario fortalecer el compromiso social de sus estudiantes y su vocacion
humanistica, para considerar la vida humana y k dignidad del hombre como
valores supremos. La educacion y la formacion médica en esta Facultad

deberan ser factores de cambio e innovacion en las instituciones de salud.’

1.7 LEY DEL SEGURO SOCIAL

Esta ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de
1995 y entré en vigor el primero de julio de 1997, es uno de los instrumentos
con que el estado mexicano pretende cumplir con los objetivos de ofrecer a la

" DE LA FUENTE, Juan Ramén y Rodolfo Rodriguez Carranza, La Educacion Médica y la Salud en
México, Ed. Siglo XXI, México, 1996, pp. 251-252.
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poblacion trabajadora y a sus familias en general el derecho y el acceso a los
servicios de salud, para satisfacer aspiraciones sociales, procurando un

bienestar, desarrollo integral y condiciones de igualdad de oportunidades.

El sistema de seguridad social reordena el régimen obligatorio y el voluntario
ampliandolo pama facilitar la incorporacién de grupos, individuos o familias que
no tienen una relacién patréntrabajador. Con esta nueva Ley del Seguro Social
se pretende avanzar hacia una universalizacion de los beneficios de la
seguridad social, estableciendo las bases para las aportaciones tripartitas con
gue actualmente se financian los ramos de aseguramiento tanto en:

invalidez y vida,

retiro,

cesantia en edad avanzada y vejez,

riesgos de trabajo,

enfermedad y maternidad; y

guarderias y prestaciones sociales.

El estado mexicano pretende a través de esta ley responder al incremento de
la demanda de asistencia médica, proteger los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, con mayor
eficiencia en el uso y destino de los recursos sobre el cual tiene esa facultad de
distribucion. Sin embargo, la realidad ha demostrado que sélo ha sido un buen
intento ya que esos recursos han sido insuficientes por que no existe una
adecuacion al cambio demogréafico para atender las necesidades de atencion
médica que se requieren y responder mediante el otorgamiento de prestaciones
necesarias para que objetivamente cada uno de los derechohabientes pueda
gozar de las mismas en principios de justicia, calidad, eficacia, oportunidad y
dignidad.
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El sistema que proyecta la nueva ley tiene como objetivo sanear y fortalecer las
finanzas del IMSS, ya que han sido afectadas sobre todo en el rubro de
invalidez, vejez, cesantia y muerte (IVCM) al presentarse un incremento en la
natalidad y disminuir la de mortalidad; en este ultimo aspecto han disminuido las
enfermedades infecciosas pero se incrementaron las enfermedades cronico
degenerativas caracteristicas de las sociedades desarrolladas con la salvedad
de que en nuestro pais no se cuenta con el respaldo econémico que pueda
hacer frente a las mismas, convirtiéndose en un problema de salud publica. En
tanto la ley contempla modificaciones en el rubro de invalidez, vejez, cesantiay
muerte pretendiendo garantizar las pensiones sobre ideales financieros que no

existen.

La nueva ley busca crear programas que permitan promover con mayor
decisién el ahorro interno para la generacibn de empleos, lo cual es un
propésito de la seguridad social mexicana, y asi trascender a la proteccion de
los trabajadores actuales y apoyar a los empresarios establecidos, pues intenta

acciones para sanear y fortalecer la economia del IMSS.

La nueva ley vigente a partir de 1997 indica en su articulo 1°:

“La presente ley es de observancia general en toda la Republica, en la forma y términos

gue la misma establece, sus disposiciones son de orden publico y de interés social”.

Esta ley de observancia en todo el territorio nacional se reviste de un interés
publico que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos le otorga

en el articulo 123, fraccion XXIX, que a la letra dice:

“Es de utilidad publica la ley del seguro social, y ella comprendera seguros de invalidez,
de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de

servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccién y bienestar de los
trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares”.
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Las condiciones econOmicas actuales del pais en relacion con la poblacion
econOmicamente activa, tanto urbana como rural demandan que existan
mejores condiciones erire los factores de la produccién (capital, trabajo e
insumos). Este aspecto representd un motivo para que el ejecutivo federal
insertara en la iniciativa de la ley esta necesidad.

La modificacion del texto surge como una medida de apoyo a la sociedad
tratando de universalizar el beneficio de la seguridad social a través del
mejoramiento de las condiciones de vida del trabajador y de su familia. Sin
embargo la seguridad social entendida como un servicio publico para respaldar
el derecho a la proteccion de la salud a cargo del Estado como lo establece el
articulo 4° Constitucional se encuentra limitada por 3 factores:®

a) econdémico,
b) demografico; y

c) el juridico administrativo.

La mayor dificultad es la adecuacion a un modelo econémico nacional cuyo
respaldo juridico y administrativo le otorgue el beneficio de la seguridad social
trasladado a los servicios de atenciéon médica a toda la poblacién, pero con la
nueva ley se pretende universalizar el derecho con lo cual es un buen propdésito

pero sinun respaldo econémico real.

El articulo 2 de LSS establece que:

“La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su

caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado”.

8RUIZ MORENO, Angel Guillermo, Nuevo Derecho de la Seguridad Social, tercera edicion, Ed. Porrda,
México , 1999, p.181.



Este precepto contiene la definicion de lo que significa para el Estado la
seguridad social y del mismo articulo se desprende que adquiere el
compromiso de atender el bienestar individual y colectivo, a través de la
universalidad del servicio para los trabajadores y su familia pero ademas
incluyendo a quienes no tienen un vinculo de trabajo, al crear la continuacion
voluntaria al régimen obligatorio, el régimen voluntario, los servicios sociales, el
seguro a trabajadores del campo y a los urbanos. Esta disposicién se reformé
con el objetivo expreso de que las pensiones sean dignas y que se cumplan los

requisitos legales, de tal forma que el Estado queda obligado a garantizar su

pago .

A través de estas medidas permitira a los trabajadores asegurados y a los
asegurados que no tengan un vinculo laboral tener garantizada una pension

minima que pretende soportar contingencias.

Al tenor de estas ideas, la realizacion de la seguridad social est4 a cargo
de entidades o dependencias publicas, federales o locales y de organismos
descentralizados, conforme a lo dispuesto por esta ley y demas ordenamientos
legales sobre la materia (articulo 3° de la LSS).

El precepto citado reitera al Estado la responsabilidad de cumplir con la
atencion de la seguridad social a través de los 6rganos que sefala y aun
cuando establece que se regira por la LSS, da apertura a la existencia de otros
cuerpos legales que estaran condicionados a tener iguales o mejores
prestaciones que las que otorga la presente ley o bien si exigen menos
requisitos para concederlas; de ello que las entidades federativas y los
municipios pueden presentar las iniciativas de ley de acuerdo a sus
necesidades y conforme a su presupuesto, coadyuven a mejorar los minimos

que establece la presente ley.
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El seguro social es el instrumento basico de la seguridad social que se
establece como un servicio publico de caracter nacional, sin perjuicio de otros
sistemas instituidos por otros ordenamientos (articulo 4°de la LSS). Uno de los
derechos sociales que emana del articulo 123 constitucional se concretiza en el
seguro social, a través de normas que proporcionan proteccion y cuidado a las
personas y el Estado cumple con ello por medio del Instituto Mexicano del
Seguro Social con las prestaciones que determina este ordenamiento legal. Sin
embargo, sélo es enunciativo ya que en la parte final del presente articulo
permite la existencia y participacion de otros ordenamientos como contratos
colectivos de trabajo, contratos ley o convenios segun establece el articulo 89,
fraccion 1l de la LSS, que permitan aplicar, igualar o mejorar las prestaciones

que el presente ordenamiento establece.

El sistema de Seguridad Social mexicano es un sistema hibrido desde el
punto de vista conceptual, existe por una parte un esquema de cuentas
individuales dentro del rubro de pensiones que conserva el area de
prestaciones sociales y por el otro el aspecto solidario de fondo comun, sobre
todo el aspecto de individualizacion de pensiones acogido por el Instituto
Mexicano del Seguro Social tomado del modelo chileno que se inicio en 1995.°

Con el nuevo modelo del IMSS se pretende que cada trabajador asegurado, a
través del ahorro en forma periddica, vaya acumulando o bien aportando a su
cuenta individual para retiro administrada por entes financieros profesionales
privados sus aportaciones durante su vida productiva que permitird capitalizar
su dinero invirtiéendolo en el mercado de valores, para cuando llegue la etapa de

retiro y con ella una vida improductiva.

9 ldem
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Entre los objetivos pensados al adoptar el sistema chileno encontramos los

siguientes:

1) Elevar el ahorro nacional,

2) Reactivar la economia del pais,

3) Modernizar y eficientar el mercado bursatil,

4) Obligar a cada trabajador asegurado a un ahorro previo, reuniendo fondos

necesarios de acuerdo a su salario pagado durante su vida laboral.

Es importante acotar el proceso de descentralizacion del sector salud que
operd a partir de 1983 a través del Programa Nacional de Salud 1984-1988 y la
LGS, aplicable a la Secretaria de Salud y el IMSS-COPLAMAR con el gobierno
de Miguel de la Madrid, tuvo influencia en la LSS cuando se promulgé la Ley

General de Salud, que establecié:

"Las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, la
separacion de competencias entre federacion y los estados y la definicion de

rubros especificos de salubridad general”*°

Fue a través de la firma de acuerdos de coordinacion entre la Federacion
y los estados via los convenios Unicos de desarrollo en donde se sefialaron
diferentes aspectos en materia de descentralizacion. Cabe mencionar que
durante este proceso el IMSS opuso resistencia al proceso de
descentralizacién, por temor a un debilitamiento en el posicionamiento
institucional a nivel nacional. Por ultimo, se determind que las fuentes de
financiamiento serian la Federacion, las entidades federativas (ramo XXVI,

IMSS, ISSSTE y organismos publicos), los convenios de cofinanciamiento

FLAMAND GOMEZ, L., Las perspectivas del nuevo federalismo: el sector salud. Las experiencias en
Aguascalientes, Guanajuato y San Luis Potosi, México, Centro de Investigacion y Docencia Econdmicas,
Division de Administracién Pablica, Documento de Trabajo nimero 55, México, 1998, p.16.



(convenios unicos de desarrollo) y las aportaciones directas de la sociedad
(cuotas de recuperacién). Al aumentar los recursos provenientes de los estados
se estanco el financiamiento otorgado por la Federacion, provocando paralisis y
rezagos en programas de inversion ya que en la mayoria de los recursos se

utilizaban en gasto corriente.

Este dltimo aspecto denota una de las mayores debilidades del proceso
de descentralizacion, que procuré mantener centralizadas las decisiones en lo
referente al control y facultades normativas, y solo traspaso la operacién de los

servicios a los estados.

Los objetivos propuestos por la reforma de la LSS en diciembre de 1995
consistid en la creacion de una nueva forma de administrar las pensiones a
través de cuentas individuales y la creacién de un Seguro de Salud para la
familia con la cual se pretendié cumplir con el objetivo de ampliar la cobertura
de los servicios del IMSS a trabajadores independientes y de la economia

informal.

Asimismo, se continué con el proceso de descentralizacion hacia los
Estados y Municipios, por lo que a partir de 1998, se crea el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), del ramo 33, con el que se
destinan recursos a los Estados para que operen sus respectivos Servicios

Estatales de Salud.

De acuerdo al articulo 25 constitucional, el Estado tiene la facultad de poseer la
rectoria de desarrollo nacional mediante un sistema de economia mixta en la
que participan activamente el sector publico, social y privado, aunque no existe
un articulo expreso que lo declare, de su interpretacion se desprende que el
Gobierno Federal es el Unico garante y responsable directo de que este nuevo

modelo funcione, sin dejar de escuchar las opiniones a favor y en contra. Sin



embargo este sistema de seguridad social que ofrece la nueva LSS es poco
viable desde el punto de vista financiero por que nos encontramos ante la
mercantilizacion de pensiones y en su caso la privatizacion de los servicios de
salud de la seguridad social.

Ante este nuevo sistema existe rechazo popular y en su defecto la ausencia de
legitimizacion social por que son modelos importados que no responden a una

realidad econ6mica y cultural de nuestro pais.

Especialistas en el tema opinan que lo que requiere el pais es un modelo de
seguridad social, solidario y de participacion mixta, en donde el gobierno
federal mantenga su responsabilidad original sobre la proteccioén a la poblacién,
los patronos participen ampliamente en la administracion del sistema y que los
trabajadores aporten sus cuotas con el fin de obtener un mejor servicio y nivel

de vida.

1.8REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Este ordenamiento, sefiala los lineamientos que deben de cumplir los
prestadores de servicios médicos, ya que regula las relaciones tanto del médico
y personal auxiliar que por la actividad que desempefia puede repercutir en la
salud de las personas tanto en su estado saludable como en el patoldgico, pues
la proteccion a la salud dentro del marco juridico prevé el aspecto idoneo de la

salud como el de enfermedad.

“Articulo 1°.- Este Reglamento es de aplicacion en todo el territorio nacional y sus disposiciones
son de orden publico e interés social y tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa, al
cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la prestacion de servicios de

atenciéon médica.”
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El articulo 7 fraccion |, define como atencidon médica a el “conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger y promover y restaurar su salud”, que ratifica la

proteccion del derecho a la salud de las personas.

En el articulo 9 del RLGS, se establece que “ia atencién médica debera llevarse a efecto
de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”. Pese a la
importancia relevante que tienen estos principios en el ejercicio de la medicina
puede ser no tan significativo para el profesional de la salud que tiene bajo su
resguardo la salud de su paciente, ya que se les olvida cumplir con la ética

médica que un dia juraron guardar.

Asi también el articulo 18 sefala ‘fos establecimientos en los que se presten servicios de
atencién médica, deberan contar con un responsable, mismo que debera tener titulo, certificado o diploma,
gue segun el caso, haga constar los conocimientos respectivos en el area de que se trate. Los

documentos a que se refiere el parrafo anterior, deberan encontrarse registrados por las autoridades

educativas competentes”. ESto es para avalar que el profesionista posee un minimo
de conocimientos en la materia y que es responsable de sus actos realizados

en el centro de trabajo.

En el articulo 19 fraccidn | sefiala que “corresponde a los responsables a que hace mencion

el articulo anterior llevar a cabo las siguientes funciones:

|.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente prestacion de
los servicios que el establecimiento ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y las demas

disposiciones aplicables;

I11.- Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por irregularidades en la prestacion de los
servicios, ya sea las originadas por el personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o
auxiliares independientes, que en él presten sus servicios, sin perjuicio de la responsabilidad profesional

en que se incurra;”

En relacion a este articulo y sus fracciones relativas, podemos decir que existe

una obligacibn a cargo de todo establecimiento encargado de la atencion
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médica de ofrecer a sus usuarios una eficiente prestacion de servicios medicos,
esto es dificil de brindar ya que existen entre otros factores negativos como una
demanda elevada de servicios, escasez de recursos humanos y todo elemento
gue coadyuve en la recuperacion de la salud, como lo prevé el articulo 194 bis

de la Ley General de la Salud.

Dentro de este mismo ordenamiento en el Capitulo Il relativo a los Derechos y
Obligaciones de los Usuarios en el articulo 48 sefala que los usuarios tendran
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a
recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como un trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares. Asimismo en el
Capitulo XI denominado de la vigilancia de la prestacién de los servicios de

atencion médica, en el articulo 233 sefala: ‘corresponde a la Secretaria, al Departamento

del Distrito Federal y a los gobiernos de las entidades federativas, en el &mbito de sus respectivas

competencias, la vigilancia del cumplimiento de este reglamento y demas disposiciones que se emitan con

base en el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el titulo decimoséptimo de la ley”.

En el Capitulo Xl denominado de las medidas de seguridad, en el

articulo 240 establece que: “las autoridades sanitarias competentes podran imponer las

siguientes sanciones administrativas:

. Multa,
. Clausura temporal o definitiva, parcial o total; y
. Arresto hasta por 36 horas”

Las anteriores sanciones administrativas tendran aplicacion en el caso de la
multa, a quien infrinja el presente reglamento incluso al responsable del
establecimiento en que se presten servicios de atenciéon médica. La clausura se
llevara a efecto en la institucion prestadora de servicios de salud cuando se
haya violado el reglamento y cuando exista un previo desacato a cumplir con

los requerimientos de la autoridad sanitaria. Dentro de la clausura es importante
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mencionar el supuesto que prevé el articulo 255 que indica: $eran clausurados

definitivamente, los establecimientos en los que se niegue la prestacion de un servicio médico en caso de
notoria urgencia, poniendo en peligro la vida o la integridad fisica de una persona” y por ultimo el
arresto se impondra a quien interfiera o se oponga al ejercicio de las funciones

de la autoridad sanitaria.

El médico dentro del juramento hipocratico que realiza contrae una
obligacién a que siempre debe buscar la correcta aplicacion de las medidas
adecuadas que beneficien a su paciente, pues el valor primordial protegido es la
vida, determinando cudl corresponde para cada caso concreto dentro de su
pericia como profesional de la salud, pues de lo contrario incurrir en cualquier
accion que repercuta en un maleficio a su paciente se estara tipificando un

delito, situacion que lo hace responsable y por el que debe afrontar y reparar.

Dentro del amplio contexto juridico relativo al derecho a la proteccion de
la salud, cualquier accion u omision efectuada por el facultativo en el
desempefio de su profesion que tenga un impacto nocivo en la salud de su
paciente, debe ser examinada con un factor importante de atencion y cuidado,
si bien el médico en la relacion médico paciente tiene un vinculo con una
persona y con su vida, en donde el médico no tenga la intenciéon primaria de
causar un dafo, pero que dadas las circunstancias puede incurrir dentro de los
supuestos que prevén los ordenamientos que sustentan el derecho a la
protecciéon de la salud. Cabe sefalar que una disposicion juridica por si misma
no garantiza su cumplimiento, de ahi que es a cargo de las autoridades
competentes realizar inspecciones para vigilar el adecuado ejercicio de esta
profesion como la efectiva observancia y aplicacion de las leyes que la

reglamentan.



CAPITULO Il
MARCO CONCEPTUAL Y GENERALIDADES

SUMARIO: 2.1 Derecho a la Salud, 2.2 Salud, 2.3 Médico, 2.4 Atencidn

Médica, 2.5 Demandante, 2.6 Usuario, 2.7 Paciente, 2.8 Servidor Publico,
2.9 Servicio Publico, 2.10 Responsabilidad: 2.10.1 Responsabilidad
Profesional, 2.10.2 Responsabilidad Profesional del Medico: 2.10.2.1

Negligencia, 2.10.2.2 Impericia, 2.10.2. 3 Ignorancia, 2.10.3 Responsabilidad
de los Servidores Publicos, 2.10.4 Servidores publicos de los servicios de
atencibon a la salud, 2.10.5 Responsabilidad Subsidiaria, 2.10.6
Responsabilidad Solidaria, 2.11 Relaciéon de Trabajo en el campo de la
Salud.

2.1 DERECHO A LA SALUD

El derecho a la salud constitucionalmente lo define el articulo cuarto

constitucional como:

"Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de

esta constitucion".

Esta disposicion al enunciar ese derecho a la proteccion de la salud, alude a un
derecho individual, el tener derecho a condiciones que preserven la salud del
individuo, deber que queda a cargo del Estado asegurar el acceso a los

servicios de salud para todos los ciudadanos.

El Ejecutivo Federal presentd el 20 de diciembre de 1982 una iniciativa de
reforma al articulo 4°. Constitucional, desde entonces éste consideraba el
cuidado de la salud como un derecho universal, del que toda persona es titular,

es decir de pequefios a grandes, trabajadores o el individuo como parte de un
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grupo. Posteriormente se aprobd esta modificacion y el cambio radicé en
sefialar que toda persona "tiene" derecho, a diferencia de como lo sefialaba

anteriormente que "tendra" derecho, como lo indicaba el proyecto de reforma.

Otros puntos importantes que se desprendieron de esta modificacion al articulo

4°_ Constitucional fueron:

- Una evolucion mas benéfica respecto de las condiciones de vida de la
poblacion

- Extensién de los servicios de salud publica, medios e instrumentos que
reportan un beneficio en el &rea de la salud, educacién, proteccion al ambiente,

infraestructura, equipamientos entre otras.

El derecho a la salud se instituye como una garantia social de preocupacion
nacional, que persigue elevar los niveles de salud del pueblo mexicano con
base en el bienestar de la familia'. Sin embargo hay un rezago importante en
esta area, la falta de un sistema de salud eficaz asi como la ausencia de
coordinacion entre entidades y dependencias del Estado encargadas de prestar

servicios de salud.

El derecho a la proteccion de la salud tiene un alcance mayor que se traduce en
la responsabilidad que comparten Estado, sociedad e interesados. Tal
naturaleza social de este derecho es aplicable al poder publico mismo que por
los derechos y obligaciones que posee tendra como obligacién la de disponer
de un sistema nacional de salud, para que pueda existir una coordinacion es
necesario perfeccionar el sistema nacional de planeacion que permitira

redistribuir responsabilidades entre la Federacion, estados y municipios, asi

LyALENCIA CARMONA Salvador, Derecho Constitucional Mexicano a fin de siglo, Ed. Porrta, México,
1995, p. 251



como delegar en autoridades locales diferentes funciones, programas y

recursos que estén a cargo de la Federacion.

De igual manera este derecho a la proteccién de la salud lo consagra el articulo

51 de la Ley General de Salud que indica:

“Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional vy
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los

profesionales, técnicos y auxiliares ".

Es un derecho reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y

también ratificado por disposiciones de caracter internacional como son:

a) La Constitucion de la Organizacion Panamericana;

b) La declaracién Universal de Derechos Humanos;

c) El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y culturales
(articulo 12);

d) El Pacto Internacional de Derechos Politicos y Civiles (articulos 6 y 7)

e) La Convencion sobre todas las formas de discriminacion racial (articulo 5); y

f) La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes de los Estados.

El concepto del derecho a la salud se generalizé después de la segunda guerra
mundial y propicio el surgimiento de sistemas de atencion de la salud, éstas son

variaciones de los modelos clasicos de atencion las cuales incluyen:*?

12 CANO VALLE, Fernando y Antonio Jiménez Gongora, La administracién de justicia en el contexto de la
atencién Médica, México, UNAM, 2003, p. 49.
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1) El modelo liberal: cuyo fundamento principal es la postura norteamericana de
la libre empresa, que se caracteriza por el énfasis que da a la solicitud de

recursos de salud, a través de particulares.

2) El modelo social: de influencia britanica, en donde el Estado es quién provee

a través del Sistema de Salud y red de particulares la cobertura social de salud,

Y,

3) El modelo intermedio: que surge después de la segunda guerra mundial en

Alemania.

2.2 SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un "estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente ausencia de enfermedad".
Considera a la salud como un a condicién fundamental para lograr la paz y
seguridad, y por tanto promueve el goce del grado maximo de salud que se

pueda alcanzar, incluido el ambiente laboral.

En lo relativo a la salud como un estado de bienestar social remite a una
definicion mas amplia, debiéndose entender en relacion con el medio ambiente,
la nutricion, la alimentacion, el trabajo y las condiciones de vida. Por lo tanto,

también abarca la pobrezay la distribucion del ingreso.

El diccionario juridico sobre seguridad social sefiala a la salud como el "estado
de completo bienestar fisico, mental y social del individuo, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades".1?

Bpjiccionario Juridico Sobre Seguridad Social, México, UNAM, ISSSTE, IMSS, Instituto de Investigaciones
Juridicas, 1994, p. 393.
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El diccionario basico juridico define a la Salud como “el estado en que el ser
organico ejerce normalmente sus funciones, a través del derecho penal se
protege mediante diversos preceptos tanto la salud individual como colectiva o

publica”.**

La salud dentro de un contexto de interés internacional y su proteccion fue
tratada en la Primera Conferencia Sanitaria Internacional, efectuada en Paris,

en el ano de 1851.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de 1948, en su articulo 23
hace referencia al nivel de vida, derecho a la asistencia médica y al seguro en

casos de enfermedad e invalidez.

Para llegar a alcanzar ese estado de bienestar fisico, mental y social, cuando
todavia son insuficientes las estructuras y el personal calificado, en particular en
los paises en desarrollo como es México, la Organizacion Mundial de la Salud
ha puesto en marcha su programa sobre "atencién primaria" de la salud, en
donde reafirma el derecho de todos a un nivel de salud lo mas elevado posible y
la obligacién de los gobiernos de considerar esta labor como un objetivo social
sumamente importante. La Organizacion Mundial de la Salud tiene un buen
propésito de implementar este tipo de programas, pues en la realidad es un
problema que se encuentra vinculado con la evolucién de las estructuras
sanitarias y el nivel de salud satisfactorio de la poblacion, pues pensando
positivamente pero no soOlo en la mente si no que fuese una circunstancia
posible y alcanzable real en donde los individuos al poder contribuir al
desarrollo socioeconémico general seria mejor su salud. El sector de la
seguridad social en la actualidad sobre todo en el ambito institucional enfrenta
una crisis que al parecer hacen cada vez menos posible la buena intencién de

servicios de salud para toda la poblacion.

14 Diccionario Basico Juridico, quinta edicion, Ed.Comares, Granada ,1997, p. 483.



2.3 MEDICO

Es interesante denotar la importancia que tiene esta definicién. Al iniciar la
bdsqueda dentro de las disposiciones juridicas que regulan el desempefio del
profesionista y los requisitos que debe reunir para su ejercicio como lo es en la
Ley General de Salud y su Reglamento en materia de prestacion de servicios

de atencidon médica, entre otros, no se encontro6 la definicion.

A continuacion se presenta una definicion que contempla la empresa

aseguradora ING Seguros Comercial América:

Médico.- Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para
el ejercicio de su profesion que puede ser Médico General, Médico Especialista,

Cirujano Homeépata.*®

La ausencia de una definicion de meédico dentro de la ley que regula su
presencia, desempefio profesional es preocupante, ya que sélo indica su
regulacién del médico en sus diferentes especialidades como médico legista,
especialista o0 cirujano entre otros; es necesario e importante incluir esta
definicién dentro de la by ya que en este orden de ideas es solo el sector

privado quien contempla su definicion.
2.4 ATENCION MEDICA

Lo define n el articulo 32 de la Ley General de Salud, que sefala:
"Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud" y el articulo

7° fraccion primera del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

15Grupo Colectivo, México, ING Seguros Comercial América, Condiciones Generales de Gastos Médicos
Mayores,, 2001, p. 3.



Prestacion de Servicios de Atencion meédica fraccion primera, que a la letra

dice:

Se denomina atencidon médica a "el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar la salud mediante
acciones de prevencién, curacion y rehabilitacion”, debera llevarse a cabo de
acuerdo con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.
Dentro de las disposiciones juridicas del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica prevé la
importancia de proporcionar dicha atenciéon al individuo apegado a principios
éticos como cientificos, como un deber legal que tiene el profesionista al
efectuar su trabajo, principios que no s6lo quedan contemplados dentro de un
Cdédigo Etico o Deontolégico que también lo regula pero desde un enfoque

moral.

Como una respuesta a satisfacer los servicios de la atenciéon médica se observa
una tendencia a la coordinacién de los diversos servicios que operan en el
ambito nacional, con el fin de integrarlos, para después constituir lo que se ha
denominado un sistema nacional de salud, que tiene en su estructura una
Secretaria de Estado en particular es la Secretaria de Salud, la que se encarga

de formular, organizar y ejecutar una politica integral de salud en toda la nacion.

Corresponde a las secretarias de salud y de educacion publica regular la
profesion médica y el control de la prestacion de los servicios de atencion
médica. Para poder llevar a cabo estos servicios de atencién médica cuyo
objetivo primordial es la prevencién y curacién de las enfermedades que afectan
a los individuos, asi como su rehabilitacion de los mismos, necesitan
establecimientos, para esta actividad ya sea publica o privada, fia o mdvil,
ambulatoria o para internamiento, de acuerdo a lo que estipula el articulo 7

fraccion tercera del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de



Prestacion de Servicios de Atencion Médica, deben observarse los lineamientos

que seiiala las normas oficiales mexicanas aplicables:

1) Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, para la prestacion de
servicios de atencidon médica en unidades moviles tipo ambulancias, publicada

en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril del afio 2000.

2) Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de
servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médica-

psiquiatrica, publicada en el Diario Oficial el 16 de noviembre de 1995.

3) Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
médica de pacientes ambulatorios, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de octubre de 1999.

4) Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales generales vy
consultorios de atencion meédica especializada, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion del 24 de octubre del 2001.

En todos los paises se observa una tendencia a la coordinacion de los diversos
servicios de la atencién médica que operan en el ambito nacional, con el fin de
integrarlos, posteriormente, para constituir lo que se ha llamado un sistema
nacional de salud. Para lograr este fin existen varios intentos que tienden a
integrar los recursos financieros, humanos y materiales de los diversos
sistemas 0 subsistemas en una sola estructura, y proporcionar la atenciéon
médica a través de unidades médicas operativas comunes; una variante es el
servicio nacional de salud, que por lo regular es un mecanismo financiero que

se lleva a cabo a través de cotizaciones de toda la poblacion, en este supuesto



supone la distribucidon equitativa de la carga economica que redunda en el
mantenimiento de un servicio nacional de salud, que estd a cargo de la

Secretaria de Salud las actividades de salud publica.*®

Un sistema de salud se establece para satisfacer una funcion social que se

manifiesta por necesidades y demandas de servicios de servicios de salud.

La disponibilidad de los recursos de salud estimula el incremento de la
demanda; en relacion con la demanda de atencion médica, la actitud del
profesional de la medicina tiene importancia fundamental, por que este recurso
humano es el que toma las multiples decisiones que se realizan en lo referente
a modalidades del proceso diagnéstico-tratamiento, dirigido en forma individual
hacia los pacientes, pues es en forma definitiva los médicos que influyen en la
demanda de la cita subsecuente, la referencia a los auxiliares de diagnostico y
tratamiento el envio del enfermo a los especialistas, la indicacion para
hospitalizacién o intervencion quirdrgica, etc.’

Esta situacién en la medicina privada puede tener un componente mercantil
importante, pero en la medicina social e institucional depende de la preparacion
escolar o postescolar del médico, de su interés por el caso o de su experiencia
clinica, y a veces de tendencias temporales que se observan en la medicina
internacional, generalmente influida por modalidades que se presentan en
paises desarrollados y que se pretende imitar en un afan de actualizacion muy
discutible.

La participacion de la comunidad se basa en una serie de creencias, habitos y
actitudes de conducta de los individuos, que condicionan situaciones de

responsabilidad individual o familiar para recurrir a las unidades médicas en

16 Barquin C, Manuel, Direccién de Hospitales, quinta edicién, Ed. Interamericana, México,1985, p. 1
17 1dem
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busca de cuidados profesionales. Como complemento de estos factores se
encuentra la "satisfaccién" del usuario, que repercute en el incremento de la
demanda cuando se establece una buena relacion médico-paciente,
consecuencia no sélo de una organizacion eficiente de los servicios medicos,
sino de espiritu de servicio que debe desarrollar el equipo humano de salud
para atender al usuario y lograr que se sienta satisfecho, acepte y busque la
atencion medica en las instituciones que le atienden, o sencillamente porque el
paciente confia en el prestigio institucional o personal de los médicos que lo
tratan, aun cuando existan otros factores que consideré no hayan sido del todo
satisfactorias. En la actualidad existen profundas discusiones con relacion a la
solucion al problema de los sistemas de atencibn médica, por lo que los
técnicos se han divido, por un lado estan los "integracionistas" y por otro los

"coordinacionistas".'®

El diccionario real de la lengua espafiola define la palabra integrar como
“componer un todo con sus partes integrantes”. Para los integracionistas, la
integracion o unificacion de los servicios de atencion médica ofrece numerosas
ventajas, que derivan de la planificacion centralizada, que logra la maxima
utilizacion de los recursos disponibles; sin embargo, es necesario considerar
gue, por una parte, se requiere tener la seguridad de que habra suficientes
recursos humanos, materiales y financieros para satisfacer la demanda que
determina la creacion de un servicio basado en el concepto de un derecho a la
salud, y por otra parte requiere la estandarizacion de las actividades de todas
las unidades operativas del sistema, la modificacion de la estructura
administrativa, resultado de una decision politica del mas alto nivel y la
aceptacion de ésta, tanto de los organismos proveedores de la atencion médica
como de los usuarios de las diversas instituciones que reciben las prestaciones

de salud.?®

18 |bidem, p. 3
9 1dem



El Diccionario real de la lengua espafiola define el término coordinar como la
reunion de esfuerzos para un objetivo en comun. Para los “coordinacionistas”
es considerar (til todos aquéllos casos en que al procurar la maxima utilizacion
de los recursos se logra la extension de la cobertura a un mayor nimero de
usuarios; por lo que debiera también uniformarse las remuneraciones, los
derechos del personal, nomenclatura, métodos establecidos y la
estandarizacion de catdlogos de farmacos y demas productos farmaceéuticos,
instrumental y equipo médico-quirdrgico, lo que se traduce en un ahorro

considerable con estos cambios de aspecto normativo.?°

2.5 DEMANDANTE

Toda aquélla persona que para si 0 para otro, solicite la prestacion de servicios
de atencion médica (articulo 7, fraccion IV del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica)

El diccionario basico juridico define al demandante “como el que pide o

demanda una cosa en juicio”.*

La demanda de atencibn médica parte de un punto importante que es la
regionalizacion racional de los servicios, se puede decir que en la atencion
médica moderna no concibe tampoco que los hospitales trabajen aislados unos
de otros, sino se ha llegado a una integracién que se ha querido esquematizar y
que se designa con el nombre de "sistema coordinado de unidades médicas" a
las cuales se les agregan dos funciones mas, una relacionada con la

ensefianza y otra con la investigacién médica.??

2 |bidem, p. 4
*! Diccionario Basico Juridico, op. cit, p.170.
22 Barquin C, Manuel op. cit, pp. 295y 296
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Asi los hospitales y las unidades médicas se deben relacionar para garantizar,
como un verdadero mecanismo social de atencion médica a la colectividad. Se
ha pensado en la mayor parte de los paises que debe existir la sistematizacion
y la coordinacion de las unidades médicas, aun cuando el financiamiento de
éstas no dependa de un mismo organismo social. AlUn cuando dentro de un
pais operen diferentes organismos que presten atencion médica, dos son los

tipos fundamentales®

Los que son resultado de considerar que el individuo esta sujeto a un riesgo
permanente, que la vida es un equilibrio inestable, y que esta amenazada
constantemente por la enfermedad y por la muerte, y éstos protegen los
aspectos de urgencia vital en relaciébn con la conservacién de la entidad
humana, desde que nace un sujeto hasta que muere, y que incluso protegen

a los familiares de los individuos que mueren.

Otros organismos son los derivados de aquel viejo concepto de caridad, de
amor hacia el préjimo, que hizo que se fundaran los primeros hospitales en
la Edad Media, y que al ir evoluciorando han tratado de aplicar los aspectos
de medicina preventiva, curativa y de rehabilitacion para individuos que se

encuentran en condiciones de desventaja social.

Para planear los aspectos de necesidades de atencion médica de una
comunidad es necesario saber, desde luego, el area total que tiene la region,
los transportes y vias de comunicacion que liga a la o a las comunidades a las
gue va a dar servicio. Sin duda también es importante saber que elementos de
trabajo de tipo médico estan en condiciones de prestar ahi sus servicios,
especialmente meédicos, enfermeras y demas técnicos que intervienen en el

trabajo de las unidades.

2 1dem



Partiendo de la regionalizacion racional es conveniente determinar los niveles
de demanda, siguiendo los criterios nacionales, regionales y locales, y las

caracteristicas especificas de los sectores urbano y rural.

En los indices urbanos sélo pueden aplicarse a poblaciones mayores de 100 mil
habitantes, pues en poblaciones menores se empieza a reducir la demanda en
forma paulatina, de tal manera que en zonas de influencia, cuya poblacion es
de 5 a 100 mil habitantes, se encuentran como promedio, cifras que son 50%
menores que las del nivel urbano y ain se abate mas la demanda en regiones
cuya poblacion es menor de 2,500 habita ntes, hasta una proporcion aproximada

de 33%, como se observa en poblaciones campesinas dispersas.?*

El primer paso es la determinacion de los niveles de atencidon médica, de
acuerdo con la demanda, pues para esto se utilizan los indices estadisticos

globales de demanda, ajustandolos al sector urbano o rural, segun sea el caso.

Siempre tratando de aplicar los principios generales que sefiala el articulo 26 de
la Ley General de la Salud para satisfacer la demanda de atencién médica,
tendientes a organizar y administrar los servicios de salud al definir criterios de
distribucién de universos de usuarios, regionalizacion y escalonamiento de los

servicios, como de universalizacién de cobertura.

2.6 USUARIO

Se define como “toda aquélla persona que requiera y obtenga la prestacion de
servicios de atencion médica” (articulo 7 fraccién IV del Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion médica)

2 |bidem, p. 105.
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El Sistema Nacional de Salud diversifica la prestacidon de sus servicios de
atencion médica en establecimientos publicos, de seguridad social y privados,
de acuerdo al articulo 10 de la Ley General de Salud a los usuarios, pueden
formar parte de las mismas instituciones dirigidas a la atencion de la poblacion
que no esta asegurada, al ejecutar programas instaurados por los Institutos
Nacionales de Salud, el Programa IMSS-Coplamar, el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia y los Servicios de Salud del Departamento del
Distrito Federal y de reciente creacion de 4 de julio del afio 2003 un acuerdo
que establece las bases y modalidades para lo que denomina “Seguro Popular”
a cargo de la Secretaria de Salud. En el caso de los establecimientos de
seguridad social, las instituciones que atienden a la poblacion asegurada como
el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado, las Instituciones de Seguridad
Social que existen en algunas entidades federativas y el Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas; y en el dltimo rubro se encuentra el sector
privado que se integra por un diverso grupo de personas sean fisicas o morales,
dentro de la cual se ubica la medicina tradicional, terapias alternativas, la

atencién ambulatoria, hospitales y seguros médicos de caracter privado.

2.7 PACIENTE

Se considera como ‘Paciente” a la persona enferma que esta sometida a

tratamiento médico.

El paciente es uno de los actores de mayor importancia para los efectos a que
haya lugar, pues es el que va recibir los beneficios 0 maleficios de la atencién
meédica otorgada. En la LGS no incluye una definicion de paciente, s6lo hace

alusion a los casos en que es objeto de la prestacion de los servicios de salud,

% Diccionario de Lengua Espafiola, Larousse, México, 1994, p. 478.
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como en el caso de los servicios de planificacion familiar, en donde sefiala que
corresponde al paciente el ejercicio de su derecho al decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos y
asevera que quienes practiqguen o ejerzan presion para que la admitan, seran
sancionados conforme a las disposiciones que prevé la LGS

independientemente de la sancién penal a que haya lugar.

Dentro del RLGS sd6lo hace referencia al paciente ambulatorio al sefialar que
es “todo aquel usuario de servicios de atencidn médica que no necesite
hospitalizacion”. Considero que es importante incluir una definicion dentro de la
LGS y en el RLGS, pues es el complemento de la relaciébn médico paciente y
sera éste quién busque conservar o restablecer su salud a través de hacer

uso de los servicios de salud.

2.8 SERVIDOR PUBLICO

El diccionario de Derecho Burocratico lo define como "la persona fisica que

realiza una funcién publica de cualquier naturaleza".?®

El articulo 108 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
define a los servidores publicos como a “los representantes de eleccidon
popular, a los miembros del Poder Judicial Federal y del Poder Judicial del
Distrito Federal, los funcionarios y empleados, y en general, a toda persona
que desempeiie un empleo, cargo o comisién de cualquier naturaleza en la
Administracion Publica Federal o en el Distrito Federal”, asi como los
servidores del Instituto Federal Electoral, quienes seran responsables por los
actos u omisiones en que incurran en el desempefio de sus respectivas

funciones.

BMARTINEZ MORALES, Rafael |, Derecho Burocrético, Ed. Harla, México, 1997, v. 5, p. 91



Por su parte el articulo segundo de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos agrega a “todas aquellas personas

gue manejen o apliquen recursos econémicos federales”.

En el articulo 212 del Codigo Penal Federal establece que:

“Para los efectos de este titulo y el subsecuente es servidor publico toda persona que
desemperfie un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en la Administraciéon Publica
Federal Centralizada o en la del Distrito Federal, Organismos Descentralizados, Empresas de
Participacion Estatal mayoritaria, organizaciones y sociedades asimiladas a estas, fideicomisos
publicos, en el Congreso de la Unién, o en los Poderes Judicial Federal y Judicial del Distrito
Federal, 0 que manejen recursos econdmicos Federales. Las disposiciones contenidas en el
presente titulo, son aplicables a los gobernadores de los Estados, a los diputados de las

legislaturas locales y a los magistrados de los tribunales de justicia locales, por la comision de

los delitos previstos en este titulo, en materia federal”.

Con todo lo apuntado podemos decir que doctrinalmente el servidor publico es
toda persona fisica que independientemente de su nivel jerarquico presta su

esfuerzo fisico o intelectual a cambio de un salario a los érganos del Estado.

2.9 SERVICIO PUBLICO

De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola es la "organizacion y
personal destinados a satisfacer necesidades del publico o de alguna entidad

oficial o privada"?’

El diccionario de Derecho Administrativo lo define como una “institucién juridico
administrativa en la que el titular es el Estado y cuya finalidad consiste en
satisfacer de una manera regular, continua y uniforme necesidades publicas de

caracter esencial, basico o fundamental; se concret a través de prestaciones

2 Diccionario de la Real Academia Espafiola, 192. ed, Madrid, 1970



individualizadas las cuales podran ser suministradas directamente por el Estado

o por los particulares mediante concesién”.®

El legado del derecho romano en cuanto al servicio publico ha consistido y
consiste todavia en cancelar aquéllos métodos y sustituirlos por otros en que,
finalmente, la designaciéon de los servidores y su permanencia en el servicio

dependa Unica y exclusivamente de la conveniencia del pueblo.

Los Estados modernos conciben la calidad de sus servicios, en funcién de la
calidad de sus funcionarios. Pueden caer los gobiernos como ha sucedido en
Europa a lo largo de varias décadas y persisten los servicios publicos. La crisis
de un gobierno no tiene por que significar crisis en las relaciones sociales de
todos los dias, es decir en la vida ordinaria de los ciudadanos. Es necesario que
ésta se desarrolle normalmente, a pesar de que el gobierno, es decir el sector

estrictamente politico de la administracién publica se halle en problemas.

El servicio publico de nuestro tiempo, requiere una serie de reglas entre ellas el
reclutamiento idéneo de los servidores publicos; seleccion objetiva de éstos;
capacitacion adecuada en intensidad y calidad; provision de recursos
(estabilidad, remuneracion, prestaciones, etc.) que atraigan y retengan a los
aspirantes primero, primero, y a los servidores, después; supervision y control;
estimulo del comportamiento debido y premio de la conducta excepcional;
sancion de las faltas y desviaciones en el desempefio del cargo. Es necesario
que todas estas medidas se adopten y ejecuten con equilibrio, constancia y
seguridad; el énfasis en algunas y el desentendimiento o el abandono de otras,
distorsionaran el desempefio del servidor y afectaria negativamente la
prestacion del servicio. Es determinante poner especial atencion en el aspecto
relativo a la preparacion del servidor y la actualizacién de sus conocimientos y

aptitudes.

®Diccionario de Derecho Administrativo, México, UNAM-Porraa, 2003, p. 251

55



2.10 RESPONSABILIDAD

A modo de introduccion se presentan las definiciones de responsabilidad de
forma general y otros tipos como la responsabilidad penal, civil, penal de
servidor publico y laboral por riesgo en el @mbito laboral en que puede incurrir el
médico en el desempefio del ejercicio profesional pero también es correlativa

para el patron cuando el médico es uno subordinado.

El diccionario enciclopédico define a la responsabilidad en su sentido amplio
como "la obligacion de responderde los actos que alguien ejecuta o que otros

hacen: cargar con la responsabilidad"®°.

También se acota como la capacidad inherente a cada sujeto en diferente

proporcion.

El vocablo "responsabilidad” proviene del latin respondere, que significa estar
obligado. De entre varios conceptos formulados, se entiende por
responsabilidad la capacidad de un sujeto de derecho a conocer y aceptar las
consecuencias de sus actos realizados consciente y libremente. En otro orden
de ideas viene a ser la relacion de causalidad que existe entre el acto y su
autor, es decir la capacidad de responder por sus actos. En una linea mas
concreta, la responsabilidad, se traduce como el surgimiento de una obligacion
0 merecimiento de una pena como consecuencia de haber ejecutado un acto

especifico.

En este orden de ideas puede entenderse a la responsabilidad como la
obligacion que tiene una persona de subsanar el perjuicio producido o el dafio

causado a un tercero, por que asi este previsto en la ley, se encuentre

2 Diccionario enciclopédico, Ed. Larousse, México, 1985, sexta edicion, pp. 560-561
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estipulado en un contrato o bien se desprenda de ciertos hechos ocurridos,
independientemente de que en ellos exista o no, culpa del obligado a

subsanarlos.

Existe la presuncidon de una deuda de acuerdo al Diccionario de la Real
Academia Espafiola que se traduce en una “obligacion de reparar y satisfacer,
por si 0 por otro, a consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa

legal”.®°

De las anteriores definiciones concluimos que la responsabilidad es la
obligacion de responder por actos propios o de terceros, que deriven del
incumplimiento que cause un dafio 0 menoscabo en otras personas teniendo
gue resarcir el dafio ocasionado. Existen varios tipos de responsabilidad que a

continuaciéon acotaremos:

La responsabilidad civil se puede definir como la “obligacién a cargo de una
persona de indemnizar a otra los dafios que le ha causado como consecuencia
del incumplimiento de una obligacién o por la realizacion de un siniestro que
deriva de un riesgo creado™®. Esta obligacién de indemnizar se fundamenta en
el principio de que nadie esta facultado para perjudicar a otro y si lo hiciese
lesionando un derecho ajeno debe hacerse responsable de sus propios actos
existiendo el deber de indemnizar a quien la causo el dafo. Hay
responsabilidad civil, si ha causado dafios fisicos, o perjuicios morales o
econOmicos, por tanto existe la obligacion de pagar la indemnizacion

reparadora del dafio hecho a la victima.

La responsabilidad penal como la define el diccionario enciclopédico de

derecho usual es “la que se concreta en la aplicacion de una pena, por la accion

% Diccionario de la Lengua Espafiola, Espasa-Calpe, Madrid, 1970, p.1140.
31 AZUA REYES, Sergio T, Teoria General de las Obligaciones, Ed. Porriia, México, 1993, p.185.
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u omisién dolosa o culposa del autor de una u otra™2 Leyes de fondo y de
forma garantizan el principio que a nadie se castiga por delito ajeno, esto en la
doctrina, aunque resulte a veces insuperable la situacion proveniente de un
error judicial, resultado de equivocas circunstancias, en ocasiones provocadas
por el mismo condenado, por falsas declaraciones para favorecer al auténtico
responsable por tanto deberan responder de los delitos sus autores y la
precision de “autores” debera interpretarse todos los implicados y, de ahi,

también los complices y encubridores.

La responsabilidad en el ambito penal como lo ®fiala el maestro Marquez
Pifiero, tiene una procedencia culposa en la mayor parte de los casos, aunque
se estima que puede presentarse un dolo eventual, en el supuesto de que la
conducta médica acepte, después de preverlo como posible, el resultado tipico.

Tal responsabilidad cesa en estos casos: >

1) Por la muerte del reo;

2) Por amnistia la cual extingue por completo la pena y todos sus efectos;

3) Por el cumplimiento de la condena;

4) Por indulto;

5) Por el perddn de ofendido, cuando la pena se haya impuesto por delitos
gue no puedan dar lugar a procedimiento de oficio;

6) Por la prescripcion del delito y

7) Por la prescripcion de la pena.

Otra definicion es la responsabilidad por el riesgo que se ubica en la esfera
laboral y que tiene como premisa un riesgo profesional, el diccionario
enciclopédico de derecho usual define a este ultimo término como “la prestacion

de todo trabajo subordinado, por peligroso en si 0 por contingencias mas o

% Diccionario enciclopédico de Derecho Usual, Tomo V, Ed. Heliasta, Buenos Aires, 1979, p. 744.
33
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menos fortuitas, es susceptible de ocasionar males diversos, inclusive la
muerte, a quien lo realiza”®*. El riesgo profesional se presenta como el evento
en cual se encuentran expuestos los trabajadores por la actividad al servicio
ajeno y por cuenta de otro, como una consecuencia de su prestacion o en el

ejercicio de sus tareas.

Por ultimo se acota la definicion de responsabilidad penal de los servidores
publicos y es necesario acotar lo que se define como servidor publico. En
principio se entiende como el que personifica y realiza las funciones
enmarcadas dentro de su ambito de competencia en un régimen democrético
previsto en la constitucion general de la republica en el titulo cuarto
denominado “De las responsabilidades de los servidores publicos” (articulos
108 al 114). En el articulo 108 sefiala quiénes son servidores publicos y

establece tres categorias:

1) Servidores publicos en general, los representantes de eleccion popular
entre ellos senadores, diputados al Congreso de la Union y miembros de
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, los miembros de los poderes
judicial federal y judicial del Distrito Federal, los funcionarios y empleados
de la administracion publica federal o del Distrito Federal, y todas las
personas que desempefien un empleo, cargo o comisién de cualquier
naturaleza en aquéllas; estos servidores “seran responsables por los
actos u omisiones en que incurran en el desempefio de sus respectivas
funciones”

2) El presidente de la republica, “durante el tiempo de su encargo, sélo
podra ser acusado por traicion a la patria y delitos graves del orden
comun”.

3) Los gobernadores de los estados, los diputados locales y los

magistrados de los tribunales superiores de justicia locales y, en su caso,

%4 |bidem, p. 788
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los miembros de los consejos de las judicaturas locales, “seran
responsables por violaciones a esta Constitucién y a las leyes federales,

asi como por el manejo indebido de fondos y recursos federales”.

En el articulo 212 del Cdbdigo penal federal sefiala de igual forma estas

categorias.

La “comision de delitos por parte de cualquier servidor publico sera
perseguida y sancionada en los términos de la legislacion penal” (articulo 109,
fraccion Il de la Constitucion General de la Republica). Los servidores publicos
son penalmente responsables cuando cometan delitos previstos en los titulos
décimo y decimoprimero del Libro segundo del Cédigo Penal Federal (articulos
212-227). Estos delitos son entre otros por ejercicio indebido del servicio
publico, abuso de autoridad, coalicién de servidores publicos, uso indebido de
atribuciones y facultades, concusion, intimidacién, abuso de funciones, trafico

de influencia, cohecho, peculado, enriquecimiento ilicito y otros mas.*
2.10.1 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

La responsabilidad profesional se ubica doctrinariamente en la Teoria de
la Responsabilidad, dirigida por sus propias normas generales, que pueden sin

embargo tomar cauces dentro del ambito civil y penal predominantemente.
La responsabilidad inicia con el juramento de efectuar y desempefar la

profesion, en este caso la de los profesionales en areas de salud. Existen

deberes comunes para la mayoria de las profesiones entre ellas se encuentran:

confidencialidad,

% GARCIA RAMIREZ, Sergio, Derechos de los servidores publicos, UNAM-Instituto Nacional de
Administracion Publica A.C, México, 2002, pp. 74-75.



deber de lealtad,
secreto profesional; y

el aspecto de la indemnizacion del dafio que, culposa o dolosamente se
hubiere ocasionado por su conducta.

Estos deberes se trasladan al aspecto ético y posteriormente al juridico, Dentro
del primer aspecto se trata de la obligacion de responder por actos propios y en
algunos casos, por los ajenos. En el segundo aspecto, este deber es la
conducta que se debe ejecutar de acuerdo a un sistema juridico, de hacer u

omitir a cargo del sujeto obligado.®

Precisaremos algunas de las responsabilidades por las que se puede ver

afectada la esfera juridica del médico-trabajador.

2.10.2 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO

Los primeros casos de responsabilidad profesional de la cual se tiene
conocimiento fueron en Francia, durante los afios de 1825 a 1832, que sirvieron
de antecedente juridico, para que fuera legislandose en todo el mundo. Se cita

a continuacion dos de los casos que fueron conocidos en esos principios:

"Proceso Helie (1825). Un médico fue llamado para atender a una paciente en
trabajo de parto, a la exploracion se encontr6é procidencia del miembro superior
derecho, y sin llamar a otros colegas en su ayuda, ni intentar alguna maniobra
en bien del paciente, procedio a la amputacién del miembro expuesto; continud
el trabajo de parto y ahora hizo procidencia el miembro superior izquierdo, el
cual corrioé con la misma suerte que el derecho, naciendo una hora después un

nifio vivo mutilado. El médico fue demandado ante los tribunales, quienes

%CASA MADRID MATA, Octavio, La responsabilidad profesional y juridica de la practica
médica”, Comisién Nacional de Arbitraje Médico, México, 1999, p. 17.
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expusieron el caso a la Academia de Medicina, quién opiné que el médico habia
obrado con Imprudencia y precipitacion; por lo que fue encontrado culpable y

condenado a pagar pension vitalicia"

Cumplir con la sentencia a la que fue condenado representa ya desde entonces
el resarcir el dafio que causé a la paciente como una indemnizacion via civil,

gue cubriria los dafios y perjuicios causados a su paciente.

El otro caso conocido fue el del:

"Proceso Thouret-Norey (1832). Un médico fue llamado para atender a un
obrero de un problema en el hueco axilar derecho, al cual le practicO una
sangria; detenida la hemorragia le colocé un vendaje y se retird; poco tiempo
después, en el lugar de la sangria se formé una tumoracion dolorosa, fue
llamado el médico y recetdé unas pomadas tdpicas; pero como el paciente
continuaba agravandose fue nuevamente llamado el médico y se nego a ir,
recurrieron a los servicios profesionales de otro médico y éste diagndstico un
aneurisma arteriovenoso, por lo que procedié a intervenirlo, pero el proceso
infeccioso y de gangrena no se pudo controlar y el miembro superior tuvo que
ser amputado. Fue demandado el primer médico y el tribunal concluyé que
habia existido impericia y negligencia graves, falta grosera y olvido de las reglas
elementales; siendo condenado a pagar pension vitalicia; el médico apeld y el

Tribunal de Apelaciones k ratificé la sentencia"®’

En ninguno de los dos casos anteriores, se sabe si aparte de la sancion
econdmica, se les habia sancionado con la suspensién parcial o definitiva de su
ejercicio profesional o pérdida de la libertad, lo cierto es que dentro de las leyes

penales si se encuentran previstas tales sanciones.

37 RAMIREZ COVARRUBIAS, Guillermo, Medicina Legal Mexicana, Ed. lldimp, México, 1991, pp. 29-30
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Leopoldo Lépez Gomez y Juan Antonio Gisbert Calabuig, médicos forenses
definen la responsabilidad profesional como: "La obligacibn moral y legal que
tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los actos,
omisiones y errores voluntarios, e incluso involuntarios (dentro de ciertos
limites) cometidos en el ejercicio de su profesidén”, es decir si el médico durante
el periodo que dure el tratamiento ocasiona, por culpa, un dafio al paciente,
esta en el deber de reparar este dafio causado y dicha responsabilidad, tiene su
origen en los principios generales de la responsabilidad que indican que todo
hecho o acto realizado con discernimiento, intencion y libertad genera

obligaciones para su autor en la medida que provoca un dafio a otra persona.

Para el Dr. Covarrubias, la responsabilidad profesional médica "es la obligacion
que tiene toda persona que ejerce una rama del arte de curar, de responder
ante la justicia, de los dafios ocasionados con motivo del ejercicio de su
profesion, o de los que dependiendo de él, actian de acuerdo con sus

instrucciones™.®®

El origen de la responsabilidad profesional médica se produce entre otras
causas por: ignorancia, impericia, negligencia, accion, omision, imprudencia,
precipitacion, etc; en la cual el juzgador debera tomar en cuenta para
determinar la responsabilidad conducente y aplicable al profesionista la
intencionalidad, el dolo o la culpa, de acuerdo con lo previenen los articulos 70,
80, 9, 13, 15, 30, 31, 33, 52, 60, y 320 del Cédigo Penal.

La “responsiva médica” también puede dar origen a una responsabilidad
profesional a cargo del médico. Para el Doctor Barragdn es el documento
médico legal donde el profesional de la medicina toma, asume una

responsabilidad voluntaria ante las autoridades para hacerse cargo de un

3BMORENO GONZALEZ, Rafael I, “La responsabilidad Profesional del Médico Cirujano” Criminalia, Enero-
Diciembre, afio LIII, nums. 1-12, Ed. Porria , México, 1987.
% RAMIREZ COVARRUBIAS, Guillermo, op. cit, p. 27.
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paciente, obligandose a notificar oportunamente  de su curacibn o su
fallecimiento, asi como las secuelas que este pudiera presentar, como ejemplo

es el caso de pedir al médico el traslado de un paciente a otro lugar.*°

Dentro de los auxiliares de la justicia esta previsto en la ley nombrar un perito
para evaluar la responsabilidad profesional del médico por responsiva médica y

gue puede presentarse en diferentes casos, tales como:

1) Atencidn a lesionados o enfermos;

2) Practica profesional de pasantes,

3) Funcionamiento de consultorios, sanatorios, laboratorios y farmacias. Este
altimo rubro esta contemplada en las Normas-Oficiales-Mexicanas-NOM-197-
SSA1-2000,
gue-establece-los-requisitos-minimos-de-infraestructura-y-equipamiento
-de-hospitales-y-consultorios-de-atencidon-meédica-especializada de 24 de octubre
del 2001; y en la norma oficial mexicana NOM-166-SSA1-1997, para la
organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos, de fecha 13 de enero
de 1999.

Antes de que surja una responsabilidad es necesario observar y ejecutar las
obligaciones que en comun tendrian el personal para la salud, que para su

estudio se pueden dividir en tres grupos:**

Las obligaciones de medios son las de mayor importancia en relacion a la
atenciéon médica ya que son exigibles al personal de salud y se podrian definir

de manera genérica como la correcta aplicacion de las medidas de sostén

40 Asi lo expreso el M.C.L Dr. José Francisco Barragan Riverdn en la conferencia sobre “Responsabilidad
Profesional de los Trabajadores del Area de la Salud: Aspectos Médicos-Legales de la Practica
Profesional”, México, 1998.

“‘CASA MADRID MATA, Octavio, R. La atencién Médica y el Derecho Sanitario, editorial JGH, México,
1999, pp.10-12.



terapéutico, es decir aplicar las medidas que son de apoyo para el tratamiento

de las enfermedades de forme efectiva y segura.

El facultativo tiene la obligacion de adoptar los medios ordinarios, en los que
dentro de su libertad de prescripcion determinara cuales son necesarios para
cada caso concreto y aplicarlos, en el aspecto negativo, la ausencia de esto se
calificard como un hecho ilicito, puesto que incurre en la omision al no llevar a

cabo estos medios.

Es necesario e importante sefialar que el cumplimiento o el incumplimiento de
las obligaciones de los medios no sélo es a cargo del personal de la salud, sino
con frecuencia se atribuye al personal directivo y administrativo de los
establecimientos sean estos publicos o privados en su caracter de persona

moral.

Las obligaciones de seguridad, estas son las que tienen como objetivo evitar
siniestros refiriéndose al uso correcto y mantenimiento de aparatos y equipos a

fin de evitar posibles accidentes.

La responsabilidad que se comparte solidariamente por personal médico,
administrativo como de mantenimiento y el establecimiento mismo tiene la
obligacién de cumplir las disposiciones de las normas de trabajo aplicables a
sus empresas 0 establecimientos y proporcionar oportunamente a los
trabajadores los Utiles, instrumentos y materiales necesarios para la ejecucion

del trabajo como lo prevé el articulo 132 de la LFT fracciones | y IlI.
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Las obligaciones de resultados o determinadas, éstas son poco frecuentes
ya que se refieren al tratamiento médico, pues es dificil obligar al personal de la
salud a obtener un resultado en su atenciéon como regla, y en su excepcion si

puede exigirse su cumplimiento como es el caso de:

Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento; en este caso la
obligacion es realizar el reporte de laboratorio de gabinete y debe sefalar los
valores encontrados en el lenguaje de la técnica o técnicas empleadas,

indicando las variables en términos de la literatura médica aceptada.

En insumos para la salud; el insumo como factor de produccion que
incluyen, medicamentos, farmacos, materias primas y, en general, los diversos

recursos materiales destinados a la atencién médica.

La obligacibn a cumplir en este aspecto es la de suministrarse sin que el
producto esté adulterado, alterado o contaminado, que no haya caducado su
fecha de uso; obligacion que es extensiva a la fabricacion de protesis, ortesis y
ayudas funcionales especialmente en atencion odontologica y de rehabilitacion
(articulo 206 a 208 de la Ley General de Salud)

Cirugia de resultados.
Se presenta de manera Unica en las de caracter estético y es exigible al
facultativo cuando hubiere asumido de manera expresa el resultado siendo el

mismo posible.

A continuacién se citaran algunas de las posibles causas que dan origen a la

responsabilidad profesional:

2.10.2.1 NEGLIGENCIA
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Negligencia en derecho se entiende como la comision de un acto que una
persona prudente no habria realizado, u omisiéon de una tarea que una persona

prudente habria realizado, con resultado de lesién o dafio a otra persona.*?

Negligencia per se (negligence per se, en derecho) es el reconocimiento de
negligencia durante el juicio por una accion u omision profesional, en clara
violacion de su estatuto, o tan opuesta a lo que dicta el sentido comun que, sin

duda alguna, ninguna persona prudente habria obrado de esa forma.*®

Otra definicion encontrada en medicina legal supone que es el incumplimiento
de los elementales principios inherentes a la profesién, qué sabiendo lo que se
debe hacer, no se hace; qué teniendo los conocimientos y la capacidad
necesaria (pericia), no los ponga al servicio en el momento en que se necesitan
(negligencia). Algunos ejemplos de la negligencia serian que habiendo
efectuado el diagnostico de un caso grave y conociendo lo que se debe hacer,
dejando al paciente abandonado en manos inexpertas; o bien saber que un
paciente requiere tratamiento quirirgico y ordenar otro tipo de tratamiento; al
conocer los cuidados que requiere un paciente en estado de inconsciencia y no
indicarlos; encontrar un aparato de yeso o un vendaje que esta originando
lesiones vasculares por comprensién, y no retirar o modificar dicha situacién. En

sintesis se puede decir que la negligencia es lo contrario al Sentido del Deber.**

Con los anteriores ejemplos se ubica la responsabilidad profesional en la
actuacion del médico, ya sea en el estudio y/o tratamiento, luego entonces
puede reconocerse donde puede haber impericia y/o negligencia, y actuar
desde ese momento con sentido y criterio médico, con pericia y sentido del

deber.

“TERAN BLEIBERY, Elena, Diccionario Mosby de Medicina y Ciencias de la salud, Colombia,
Mosby/Doyma Libros, 1995, p. 749.

3 |dem

4 RAMIREZ COVARRUBIAS, Guillermo, op. cit, p. 40
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2.10.2.2 IMPERICIA

Se define como la falta de conocimientos técnicos basicos e indispensables que
se deben tener de manera obligatoria en determinado arte o profesion.*

Se presenta cuando en una situacion determinada el médico no actia como lo
haria cualquiera de sus colegas o la mayoria de ellos en igualdad de
circunstancias, conocimientos, destrezas y cuidados exigidos. La imprudencia
como lo define el diccionario usual es la accion imprudente, la falta de

precaucion elemental que puede constituir un delito.*

Es conveniente sefalar que en el Cdédigo Penal Federal prevé un Titulo
Decimosegundo Responsabilidad Profesional, y tiene un apartado general en
donde no se especifica la responsabilidad profesional médica por negligencia e
impericia, sino que generaliza al sefialar en el articulo 228 “que seran
responsables los profesionistas, artistas, técnicos o auxiliares, de los delitos

gue cometan en el ejercicio de su profesion’.

En tanto que el articulo 229 se refiere con mas precision al ejercicio profesional
de los médicos y prevé las sanciones a que se haran acreedores en los

siguientes términos:

“Se aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de b profesion o
definitiva en caso de reincidencia y reparacion del dafio a los médicos que habiendo otorgado

responsiva para hacerse cargo de la atencion de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su
tratamiento sin causa justificada, y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente”,
este articulo prevé el caso de la responsiva médica pero no asi el de

negligencia o impericia. En materia penal se aplica la maxima que el tipo penal

4 |dem
“ Diccionario Usual, Ed. Larousse, México, 1985, p.325.



debe estar determinado en el Codigo de la materia por lo que no seria aplicable

una interpretacion por analogia para la negligencia o impericia.

2.10.2.3 IGNORANCIA

El Diccionario de la Lengua Espafiola, define a la ignorancia como "la falta
general de cultura. Falta de conocimiento acerca de una materia 0 asunto

determinado"*’

Dentro del ambito médico se traduce como afrontar un riesgo sin haber tomado
las debidas precauciones para evitarlo, procediendo con celeridad, rapidez
innecesaria, sin reflexionar respecto de los inconvenientes que puedan resultar
de esa accidon u omision. EI médico puede ser denunciado o demandado por
responsabilidad profesional, pues al igual que cualquier profesional en general
dentro del desempefio de su profesion debe actuar con diligencia, pericia y
honestidad, para no contribuir a la comisibn de un acto ilicito y, en

consecuencia tener que responder de dicho dafio.*®

Dentro de la Ley General de Salud en su Titulo Decimoctavo, Capitulo VI,
relativo a delitos, de los articulos 455 a 472 se prevén y sancionan diversas

conductas delictuosas relacionadas con las areas de la salud.

Es importante mencionar que tiene relevancia la sancibn a que se hace
acreedor el profesional de la salud cuando incurre en el supuesto que preve la
Ley General de Salud en su articulo 469 que establece "Se impondra una
sancién de 6 meses a 5 afios de prision y multa de 5 a 125 dias de salario
minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate y suspension

para ejercer la profesibn hasta por dos afios al profesional de la atencion

4" Diccionario de la Lengua Espafiola, México, op. cit, p. 353.
48 M.C.L Dr. José Francisco Barragan Riverén, op. cit.
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médica que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a una persona,
en caso de notoria urgencia poniendo en peligro su vida. Y si se produjere dafio
por la falta de intervencién, podra imponerse ademas suspension definitiva para
el ejercicio profesional, a juicio de la autoridad judicial”. El facultativo que omita
asistir a un paciente y desempefiar su trabajo con ética profesional, sin duda se
produciria consecuencias legales como resultado de su accién u omision, lo que
una vez comprobado por autoridad competente puede producir a su vez la

suspension en el ejercicio de la profesion.

Una disposicion mas que regula el ejercicio de los profesionales de la medicina
y el procedimiento legal aplicable en caso de inconformidad del paciente, es el
gue se encuentra dentro de la Ley Reglamentaria del articulo 50. Constitucional,
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal vigente a partir del

27 de mayo de 1945, que sefiala:

Articulo 33. “El profesionista esta obligado a poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente asi como al desempefio del
trabajo convenido".

Articulo 34. "Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al
servicio realizado, el asunto se resolvera mediante el juicio de peritos ya en el terreno

judicial o en privado siasi lo convinieren las partes".
Articulo 35." Si el laudo arbitral o la resolucion judicial en su caso fueren
adversas al profesionista no tendra derecho a cobrar honorarios y debera ademas

indemnizar al cliente por los dafios y perjuicios que sufriere".

Al obtener un titulo profesional el médico en su ejercicio profesional tiene la

obligacién de conducirse con ética, de no ser asi tendra la obligacién de pagar
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a su paciente los dafios que le ocasiond y asumir la responsabilidad con &s

consecuencias legales que la misma genere.

Puede observarse dentro de las leyes que regulan las sanciones derivadas de
la responsabilidad por negligencia médica son pocas y algunas de ellas no son
muy objetivas. Ello puede deberse a que en el contenido juridico existe una
descripcion muy general de la responsabilidad del médico y sus sanciones,
guedando el paciente afectado en estado de indefensién, por que no se
presentan las alternativas para reclamar y obtener justicia para que se le

indemnice por el dafio que le ha sido causado.

2.10.3 RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Para el mejor analisis de la responsabilidad a cargo del servidor publico, es
conveniente retomar la definicion de éste ultimo como toda persona fisica
contratada o designada mediante eleccibn o nombramiento, para desempefiar
actividades atribuidas al Estado, a sus 6rganos gubernamentales o a los de la

administracién pablica.*®

Respecto a los servidores publicos en la doctrina, suele hacer una diferencia
entre funcionario y empleado; el primero es la persona fisica elegida, nombrada
0 contratada para ocupar un cargo publico cuyo desempefio implica el ejercicio,
en nombre del Estado, de sus 6rganos gubernamentales o de la administracion
publica, es decir que el funcionario publico cuenta con facultades o poderes de
decisiéon o de mando y representa al 6rgano en que labora de acuerdo a la

doctrina.

“ MORALES MARTINEZ, Rafael I, op. cit, p. 91
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Para Rafael Bielsa "El funcionario publico es el que en virtud de designacion
especial y legal ya por decreto ejecutivo, ya por eleccion y de una manera
continua, bajo forma y condiciones determinadas en una esfera de
competencia, constituye o concurre a constituir y a expresar o ejercitar la
voluntad del Estado, cuando esa voluntad se dirige a la realizacion de un fin

publico, ya sea actividad juridica o social".*°

A diferencia del funcionario publico el empleado al servicio del Estado, es la
persona fisica que, mediante nombramiento, contrato o0 mecanismo equivalente,
desempefia un cargo en alguno de los 6rganos gubernamentales o de la
administracion publica, sin contar con facultades o poderes de decisién o de
mando y no representa al 6rgano en que labora. S6lo en algunos casos dentro
del derecho positivo se refiere al servidor publico como género, y al funcionario

y empleado publico como especies.

El ordenamiento juridico mexicano establece un régimen de responsabilidades
para los servidores publicos constitudo en cuatro diferentes ambitos del

derecho: el constitucional, administrativo, penal y civil.

La existencia de este régimen de responsabilidades tan amplio implica que
necesariamente cuando existan acciones concurrentes y por tanto, la aplicacion
de diferentes sanciones, los procedimientos respectivos se desarrollen de
manera auténoma e independiente segun la naturaleza de la accién que se
deduzca, y por la via procesal que corresponda, debiendo las autoridades

turnar las denuncias a quien deba conocer de ellas. En este sentido no podran

50 BIELSA RAFAEL, Derecho Administrativo, Ed. Roque de Palma, Buenos Aires, 1956, T. lll, pp. 263y
269.
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imponerse dos veces por una sola conducta sanciones de la misma

naturaleza.>

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el Titulo
Cuarto relativo a la Responsabilidades de los Servidores Publicos, en su

articulo 108, sefala:

"Para los efectos de las responsabilidades a que alude este titulo se
reputaran como servidores publicos a los representantes de eleccion popular, a
los miembros de los Poderes Judicial Federal y Judicial del Distrito Federal a los
funcionarios y empleados, y, en general a toda persona que desempefie un
empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en la administracién publica
federal o en el Distrito Federal, quienes seran responsables por los actos u

omisiones en que incurran en el desemperio de sus respectivas funciones".

También en el articulo 8o. Constitucional sefiala la diferencia entre funcionario y
empleado publico, al imponer a ambos la obligacion de respetar el derecho de
peticidn, mientras que en los articulos 74, fraccion V; 109, fracciones I, Il y III;
110, 112, 113, 114, 127 y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, hace referencia al género de servidor publico.

2.10.4 Servidores Publicos de los Servicios de Atencion ala Salud.

La Ley general de Salud, en su titulo tercero, puede interpretarse de acuerdo al
articulo 34, que sefiala que los servidores publicos de los servicios de atencién
a la salud, lo integran los que participan en la prestacién de servicios publicos
de este rubro a la poblacibn en general y a los derechohabientes de

instituciones publicas de seguridad social o bien aquéllos que con sus propios

*!Diccionario de la Real Academia Espafiola, Tomo IV, vigésima primera edicion, Editorial Porrda, Madrid
1992, p. 3356.
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recursos o por autorizacion del Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas

instituciones a otro grupo de usuarios.

En los términos del titulo cuarto de la Ley General de Salud, los recursos
humanos para los servicios de salud, estan integrados por los profesionales,
técnicos y auxiliares de las profesiones para la salud y, de otra manera se
complementa con los pasantes de dichas profesiones, que prestan su servicio
social o bien se inscriben a una unidad de adscripcién que ofrezca estudios
para obtener una especialidad dentro del area médica y que puede clasificarse

de la siguiente manera:

Los profesionales seran los servidores publicos que participan en la
prestacion de los servicios de atencion a la salud, legalmente facultados
para su ejercicio profesional en el area de la medicina, odontologia,
veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica,

psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus ramas.

Técnicos y auxiliares seran los servidores publicos que participen en la
prestacion de servicios de atencion a la salud en areas de medicina,
odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, prétesis y Ortesis, trabajo
social, nutricién, cicotecnologia, patologia, farmacia e histopatologia, con
previa acreditacion de los conocimientos especificos requeridos para cada
caso, a través del otorgamiento de los diplomas respectivos expedidos por

las autoridades educativas correspondientes.

Estos servidores publicos se sujetan a la Ley Federal de Responsabilidades de
los Servidores Publicos, que en su articulo 47, sefiala: "Todo servidor Publico tendra

las siguientes obligaciones para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y

eficiencia que deben ser observadas en el desempefio de su empleo, cargo, comisién, y cuyo
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incumplimiento dara lugar al procedimiento y a las sanciones que correspondan, sin perjuicio de
sus derechos laborales, asi como de las normas especificas que al respecto rijan el servicio de

las fuerzas armadas:

I. Cumplir con la maxima diligencia al servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omisién que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique

abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision.

Il. Formular y ejecutar legalmente, en su caso, los planes y programas, y presupuestos
correspondientes a su competencia y cumplir las leyes y otras normas que determinen el

manejo de recursos publicos.”

En esta disposicion hace referencia a un tipo de responsabilidad administrativa
gue se atribuye de forma exclusiva a los servidores publicos, por infringir con
actos u omisiones los principios que regulan el quehacer publico, que de
acuerdo al articulo 47 LFRSP antes citado, son los de legalidad, honradez,
lealtad, imparcialidad y eficiencia. Ello implica que también son aplicables las
disposiciones contenidas en la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos publicada en el Diario Oficial de la

Federacioén el 13 de marzo de 2002.

También puede hacerse mencion a otro tipo de responsabilidad, la politica, que
al igual que la administrativa, solo es atribuible a los servidores publicos, no de
forma general sino el que precisa el articulo 110 constitucional, cuando sus
conductas lesionen los intereses publicos fundamentales o de su buen
despacho.® Este tipo de responsabilidad politica no es tema de la tesis pero
consideramos importante mencionarla por que en ésta no hay sanciones pero si
hay incumplimiento de sus responsabilidades, mismas que pueden repercutir

dentro del &mbito administrativo.

52 FERNANDEZ RUIZ, Jorge, “La Comisién Nacional de Arbitraje Médico y la Responsabilidad de los
Servidores Publicos”, Boletin Mexicano d e Derecho Comparado, Numero 92, Mayo -Agosto, Afio XXXI,
UNAM, México, 1998.
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Volviendo al tema de los médicos, la responsabilidad profesional de los mismos
en su condicién de servidores publicos se encuentra normada por las leyes
Federal de Responsabilidades y Administrativas de los Servidores Publicos
vigentes a partir del 01 de enero de 1983 y 14 de marzo de 2002 como antes se
citd, en la cual se establecen las obligaciones de los servidores publicos,

adscritos a la administracion publica federal.

2.10.5 RESPONSABILIDAD SUBSIDIARIA.

Para comprenderla requerimos la definicion del término de “subsidiaria” que es
aqguello que se da como subsidio y ésta se define como la ayuda econdmica de

caréacter oficial que se concede a una persona o entidad.>

Subsidio proviene del vocablo latino subsidium (ayuda, socorro), auxilio

extraordinario que deriva a su vez de subsistir.

La Ley del Instituto Mexicano de la Salud (IMSS) utiliza el término subsidio en
distintas disposiciones, como ejemplo estan los articulos 65 fraccion |; 104, 105,
109 y 110. La Ley del ISSSTE también la utiliza en sus articulos 23, fraccién II,
primero y segundo péarrafo entre otros. Debe hacerse notar que no se encuentra
dentro de la ley una definicién a este término, sélo se presupone de forma técita

conforme se fueron revisando las disposiciones anteriormente sefialadas.

La responsabilidad subsidiaria tiene su fundamento en el articulo 32 fraccion VI
del Cdédigo Penal Federal en la medida que sefala que el Estado esta obligado
a reparar el dafo, subsidiariamente, por sus funcionarios y empleados,
debiendo entenderse tal disposicion en el sentido de que la obligacion
subsidiaria subsiste cuando exista la comision del delito y que se ha condenado

al inculpado a reparar el dafio y que tiene el caracter de pena publica.

%3 Diccionario de Lengua Espafiola, op. cit, p.621.
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2.10.6 RESPONSABILIDAD SOLIDARIA.

Se entiende por solidaridad la comunidad de intereses y responsabilidades.
Adhesién circunstancial a la causa de otros.>*

El aspecto de la solidaridad se encuentra dentro de la Teoria General de las
Obligaciones como una caracteristica de la responsabilidad, cuyos elementos
en general remiten al tipo de conducta y a la antijuridicidad. Cuando se puede
determinar cada una de ellas puede dar origen a la responsabilidad penal o
civil; esta ultima se caracteriza por haber ocasionado a una persona dafos o

perjuicios, valuables monetariamente.

La responsabilidad civil halla su fundamento en los articulos 1910 y 1927 del

Cadigo Civil para el Distrito Federal que establecen lo siguierte:

Articulo 1910.- El que obrando contra la ley o las buenas costumbres cause dafio a otra, esta

obligado a repararlo, salvo que demuestre que el dafio se produjo como consecuencia de culpa

o negligencia inexcusable de la victima, Y

Articulo 1927.- EIl estado queda obligado a responder por los dafios originados por sus
funcionarios en el ejercicio de las tareas que les estén asignadas, tal responsabilidad es
solidaria en ilicitos dolosos y subsidiaria en otros casos, y solamente se hara efectiva contra el
estado cuando el servidor publico directamente responsable no tenga bienes suficientes con

qué responder del dafio y perjuicios causados.

Tratandose de demandas de caracter civil que se entablen contra cualquier
servidor publico para exigir por la via jurisdiccional el cumplimiento de la
reparacion del dafio en términos generales no se requiere declaracion de

procedencia conocida como desafuero.

*|bidem, p. 615.
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El rubro de la responsabilidad solidaria se entenderia como la obligacion que
tiene el Estado de responder por los dafios ocasionados cometidos por actos

ilicitos por sus funcionarios en el ejercicio de sus responsabilidades.

La posibilidad de lograr que el estado pague por dafios causados a particulares,
esta escasamente regulada y estudiada en México™. Posteriormente se trataré
con mayor amplitud en el punto relativo a la responsabilidad de la institucion por

actos de su personal frente a usuarios o pacientes.

2.11 RELACION DE TRABAJO EN EL CAMPO DE LA SALUD

Como lo define la Ley Federal del Trabajo en su articulo 20 "Se entiende por
relacion de trabajo cualquiera que sea el acto que le dé origen, la prestacion de
un trabajo personal subordinado a una persona mediante el pago de un salario”,
y su duracion puede ser por obra o tiempo determinado de acuerdo a las
especificaciones legales o bien por tiempo indeterminado, a falta de estipulacion

expresa.

Se desprende que para que exista relacion de trabajo se conformen los

siguientes elementos:

- Que se preste un trabajo de forma personal
- Que sea una prestacion subordinada; y

- Que exista el pago de una remuneracion.

Una relacion de trabajo puede surgir a partir de la concertaciéon de contratos
individuales o colectivos con los diversos trabajadores sean €stos técnicos o

manuales. Los profesionistas de la medicina pueden ser contratados en su

% MARTINEZ MORALES, Rafael I, op. cit, p. 74.
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condicién de trabajadores, por contratos individuales o por contratos colectivos.
Sin embargo, la practica que no por existir es valida, lleva a los médicos a
aceptar contratos civiles de servicios profesionales, contribuyendo a la
simulacion laboral contractual. Hay organizaciones que no establecen
diferencias sustanciales entre la contratacion del personal técnico-administrativo
y manual, formulando en estos casos un instrumento legal que comprende
todas las categorias, considerando solamente la distincion entre los
trabajadores de base con una relacién por tiempo indefinido; que pueden
pertenecer a un sindicato y los que indefinidamente celebran contratos
individuales, sean laborales o prestacion de servicios. Hay un porcentaje que
generalmente es del 10% entre el cual se considera personal de supervision,
necesariamente de confianza, nombrado por la Direccién o por las autoridades

superiores de una institucion o empresa.°®

Se puede decir que la contratacion individual o civil del personal en las
instituciones o empresas de servicios médicos (hospitales, clinicas, consultorios
privados, clubes, colegios, empresas no dedicadas al servicio médico) es la
tendencia béasica y general, y de la cual habrd ampliaciones en todos aquellos
Servicios en que se necesiten por que les permite a estos organismos reducir en
forma importante sus erogaciones por no otorgar las prestaciones que la ley

indica por tratarse de una forma distinta de contratacion.

En lo que se refiere a empleos, es necesario hacer una distincién clara y
precisa de las funciones y sistematizar, de acuerdo con una jerarquizacion
adecuada, en qué forma dependen los trabajadores unos de otros. Es practico y
de mucha ayuda las graficas de organizacion funcional y jerarquica establecidas

en cada uno de los departamentos del hospital o nosocomio.

%6 BARQUIN C, Manuel op.cit, pp. 669y 670.
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Uno de los aspectos mas importantes es la descripcion de las funciones para
ocupar cualquier puesto tanto para los candidatos como para las promociones
de mayor jerarquia. Asimismo, las relaciones de mando son importantes para
determinar las funciones, pero mas lo son para definir las responsabilidades.*
Para efecto de la contratacion adecuada del personal médico y de poder definir
la responsabilidad institucional y la profesional es necesario determinar los
puestos y sus funciones, como de hecho ocurre en toda institucion o empresa

organizada.

5 1dem



CAPITULO 1l
RESPONSABILIDAD

SUMARIO: 3.1 Responsabilidad laboral de las instituciones empleadoras: 3.1.1
Naturaleza juridica de la relacion de trabajo, 3.1.2 Derechos y obligaciones de
la institucion empleadora, 3.2 Derechos y obligaciones del médico como
trabajador de acuerdo a la ley reglamentaria del articulo 123 apartado “A”, 3.2.1
Condiciones generales y especiales de trabajo para los médicos residentes:
jornada, salario, riesgos de trabajo, vacaciones, 3.2.2 Condiciones especiales
para medicas y residentes durante el embarazo y la lactancia, 3.3 Relacion
laboral entre médicos y personal de apoyo médico y de enfermeria: 3.3.1
Naturaleza juridica de la relacion, 3.3.2 Obligaciones y derechos, 3.4
Responsabilidad de la institucién por actos de su personal frente a usuarios o
pacientes, 3.4.1 Responsabilidad solidaria, 3.4.2 Responsabilidad subsidiaria,
3.5 Relacion institucién-usuario, 3.5.1 Naturaleza juridica de la relacion. 3.6
Relacién médico-paciente: Naturaleza juridica de la relacién, 3.6.1 Derechos y
obligaciones del médico con el paciente, 3.62 Derechos y obligaciones del
paciente con el medico y con la institucién. 3.7 Autoridades facultadas para
evaluar la responsabilidad profesional del médico. Conclusiones y Bibliografia.

3.1 RESPONSABILIDAD DE LAS INSTITUCIONES EMPLEADORAS

La nocion de obligacion, obligatio es una figura representativa concebida
como el vinculo juridico por el cual una persona puede realizar una determinada

prestacion.®

En este capitulo se analiza tanto la responsabilidad que tienen el médico, como
las instituciones para las cuales presta sus servicios, y la relaciéon que guarda el
propio médico con el personal auxiliar de la que se sirve para llevar a cabo las
funciones de atencion médica a los pacientes.

3.1.1 NATURALEZA JURIDICA DE LA RELACION DE TRABAJO

La responsabilidad legal tiene su fuente en un negocio juridico, y es
necesariamente consecuencia del incumplimiento de una deuda, entendiendo

por ésta la obligacién de dar, hacer o no hacer que asume el sujeto pasivo de la

%8 YUNGANO, Arturo. et al., Responsabilidad Profesional de los Médicos, segunda edicion, Ed.
Universidad, Buenos Aires, 1992, p. 19.
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relacion de obligacion. Puede derivar también de un acto juridico como un delito

o bien de un caso fortuito como un accidente de trabajo. Ejemplos:

a) El patron debe conservar en su empleo al trabajador que no dé causa

justificada para su separacion.

Si el patrén incurre en un despido injustificado y separa al trabajador, éste

tendra las opciones de exigir a ser reinstalado o bien de percibir una

indemnizacion. En este supuesto la responsabilidad deriva del
incumplimiento de una obligacién patronal.

b) El patron que contrate a un trabajador estéa obligado a pagarle un salario,
el minimo o uno superior. Si el patrén no paga el salario minimo, se hace
acreedor a sanciones entre ellas una de caracter penal. En este
supuesto la responsabilidad deriva de un negocio juridico, en su caso, el
origen que da vida a la relacién de trabajo y de un acto juridico: es el
hecho de pagar a un trabajador menos salario del que le corresponde,
gue la ley castiga como fraude especifico como lo sefialan los articulos
387 fraccion XVII del Cédigo Penal Federal vigente y el articulo 51
fraccion IV de la Ley Federal del Trabajo.

c) Es obligacién de la institucion en la que labora el médico cumplir con los

principios y normas de seguridad e higiene establecidas en la legislacion.
Si el trabajador sufre un accidente de trabajo, la institucion empleadora tiene
la obligacion de indemnizarlo, independientemente de la ausencia de culpa.
En este caso la responsabilidad deriva de un acontecimiento fortuito lo que

en doctrina se considera como responsabilidad objetiva.

En el caso de que ejecute obras o servicios en forma exclusiva para otra, no
disponga de elementos suficientes para cumplir con las obligaciones que

deriven de las relaciones laborales con sus trabajadores, la empresa



beneficiaria asume la obligacion de cubrir a los trabajadores de la empresa
ejecutora, las obligaciones no satisfechas por ésta, quienes tendran derecho
a disfrutar condiciones de trabajo proporcionadas a las de los trabajadores
gue ejecuten trabajos similares en la empresa beneficiaria. En esta hipotesis
hay dos supuestos, en primer lugar la relacion entre las dos empresas y en
segundo lugar, el incumplimiento de la empresa ejecutora, y se conforma un

caso ordinario de responsabilidad solidaria.*®

3.1.2 DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA INSTITUCION EMPLEADORA

Una de las obligaciones que tiene que asumir la institucion patronal es
cerciorarse que se reunan los requisitos especificados para desempefar el
trabajo. Cuando se trata de profesionales, deben presentar los certificados que
son expedidos por la Secretaria de Educacién Publica a través de la Direccién
General de Profesiones e inscritos dentro de los términos de los articulos
primero y tercero de la Ley Reglamentaria del articulo 50. Constitucional,
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 1945, y si son técnicos o
manuales, los requisitos de instruccion primaria, secundaria o vocacional, segun
sea el caso. Ademas, el solicitante requiere el reconocimiento de la
organizacion general del hospital o nosocomio, y en particular del departamento
en donde va a trabajar. Es necesario poner de manifiesto que, para el
desempefio de ciertas labores especificas es comudn exigir un ndmero
determinado de afios 0 meses de practica previa, antes de expedir un

nombramiento a un candidato en un puesto definido, actividad que es
responsabilidad de la institucién.

DE BUEN, Nestor, Derecho del Trabajo, T. I, cuarta. edicién, Porriia, México, 1981, pp. 551-552.



Es razonable que k institucion deba considerar buenos antecedentes, respecto
de sus empleados médicos desde el punto de vista penal como en las personas
gue tienen que manejar valores o bienes de la institucion o del publico que es el
caso de los médicos forenses que desempefian funciones de peritos para
analizar las evidencias que se tienen con el fin de emitir juicios que serviran
para auxiliar a la autoridad en la confirmacién o no de un hecho ilicito,
establecido en los articulos 121 y 122 de la Ley Orgéanica del Tribunal Superior

de Justicia del Distrito Federal.

Hay Instituciones que sefialan como requisito una edad limite, y en varias
ocupaciones definen si el trabajador debe ser de sexo masculino o femenino, y
gue los que realizan trabajos manuales retinan condiciones fisicas normales, lo
gue da lugar a la discriminacion laboral, en donde habria que preguntarse si
esto es valido o necesario. Queda a cargo de la institucién desarrollar lo que en
la practica se denomina la politica de "buen pago y buen trato", es decir que el
empleado esté no solo equitativamente remunerado, sino que ademas reciba
buen trato de sus superiores jerarquicos y pueda desarrollar magnificas
relaciones humanas con el resto de sus comparfieros, enfermos y publico en
general. Estas condiciones propician el mayor y mejor rendimiento de la labor
del trabajador pues coinciden para su logro factores de solucion de sus
necesidades econOmicas, seguridad y estabilidad sociales, captacion de fines

de la institucién e identificacion con su programa de trabajo.

La institucion debe ofrecer oportunidades en capacitacion y actualizacion al
empleado médico para que mediante la experiencia y calificacion adecuada
pueda ascender a puestos de mayor responsabilidad con nivel salarial superior
observando lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley Federal del Trabajo. Es
conveniente que quede perfectamente establecido, en lo que se refiere a la

contratacion, cuales van a ser las condiciones de trabajo.
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La responsabilidad de las instituciones empleadoras se puede resumir en cinco

aspectos:

1. La Institucibn debe proveer material de trabajo, equipo, provisiones,
medicinas y dietas sanas adecuadas a sus pacientes y sus condiciones de

acuerdo a las prescripciones médicas.

2. Cuidar y mantener la seguridad en el local: aseo, desinfectantes, iluminacion
adecuada, equipo contra incendios y seguridad en general, de acuerdo a

reglamentos y normas técnicas correspondientes.

3. Razonable seleccién de empleados y de egresados de las instituciones de
educacion cuyos estudios estén debidamente reconocidos por la autoridad de la

materia.

4. Pagar a los trabajadores los salarios y prestaciones laborales derivadas de la
ley y de los contratos de trabajo y reglamentos vigentes en la empresa,

establecimiento o centro de trabajo.

5. Cumplir con la legislacién en general, en la cual se incluye la Ley General de

Salud y reglamentos correspondientes.
3.2 DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL MEDICO COMO TRABAJADOR DE
ACUERDO A LA LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 123 APARTADO

“A” .

La Ley Federal del Trabajo considera trabajador “a la persona fisica que presta

a otra, fisica o moral, un trabajo personal subordinado”.
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El Doctor de la Cueva sefala tres grupos entre las obligaciones que en nuestro
ordenamiento juridico corresponden al trabajador, en este caso a los médicos

asalariados®°

La obligacion de prestar el trabajo;
Las obligaciones inherentes o derivadas de la prestacion del trabajo; y

Las obligaciones que denomina "obligaciones humanitarias".

Dentro de las primeras se ubican el realizar el trabajo con la mayor eficiencia
posible, tanto desde el rendimiento promedio que ofrezca el trabajador de
acuerdo a sus aptitudes, como en la ejecucion de cualquier labor con la
intensidad, cuidado y esmeros apropiados. Dentro de las segundas se ubican
las faltas de probidad u honradez: el trabajador no debe divulgar los secretos de
la empresa, sobre todo dentro de la rama de trabajo al que este Ultimo se
dedique; debe cuidar el equipo de trabajo y la maquinaria, debe comunicar las
deficiencias de las que se percate para evitar dafios y en el ultimo rubro incluye
las de guardar buenas costumbres durante la jornada de trabajo, prestar auxilio
en caso de siniestro 0 riesgos inminentes, someterse a los reconocimientos
médicos periddicos a los que esté obligado, hacer del conocimiento cualquier
enfermedad contagiosa que padezca y no presentarse al centro de trabajo en

estado de embriaguez.

Por otra parte, mmo consecuencia de un sentido social que se ha dado a la
medicina, se creo el servicio médico prestado en instituciones hospitalarias, con
lo cual se presentan dos posiciones: el ejercicio de las profesiones liberales y la
concepcion de caracter laboral del servicio prestado en los hospitales u otras
instituciones.

% BARAJAS MONTES DE OCA, Santiago, Derecho del Trabajo, UNAM-Instituto de Investigaciones,

México, 1990, p. 19.
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Actualmente se reconoce que en el servicio médico profesional se prestan
servicios, aun cuando no en todos los casos se presenta un vinculo laboral. Asi
por ejemplo, el médico particular que realiza una operacion quirdrgica atiende
consultas particulares o el llamado "médico de cabecera”, actian bajo la forma
de un contrato de prestacién de servicios profesionales regido por un cortrato
civil. Estas funciones pueden desarrollarse en un hospital o clinica, que no es
empleadora del médico como trabajador quién permanece ajeno a una relacion

laboral .®*

Al referirnos a los derechos y obligaciones del médico como trabajador, se hace
referencia a aquél profesionista que figura laboralmente en un area hospitalaria
u otras instituciones de tipo publico, social o privado, previa contratacion, sea
esta individual o colectiva y que sin duda existe el vinculo laboral entre patrén y

trabajador del cual se generan derechos y obligaciones.

El médico de base, es el profesionista que ocupa en forma definitiva un puesto

tabulado; que por lo general implica el sefialamiento de la:

adscripcion y horario fijo, o sin adscripcion fija y con horario movil dentro
de su turno fijo,

con adscripcion fija con horario y turno mévil y;

sin adscripcion fija con horario y turno mdvil, contratado en una

institucién publica o privada.

El médico como trabajador, es una persona fisica que presta sus servicios de
manera personal y subordinada a un empleador por lo cual asume derechos y

obligaciones.

61 DAVALOS MORALES, José, Topicos Laborales, segunda edicién, Ed. Porria, México, 1998, p. 260.



Para analizar las obligaciones de los médicos trabajadores, de acuerdo a lo que
consagra el articulo 134 de la Ley Federal del Trabajo, cito las fracciones que

son de mayor trascendencia:

“Articulo 134. Son obligaciones de los trabajadores:

I. Cumplir las disposiciones de las normas de trabajo que les sean aplicables;

Il. Observar las medidas preventivas e higiénicas que acuerden las autoridades competentes y
las que indigquen los patrones para la seguridad y proteccion personal de los trabajadores;

I1l. Desempefiar el servicio bajo la direccion del patrén o de su representante, a cuya autoridad
estaran subordinados en todo lo concerniente al trabajo;

IV. Ejecutar el trabajo con la intensidad, cuidado y esmero apropiados y en la forma, tiempo y
lugar convenidos;

V. Dar aviso inmediato al patron, salvo caso fortuito o fuerza mayor, de las causas justificadas
gue le impidan concurrir a su trabajo;

VI. Restituir al patrén los materiales no usados y conservar en buen estado los instrumentos y
Utiles que les haya dado para el trabajo, no siendo responsables por el deterioro que origine el
uso de estos objetos, ni del ocasionado por caso fortuito, fuerza mayor, o por mala calidad o
defectuosa construccion;

Vilala Xl

XIl. Comunicar al patron o a su representante las diferencias que adviertan, a fin de evitar
dafios o perjuicios a los intereses y vidas de sus compafieros de trabajo, de los patrones”, de

pacientes o publico en general.

Esta es la forma general de las obligaciones del médico como trabajador. Mas
adelante se citaran las obligaciones especificas para el médico, pero conviene
partir de este punto y tener la referencia de las obligaciones que tiene como

trabajador de forma genreral.

Para sefialar los derechos del meédico como trabajador escogi al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) por tratarse de una institucion
representativa en cuanto a sus relaciones laborales y por tener un contrato

colectivo muy amplio en grandes beneficios para sus trabajadores.
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Los derechos y obligaciones de los trabajadores del IMSS segun establece su

contrato colectivo son:

Derechos

Gratificacion anual o aguinaldo superior a la Ley Federal del Trabajo

El pago de horas o jornadas extras que laboren

El pago de porcentajes establecidos cuando trabajen en lugares insalubres o de
emanaciones radiactivas

El descanso semanal en los términos del CCT, asi como a los descansos obligatorios, asi
como del periodo vacacional en los términos de la clausula 47 que seré de 16 dias y por
cada afio de servicios, se aumentara en un dia el periodo minimo anual, el que no podra
exceder de 20 dias habiles.

Las trabajadoras y viudos, al servicio de guarderia para sus hijos mayores de 45 dias y

hasta los seis afios de edad.

Disfrutar de pensiones por incapacidad, invalidez o vejez, conforme al régimen de
jubilaciones vigente superior al de los demas jubilados.

En caso de muerte por enfermedad general a prestaciones econdémicas para Sus
beneficiarios.

En caso de muerte por enfermedad de trabajo o accidente de trabajo a indemnizacion a sus
beneficiarios y pago de funerales superior a la lo que establece la Ley Federal del Trabajo.
Ser defendidos por abogados del Instituto cuando asi lo soliciten los trabajadores
denunciados cuando se trate de delitos no comprobados.

A que se les proporcionen instalaciones, equipos, materiales, herramientas, Gtiles, papeleria
y cuanto sea necesario para desempefar sus actividades.

A disfrutar de 90 dias de descanso superior a la lo que establece la Ley Federal del Trabajo
con salario integro, en los casos de maternidad con derecho, ademas de las trabajadoras a

equipo completo de ropa para el recién nacido (canastilla).

A no ser objeto de sanciones o rescision de contrato sin previa investigacion.

Obligaciones

Desempenfiar con eficiencia y responsabilidad las labores que les correspondan de

acuerdo con los profesiogramas.



No incurrir en actos de violencia, amagos, injurias o0 malos tratamientos en contra de
otros trabajadores o derechohabientes y deméas personas que ocurran al lugar donde
presten sus servicios.

Proceder en el desarrollo de sus labores con el cuidado, precaucién y sentido de
responsabilidad necesarios para no causar dafios o perjuicios a personas o bienes

de la Institucion.
Obedecer las ordenes o instrucciones de sus superiores relacionadas con sus
labores, entre otras y son las que consideramos de mayor relevancia para el

presente trabajo.

3.2.1 CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES DE TRABAJO PARA
LOS MEDICOS RESIDENTES

Se entiende por trabajador especial aquellos cuyos servicios se regulan en el
Titulo Sexto de “Trabajos Especiales” en cuyo Capitulo XVI, se refieren a los

médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad.

Para la Ley Federal del Trabajo médico residente es “el profesional de la medicina
con titulo legalmente expedido y registrado ante las autoridades competentes, que ingrese a

una Unidad Médica Receptora de Residentes, para cumplir con una Residencia”.

El Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una

Especialidad del IMSS, publicado en el Contrato Colectivo de Trabajo IMSS-
SNTSS 2005-2007, considera que médico residente es el “trabajador en periodo de
adiestramiento en una especialidad, al profesional de la medicina que ingresa en una unidad
médica receptora de residentes del Instituto por medio de una beca para la capacitacion de sus
trabajadores o con propuesta del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, para
cumplir con una residencia y recibir instrucciébn académica y el adiestramiento en una
especialidad de acuerdo con el Programa Académico del Instituto”, cuyas funciones se realizan

en instalaciones y establecimientos hospitalarios del Instituto Mexicano del Seguro Social que
se consideran como Unidades Médicas Receptoras de Residentes”, segt’m el articulo 18

del mismo reglamento.
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Como trabajadores las condiciones de trabajo consisten en la “suma de
derechos y deberes que las normas laborales, con motivo de la prestacion del
trabajo subordinado, le otorgan e imponen, reciprocamente, a los patrones y

trabajadores, y a éstos entre si"®

y que en ningun caso podran ser inferiores a
las establecidas en la ley y deberan proporcionarse a la importancia de los
servicios e iguales para trabajos iguales, sin que puedan establecerse
diferencias por motivo de raza, nacionalidad, sexo, edad, credo religioso o

doctrina politica, salvo las modalidades que expresamente sefiale la ley.

A través de las condiciones generales de trabajo, en las dependencias se

establecen:

La intensidad y calidad del servicio;

la prevencion de los riesgos profesionales;

las disposiciones disciplinarias;

la periodicidad en que se aplicaran examenes médicos;

las actividades que por ser insalubres o peligrosas, no podran desempenar
trabajos los menores de edad, asi como las especificaciones del tipo de
proteccién que se le dara a las trabajadoras embarazadas, y

las reglas de seguridad y eficacia en el trabajo.

Por lo general dichas condiciones son dictadas en cada dependencia por su
titular, tomando en cuenta la opinion del sindicato, lo que significa que van a ser
negociadas algunas de ellas.

Las condiciones se fijan en el mismo reglamento y en la norma oficial mexicana
NOM-090-SSA1-1994, para la organizacion y funcionamiento de residencias
médicas, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de
1994.

®2Diccionario Juridico sobre Seguridad Social, op. cit, p. 113.
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JORNADA

La Ley Federal del Trabajo en su articulo 58, sefiala que jornada: "es el tiempo

durante el cual el trabajador estd a disposicion del patron para prestar su
trabajo".

La definicion prevista en el Contrato Colectivo del IMSS-SNTSS 2005-2007
indica que: “es el numero de horas de trabajo, que de acuerdo con su

nombramiento, el trabajador esta obligado a laborar en los términos del
presente contrato” (clausula primera).

Dentro del reglamento no se especifica el tiempo que pueda ser computado
como una jornada de trabajo, solo sefiala que la jornada se desempefiara en los
dias habiles para desarrollar las funciones y actividades sefialadas en el
programa operativo de la residencia. La norma oficial sefiala que para la

organizacion y funcionamiento de residencias médicas deberéa prever:

Una congruencia con el programa académico

Describir el desarrollo calendarizado de las actividades de la residencia en
hospitales, servicios o departamentos

Un temario del programa académico, actividades tedrico-practicas a realizar
Los responsables de su ejecucion

Incluir los tiempos destinados para la alimentacion, descansos, guardias y

periodo vacacional.

Lo que sefala el reglamento no se cumple con exactitud en virtud de que los
residentes deben hacer guardias para cubrir jornadas en dias no habiles, segun
lo que se aprecia por el testimonio de algunos residentes entrevistados. Me
parece una omision grave que en el reglamento que regula la residencia de este
tipo de meédicos no especifique las condiciones generales y especiales de
trabajo aplicables a este personal y que tampoco sefiale que es aplicable la

NOM-090-SSA1-1994, que sefala: “Esta Norma es de orden publico y de interés social y tiene
por objeto regular en el Sistema Nacional de Residencias, la organizacion y funcionamiento de los cursos
de especializacién en las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud de los Estados Unidos
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Mexicanos. La vigilancia y aplicacion de las disposiciones contenidas en esta Norma son de la
competencia de la Secretaria de Salud y de las instituciones que conforman junto con ella, el Sistema
Nacional de Salud, asi como de las instituciones educativas con las cuales se hayan celebrado convenios
reciprocos para la realizacién de cursos de especializacién.”

SALARIO

Para la Ley Federal del Trabajo Salario “es la retribucion que debe pagar el

patrén al trabajador por su trabajo” (articulo 82).

La clausula primera del Contrato Colectivo-IMSS, define el salario como: “el

ingreso total que obtiene el trabajador como retribucion por sus servicios”.

De conformidad con los articulos 353 al 353 | de la Ley Federal del Trabajo y 2,
23 y 30 del Reglamento de Médicos Residentes en periodo de adiestramiento
en una especialidad del CCT, el IMSS cuenta con dos tipos de médicos
residentes:
a) Aquellos trabajadores del IMSS que ingresan a una unidad médica por
medio de una beca para recibir capacitacion; y
b) Aquellos profesionistas externos que ingresan a una unidad médica con
propuesta del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social
(SNTSS) para cumplir con una residencia y recibir instruccion académica
y el adiestramiento en una especialidad de acuerdo con el Programa
Académico del IMSS.®
Los médicos en su categoria de residentes perciben distintos salarios, de
acuerdo al Tabulador de sueldos de médicos residentes en periodo de

adiestramiento :%*

% Informe de los servicios personales en el Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de Junio del 2006, segunda seccion, p. 16
54bidem, tercera seccion, p. 128



Cuadro 11.9
Tabulador de Sueldos para Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento (1)
(montos brutos mensuales)

Categoria Sueldo tabular Beca Total
Residente primer afio 1,416.18 1,737.46 3,153.64
Residente segundo afio 1,532.90 1,870.80 3,403.70
Residente tercer afio 1,571.76 1,915.22 3,486.98
Residente cuarto afo 1,611.08 1,959.82 3,570.90
Residente quinto afio 1,659.44 2,018.58 3,678.02
Residente sexto afio 1,709.18 2,079.16 3,788.34
Residente séptimo afio 1,760.50 2,141.58 3,902.08
Residente octavo afio 1,813.28 2,205.82 4,019.10

(1) Vigente a partir del 16 de octubre de 2005.

Considero que muchas de las ocasiones el salario que perciben los
medicos, no es congruente con el trabajo que desempefian, y me pregunto
si podria tipificarse un fraude especifico previsto en el articulo 387 fraccion
XVII del Cdodigo Penal Federal, haciéndose acreedora & institucion a las

sanciones previstas para este delito.

RIESGOS DE TRABAJO

Los riesgos de trabajo lo constituyen tanto enfermedades como accidentes de
trabajo. El reglamento de médicos residentes no contempla esta posibilidad
importante para los mismos, como personal que no esta exento de sufrir una
enfermedad o accidente relacionado con su desempefio profesional. La
institucion de adiestramiento que los alberga se beneficia de los servicios de
los residentes y por tanto debe tener responsabilidad al especto. Cierto es que
entre los requisitos que debe presentar el médico para su ingreso al sistema
nacional de residencias médicas, es la de comprobar el estado de salud
mediante el certificado expedido por una institucion médica del sector salud. En
este sentido, las prestaciones y atencién que tiene un médico residente al ser

victima de un riesgo de trabajo, son los sefialados en la Ley Federal del
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Trabajo, articulos 472 al 515, y en el caso particular de los médicos asegurados
por las normas de la Ley del Seguro Social, asi como por los contratos

colectivos.

VACACIONES

El programa de vacaciones sera elaborado de acuerdo con la programacion de
la unidad administrativa de ensefianza, tomando en cuenta la fecha de ingreso
del los interesados. Los miembros del personal médico residente disfrutaran de
dos periodos vacacionales pagados al afio, de diez dias cada uno, sin contar

los dias festivos y por ultimo los periodos vacacionales no seran acumulables.

3.2.2 CONDICIONES ESPECIALES PARA MEDICAS Y RESIDENTES
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

La Ley Federal del Trabajo no contempla condiciones especiales, por lo que
resultan muy importantes estas disposiciones reglamentarias.

De acuerdo a lo que establece el Reglamento de Médicos Residentes en el
articulo 30 cito: “Los trabajadores Médicos Residentes en periodo de adiestramiento en una

especialidad, mientras estén sujetos a esta contratacion especial percibiran las prestaciones
gue establece el Contrato Colectivo de Trabajo sin mas limitaciones que las inherentes a

la temporalidad del trabajo”.

Del articulo anterior se desprende que habra igualdad en las condiciones de
trabajo tanto para hombres y mujeres, sin que importe su situacion social, edad,
estado civil, nimeros de hijos u otros motivos ® y no habra mas limitacién que la

relativa al término del adiestramiento.

 KURCZYN VILLALOBOS Patricia, Derechos de las mujeres trabajadoras, segunda edicion, UNAM,
México, 2001, p. 32
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Para el caso de las médicas residentes en periodo de adiestramiento en una
especialidad, no se mencionan medidas protectoras para el caso de embarazo
y la lactancia denotando indiferencia. El embarazo suele ser causal de rescision
de la relacion laboral segun se desprende de hecho mas no documentado entre
la residente y la institucion presentandose una violacibn a una garantia
individual establecida en el articulo primero constitucional que sefala la
prohibicion a la discriminacién por cualquier causa y que lo refuerza el articulo
4°, Constitucional que sefiala: “El varén y la mujer son iguales ante la ley”. La
violacion no se refiere a un lineamiento reglamentario, sino a mandatos
constitucionales lo cual hace mas grave que la proteccion a las médicas
residentes que se encuentran embarazadas no se incluya en el reglamento de

residencia.

La Dra. Martha Patricia Marquez, especialista en terapia intensiva y pediatria
del Colegio Médico Lasallista opina en su conferencia “El futuro de la mujer en
la medicina”, se presenta como un fendmeno desigualitario no aislado. La
desigualdad abarca areas de trabajo en donde éste es parcialmente

remunerado y evaluado.®

Ejemplo de este fendmeno desigualitario es el minimo acceso de las mujeres a
becas y fondos de investigacidon ya que la remuneracién es mas baja con
relacion a los colegas, no sélo por cuanto a honorarios sino a las exigencias
requeridas, ya que para un mismo puesto las mujeres deben demostrar a diario
su capacidad para ocuparlo, en tanto que a los hombres jamas se les cuestiona,
cuando la mujer comete algun error o simplemente no fue congruente con la
politica establecida se le juzga, no asi cuando el error es a cargo de un varon,
de ello se desprende que la situacion laboral que viven las mujeres es de riesgo
constante, por la angustia de pensar que pueden perder esa posicion; situacion
real que se vive dia con dia.

% Asi lo expreso la Dra. Martha Patricia Marquez, especialista en terapia intensiva y pediatria del Colegio
de México en la conferencia “Jornadas Nacionales de Andlisis de la Situacidon Real de la Mujer en México”
México, 2003.
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El reto actual es el que el mayor numero de mujeres ingresen a las
universidades y una vez en ellas puedan realizar especialidades y doctorados,
disminuyendo la desercion en el ejercicio profesional. Para ello es necesario
crear redes nacionales e internacionales que vinculen iniciativas reales de
accion, redefinir los puestos de alto nivel, crear nuevos perfiles académicos y
laborales, de tal suerte que existan las mismas oportunidades para hombres
gue para mujeres y entonces podra decirse que la equidad y el avance son

congruentes.®’

Debe destacarse la condicion especial que se presenta en la relacion de trabajo
con los residentes. Por una parte cumplen las obligaciones de un trabajador y
por el otro lado el IMSS se comporta como patron, la institucién aprovecha los
servicios de los residentes para satisfacer la demanda de servicios de sus
derechohabientes, que le representa una utilidad. Al mismo tiempo el IMSS
asume la responsabilidad profesional por el trabajo de los residentes respecto
de los derechohabientes. Los residentes deben respetar las condiciones
especiales de trabajo del Reglamento de Residentes y al mismo tiempo se
benefician del CCT que rige las relaciones laborales en general en el IMSS pero
no se establece una relacion de trabajo por tiempo indeterminado.

La relacion de trabajo que se establece entre el IMSS y el residente es por
tiempo determinado de acuerdo al articulo 353-F de la Ley Federal del Trabajo

asi como por el reglamento de instituciones educativas.

Para efectos de la responsabilidad profesional considero que existe un error
importante al considerar al médico residente como un estudiante, cuando no lo
es, ya que uno de los requisitos que solicitan para ingresar a realizar una

residencia es presentar el titulo legalmente expedido y registrado ante las

57 |dem
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autoridades competentes e indica que si no tuviere en ese momento el titulo se
deberd entregar transitoriamente un acta oficial de aprobaciéon del examen
profesional, tiempo que no debe exceder de seis meses, para presentar el titulo
profesional.

Se deberia considerar como profesional de la medicina en completo ejercicio de
su profesién y asumir de manera plena todos los derechos y obligaciones que
su actuar genere. En el citado reglamento se considera al profesional de la
medicina como un estudiante que no tiene los conocimientos suficientes y de
esa forma se le deslinda en forma completa de la responsabilidad tanto en el

diagndéstico como en el tratamiento destinado al usuario de servicios médicos.

Dicha postura se presenta ante organos jurisdiccionales cuando se trata de
fincar responsabilidad a cargo de los médicos residentes, cuyo propdsito es
acreditar la calidad de éstos médicos como de estudiantes a los cuales se les
exime de su responsabilidad profesional como prestadores de los servicios
médicos. Debe hacerse hincapié que en el médico residente en cuanto a su
responsabilidad que tiene por que ya existe un grado académico de licenciatura
y existe una relacion laboral con la institucion en la que realiza la especialidad,
por lo que se le debe exigir el grado de conocimientos de médico general que
avalan su licenciatura mas los conocimientos del grado académico que cursa y
la institucion que ofrece la residencia esta obligada a realizar una evaluacién
adecuada de los conocimientos del residente y brindarle la asesoria legal y
compartir la responsabilidad, puesto que se encuentra laborando para esta

institucion.
A diferencia del estudiante de medicina al igual que el interno de pregrado, que

se denomina por no haber obtenido el grado académico ni los créditos

suficientes para que se le considere como pasante, en cuyo caso Su actuar
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profesional debera ser siempre bajo responsiva médica®®. En el caso de los
médicos internos la responsiva queda cargo de la institucién en la que se
realice este periodo de instruccion asi como de la escuela o facultad de donde

proceda.

3.3 RELACION LABORAL ENTRE MEDICOS, Y PERSONAL DE APOYO
MEDICO Y DE ENFERMERIA

Considero necesario sefialar lo que se entiende por equipo médico: “conjunto
de especialistas que intervienen en una fase determinada de la curacion del
paciente”®®. El equipo se caracteriza porque ofrece una prestacion a cargo de
un grupo de sujetos, en forma conjunta o sucesiva, no elegidos por el
solicitante, que actian funcionalmente separados pero en forma coordinada

para el cumplimiento. Para efectos laborales, trabajador es solo una persona.

3.3.1 NATURALEZA JURIDICA DE LA RELACION

La naturaleza se califica desde dos aspectos:

1) A partir de un contrato o una relacion laboral, cuando el médico, como el
personal de apoyo y de enfermeria celebran un contrato con la
institucion, cuyo presupuesto laboral es la subordinacién en los términos

de la Ley Federal del Trabajo (articulos 20y 21), y

% La responsiva médica es un compromiso ante autoridades educativas que debe otorgar el médico con
cédula profesional. Se establece en la Norma Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998, Prestacion de

servicios de salud. Actividades auxiliares. Criterios de operacion para la practica de la acupuntura humana
y métodos relacionados, pblicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de mayo del 2002, que
sefiala:

“6.2.3 El personal técnico debera cumplir con los requisitos que al efecto establezca la Secretaria de
Educacion Publica y también podréa ejercer bajo responsiva médica.”

% | ORENZETTI, Ricardo Luis, La Empresa Médica, Ed. Rubinzal-Culzoni, Buenos Aires, 1998, pp. 269,
274.
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2) A partir de una relacibn de caracter civil por no haber servicios

profesionales subordinados en el desempefio de las labores.

El médico al incorporarse a un equipo médico dentro de una institucion es un
trabajador mas y en esta medida el médico ha tenido que entender y adaptarse
al trabajo de equipo y al concepto colectivista de la misma. Actla de tal manera
gue acepta la subordinacion y coordinacion dentro de un hospital, pues a fin de
cuentas el médico es responsable de la salud del enfermo, al igual que la
institucion que proporciona al paciente los servicios de un médico; asi como el
personal de enfermeria, administrativo, de inte ndencia y otros necesarios para
complementar toda una labor, que incluye servicios de laboratorio, gabinete, de
infectologia, vigilancia, limpieza, etc necesarios para el diagnéstico y
tratamiento que el médico por si s6lo no podria resolver satisfactoriamente y
para atender las funciones complementarias de caracter no médico. Esta
organizacion corresponde a los hospitales en los que el médico es asalariado
de la institucion, organizacion que no es contraria a la libertad que debe tener
un cuerpo médico de discutir de sus procedimientos y normas y que se muestra

de forma grafica en el siguiente esquema:

Patronato o Autoridades Superiores

Comités ] Director
Subdirector Subdirector
Servs. Directos Servs. Indirectos
Cuerpo M édicos Auxiliaresde Enfermeria Dietética Archivo Trabgjo Farmacia
Médico Residentes Diagnésticoy Clinico Socia
Externo Tratamiento
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Nota: La Subdireccién de Servicios Indirectos que no aparece en este esquema debe contener

los Servicios de Personal, Contabilidad, Intendencia, Ingenieria, Almacenes y Lavanderia.

En el caso del IMSS, las obligaciones de los médicos se rigen por el

Reglamento de Servicios Médicos, el cual estipula que deberan:

Realizar su actividad profesional de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica

SoOlo podra llevar a efecto su actividad su actividad si cuenta con la
capacidad profesional necesaria (entrenamiento) y posee la documentacion
comprobatoria de los estudios realizados titulo y certificado de especialidad)
expedido por las instituciones educativas facultadas y registrado ante las
autoridades educativas (SEP y autoridades educativas Locales). La cédula
profesional y, en su caso, el registro de la especialidad son los instrumentos
probatorios de haber registrado la documentacion.

Los médicos del Instituto (IMSS) seran directa e individualmente
responsables ante éste de los diagndésticos y tratamientos de los pacientes
gue atiendan en su jornada de labores.

Debera dejar constarcia en el expediente clinico y formato de control
institucional, ademas del tratamiento prescrito al paciente, y en su caso si se
expidié certificado de incapacidad.

Comunicar a su jefe inmediato superior, los casos de simulacion de una
enfermedad por parte del derechohabiente, a fin de que proceda en los
términos administrativos que correspondan.

El personal médico debe de manifestar sus servicios mediante un rotulo que
indique el horario de asistencia al establecimiento.

El personal médico debera atender cualquier caso de urgencia para el que
se requiera su participacion, hasta en tanto pueda enviar al paciente a un
centro de atencidon hospitalaria cuando la consulta se atiende en lugar

distinto.
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Debe proporcionar a los pacientes y, en su caso, a los familiares o

representantes de los mismos, informacion completa sobre el diagnéstico,

prondstico y tratamiento correspondiente.

Debe proporcionar un resumen clinico a sus pacientes, cuando éstos lo

soliciten.

Debe poner a la vista de sus pacientes su titulo profesional y los certificados

de especialidad que acrediten sus estudios.

No podra realizar ninguna intervencion profesional si no cuenta con el pleno

consentimiento del paciente o su representante legal, salvo si es un caso de

atencién de urgencias’®, en el cual el consentimiento del paciente se

entiende de forma tacita y el personal esta facultado para intervenir ante la

incapacidad transitoria o permanente del paciente. En el caso de una

urgencia hospitalaria la decisién de internamiento podra ser tomada por dos

meédicos facultados por el hospital, quienes haran la anotacion relativa en el

expediente.

Después de dar la informacién necesaria es obligatorio obtener la carta de

consentimiento, en los siguientes supuestos:

- Ingreso hospitalario.

- Intervencion quirdmica.

- Amputacién, mutilacién o extirpacion orgéanica.

- Empleo de anestesia general.

- Uso de medios invasivos.

- Empleo de medios definitivos de planificacion familiar.

- Actos de disposicién de 6rganos, tejidos (incluida la sangre) y cadaveres
humanos.

- Engeneral para actos que impliquen un alto riesgo.

La urgencia la define el articulo 72 del RLGS como “todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga
en peligro la vida, un érgano o una funcién y que requiera atencion inmediata”.
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La carta de consentimiento bajo informacion sera firmada, ademas, por dos

testigos idéneos, en los siguientes casos:

- Amputacién, mutilacién o extirpacion organica.

- Empleo de medios definitivos de planificacion familiar.

- Actos de disposicién de 6rganos, tejidos (incluida la sangre) y cadaveres
humanos.

Es obligatorio notificar al Ministerio Publico de alteraciones en la salud de las

cuales se presuman que tienen relacion con hechos ilicitos

Habra que considerar que el incumplimiento de estas obligaciones genera
responsabilidad la cual se puede sancionar mediante amonestacion,
suspension o con la rescision del contrato o de la relacion laboral (despido
justificado) de acuerdo, a la gravedad de la falta y segun, Ley Federal del

Trabajo, Contrato Colectivo de Trabajo y Reglamentos aplicables.

Derechos

Los principales derechos que tiene el médico como tal son los que se

refieren al ejercicio de su profesion; entre ellos:

Practicar la medicina, recetar, operar, curar, ordenar examenes, practicar
exploraciones, usar instrumentos y medicamentos especiales, asi como

hacerse propaganda y anunciarse en forma seria.
La facultad de efectuar investigaciones clinicas en seres humanos

ajustandose los lineamientos que establece la LGS en sus articulos 98, 101-

104, de los cuales se desprende:
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- Que la Investigacion clinica debe ser aprobada por la Comision de
Investigacion del establecimiento en que se realice y en instituciones
médicas autorizadas.

- Tratdndose del profesional encargado debe elaborar el protocolo
correspondiente el cual debera ser sometido a la aprobacion de las
comisiones de investigacion, ética y bioseguridad. El protocolo debe de
contener el formato de carta de consentimiento bajo informacion.

- La investigacion debe sujetarse a la lex artis médica y a los principios
deontoldgicos aceptados y solo cuando exista razonable seguridad de no
exponer al paciente a riesgos y dafios innecesarios.

- Contar con la carta de consentimiento bajo informacion, debidamente
suscrita por el paciente o su representante legal.

- Suspender la investigacion ante el riesgo inminente de lesiones graves
invalidez o muerte de | paciente, se entiende por lesiones graves las que
sean desproporcionadas con relacion al beneficio esperado.

Ejercer el derecho de prescribir estupefacientes siempre que tengan titulo

registrado por las autoridades educativas competentes y cumplan con los

lineamientos que sefiala la LGS, sus Reglamentos y con los requisitos que

determine la Secretaria de Salubridad y Asistencia.”

En cuanto a sus derechos como trabajador se encuentran el recibir un salario e
indemnizacion, de conformidad con las normas vigentes en la empresa o
establecimiento, contar con los instrumentos necesarios para desempefar su
trabajo de buena calidad asi como contar con instalaciones seguras, entre otras
(articulos 132 al 163 de la LFT).

El incumplimiento de esos derechos por parte del patron son causa de una

renuncia justificada, es decir, rescisién, que tanto puede generar derecho a

L CASAMADRID MATA, Octavio R., La atencién Médica y el Derecho Sanitario, JGH editores, México,
1999, pp. 21-24.
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exigir el cumplimiento como al pago de una indemnizacion; pero acaso Su

importancia sea también referida para deslindar responsabilidad profesional.

Los médicos también estan obligados a solicitar el consentimiento informado
cuando tengan que realizar cualquier procedimiento que implique un riesgo o
dafio a la salud del usuario, un ejemplo de ello es en la realizacién de estudios
de laboratorio y gabinete. El técnico o auxiliar tendra que realizar pruebas
preliminares como el de alergia e incluso informar de manera clara y precisa al
paciente el procedimiento que va a utilizar y cuales son las complicaciones y
secuelas, ya que pese a que el médico haya informado previamente al paciente,
al momento de practicar el estudio es necesario asegurarse de que ha
entendido claramente. Por otro lado se sabe que con frecuencia el médico no
obtiene el consentimiento informado y Unicamente ordena el estudio que
requiere el paciente. Hay que tomar en cuenta que tanto el médico, auxiliar
como técnico no deben sobrepasar sus conocimientos al actuar ya que puede

estar cometiendo otro tipo de ilicitos y causar un grave dafio al paciente.

La responsabilidad profesional del médico puede tener repercusiones en el
ambito  laboral, administrativo, civil e incluso penal. En relacion a la
responsabilidad penal surge, por la trascendencia social de sus funciones ya
que no solo reviste interés para la persona a quién se cometié el dafio sino
también a la sociedad. El derecho a la salud o la vida, no so6lo es un bien
protegido de forma individual, sino que lo es social, tanto que se encuentra
contemplado a nivel nacional como una garantia individual en el articulo 4°.

Constitucional.

Acertadamente la LGS establece en su articulo 79, como requisito
indispensable para el ejercicio de la profesién del médico, que cuente con titulo
profesional que avale los conocimientos necesarios para desarrollar su

actividad, y por lo tanto que responda por su incumplimiento o mala praxis
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médica. De lo contrario si se atribuye el caracter de profesionista sin tener titulo
legal 0 ejerza los actos propios de la profesion, comete el delito de usurpacion
de profesiones y se castigara con la sancion que establece el articulo 250 de
Cddigo Penal vigente, este aspecto tiene relacion directa con lo que establece
el articulo 61 de ka Ley Reglamentaria del Articulo 5°. Constitucional relativo al
Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal, que establece: “Los delitos
que cometan los profesionistas, en el ejercicio de la profesién®, seran

castigados por las autoridades competentes con arreglo al Codigo Penal”.

El articulo 228 del Codigo Penal Federal establece: “Los profesionistas, artistas
o0 técnicos y sus auxiliares, seran responsables de los delitos que cometan en el
ejercicio de su profesion, en los términos siguientes y sin perjuicio de las
prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas sobre el

ejercicio profesional, en su caso:

Ademas de las sanciones fijadas para delitos que resulten
consumados, sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de
un mes a dos afos en el ejercicio de la profesién o definitiva en caso
de reincidencia; y

Il. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios y
por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las

instrucciones de aquéllos”.

Es importante sefalar que el precepto de responsabilidad profesional, que se
analiza no es propiamente un tipo penal descriptivo de conductas que vulneran

a alguna norma de derecho y por la cual establezca una sancién especifica,

2De acuerdo al articulo 24 de la Ley Reglamentaria del Articulo 5°. Constitucional relativo al Ejercicio de
las Profesiones en el Distrito Federal, ejercicio profesional es “la realizaciéon habitual a titulo oneroso o
gratuito de todo acto, o la prestacion de cualquier servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate
de simple consulta o la ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas, anuncios, placas,
insignias o de cualquier otro modo. No se reputara ejercicio profesional cualquier acto realizado en los
casos graves con proposito de auxilio inmediato”.
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pues se trata en esencia de un concepto que se da de manera genérica
estableciendo que los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares seran
responsables de los delitos que cometan, situacion que es innecesaria, porque
es evidente que aunque no existiera esta descripcion, seradn responsables de

los delitos en que incurran los sujetos activos.”

3.3.2 OBLIGACIONES Y DERECHOS

Sefalaremos que:
Deben contar con el entrenamiento necesario y poseer los certificados de
estudios respectivos, los cuales se deben de registrar ante las autoridades
educativas.
Asistir a los médicos adscritos dentro de las unidades hospitalarias dentro
de la cual este asignado dicho personal auxiliar.
Tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares
de diagndstico y tratamiento y demés personal que intervenga en el manejo
del paciente, respecto del servicio que cada uno proporcione.
Percibir una remuneracion justa por su trabajo
Disfrutar de descansos conforme lo establezca la reglamentacién interna

para la cual presten sus servicios.

Con relacion a estos derechos y obligaciones que se extienden en lo que
corresponde a los auxiliares y técnicos de las disciplinas para la salud se debe
tener presente el concepto de responsabilidad profesional penal. Cuando se
actle por iniciativa propia tanto el técnico como el auxiliar estan obligados a
seguir las 6rdenes médicas y en caso de no hacerlo, es su obligacién sefalar
en el expediente clinico el motivo o razén por el cual no procedieron o
modificaron las 6rdenes establecidas conforme lo establece la LGS y la Norma

Oficial sobre el expediente clinico.

3 CARRILLO FABELA, Luz Maria Reyna, op. cit, p. 214.
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3.4 RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION POR ACTOS DE SU
PERSONAL FRENTE A USUARIOS O PACIENTES

Cuando es la institucion la que proporciona todos los servicios al paciente y el
médico solo presta un trabajo personal y subordinado a una persona mediante
un salario comparte una responsabilidad relativa en forma mancomunada con
su patron que proporciona el equipo y el material para realizar el trabajo.

A continuacion presentamos diferentes tipos de responsabilidad de la institucion
ante el paciente:

3.41 RESPONSABILIDAD SOLIDARIA

El gobierno de un hospital, representado por el Director y el Subdirector o Jefe
de Servicios Médicos, no debe rehuir la responsabilidad que tiene como
representante del patrén, sobre todo frente al paciente, como es el vigilar que el
servicio, aun en sus aspectos técnicos sea el adecuado, para ello no debe usar
su criterio personal para juzgar la calidad del servicio médico ya que existen
elementos estadisticos que determinan si el servicio es bueno. Puede recurrir a
ellos, para darse cuenta qué deficiencias puede encontrar, por ejemplo en los
servicios ginecoobstétricos, del material obtenido en salas de operaciones,
indices de diagnosticos acertados contra erréneos a través de las autopsias,

etc.

El médico se encuentra dentro de una jerarquizacion respecto de su
desempefio profesional; el hospital imparte instrucciones no médicas, ni sugiere
al médico sobre los métodos terapéuticos que tendr4d que emplear el

profesional, pues asi se procede para configurar una solidaridad entre el médico
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y la entidad para responder conjuntamente ante el paciente por cualquier dafio

que pueda llegar a ocasionarle con el tratamiento o procedimiento médico.™

El Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, establece que el Instituto sera
corresponsable con el personal médico, enfermeras, personal de los servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento y demas personal que intervengan en
los diagnosticos y tratamientos de sus derechohabientes; como debe ocurrir en

todos los hospitales con médicos bajo su subordinacion.

En algunos paises como en los Estados Unidos y Colombia, existen Teorias de
Responsabilidad Hospitalaria™ que explican los casos de responsabilidad

solidaria de la institucion para con el paciente, entre ellas:

1. - Responsabilidad Vicaria o Respondeat Superior,
2. - Responsabilidad Corporativa o Corporate Negligente; y
3.- Teoria de aparentes empleados del hospital u Ostensible or Apparent

Agency.

1.- Responsabilidad Vicaria o Respondeat Superior

Esta teoria se caracteriza por que la institucion hospitalaria responde de los
actos negligentes de sus empleados cuando actuan dentro de las funciones del
establecimiento. En la legislacion mexicana podemos localizarla en los articulos
1910, 1913, 1924 y 2615 del Cadigo Civil Federal, que sefiala:

“Articulo 1910. El que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause dafio a otro,
esta obligado a repararlo, a menos que demuestre que el dafio se produjo como consecuencia

de culpa o negligencia inexcusable de la victima.

"FLORES SERPA, Roberto, Etica Médica y Responsabilidad Legal del Médico, Ed. Themis, Colombia,
1995, p. 38.

MILTON CRUZ, Responsabilidad de los Hospitales por la impericia médica de la Facultad médica en la
sala de emergencia y la necesidad de legislacion, Revista de Derecho Puertorriquefio, Nums 1-2, Vol 30,
Puerto Rico, 1990.
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Articulo 1913. Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o
substancias peligro por la velocidad que desarrollen, por su naturaleza explosiva o inflamable,
por la energia de la corriente eléctrica que conduzcan o por otras causas analogas, esta
obligada a responder del dafio que cause, aunque no obre ilicitamente, a no ser que demuestre

gue ese dafio se produjo por culpa o negligencia inexcusable de la victima.

Articulo 1924. Los patrones y los diefios de establecimientos mercantiles estan obligados a
responder de los dafios y perjuicios causados por sus obreros a dependientes, en el ejercicio de
sus funciones. Esta responsabilidad cesa si demuestran que en la comision del dafio no se les

puede imputar ninguna culpa o negligencia

Articulo 2615. El que preste servicios profesionales, solo es responsable, hacia las personas a
quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso
de delito”.

Esta tesis prevalece en el servicio de enfermeria, sobre todo en los casos en
gue la enfermera demuestre que carecia de instrucciones estrictas, equipo,
material de curacion o medicamentos necesarios. Sin embargo, cuando éstas
no son las condiciones en que se cometio la falta, la enfermera puede ser
personalmente responsable de un error inexcusable, sobre todo cuando

administra un farmaco diferente, o una dosis toxica para el paciente.

De igual manera puede presentarse en los servicios de laboratorio o de
patologia, son responsables de resultados erroneos, y ha habido quejas en
relacion con el error en el diagnostico del cancer y sus resultados por lo que se

hanamputado algunos érganos, cuando esto no era lo indicado.’®

En estos casos hay que distinguir cuando existe la responsabilidad personal
especifica por error inexcusable o mala fe, o bien cuando hay una
responsabilidad institucional por falta de reglamentacién adecuada o medios,

6 BARQUIN C, Manuel, op. cit, p. 765
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tanto humanos como de recursos materiales, para realizar de forma pertinente

la atencién médica.

2.- Responsabilidad Corporativa o Corporate Negligence

Lo que caracteriza a esta doctrina de "responsabilidad corporativa" es que
dentro del ambito hospitalario el hospital puede ser sujeto responsable ante el
paciente porgue como corporacion emplea médicos, enfermeras, internos,
administrativos, trabajadores manuales, entre otros, para prestar el servicio al
paciente, y no ha tenido el cuidado y la diligencia al seleccionar a su personal
cuya referencia es que tengan la especialidad y exhiban el documento que lo
avale expedido por la autoridad competente y que se mantengan al dia a través

de cursos de actualizacion profesional.

Si el Hospital no tiene presente lo anterior y ademas falla al no supervisar de
forma adecuada el trabajo de los referidos médicos, no podra detectar actos de
impericia médica, o de haber conocido de ello o al darse cuenta no hace nada

al respecto es amplia y solidariamente responsable.

Dentro de los aspectos mas relevantes de esta teoria son:

a) Como premisa la institucion debe tener cuidado razonable en mantener
seguro el local.

b) El Hospital debe de tomar los procedimientos necesarios para proveer a su
equipo, provisiones, medicinas y comida segura y adecuada para sus
pacientes.

¢) Un cuidado serio en la seleccion y retencion de empleados y miembros de la

facultad de medicina, consejos u asociaciones de medicina.
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d) Conocer, observar y cumplir con las reglas y reglamentos internos y si fuese
necesario incorporar reglas y reglamentos que se necesiten para un mejor

desempefio en la atencion médica.

Lo que denota esta teoria es que el deber de cuidado hacia el paciente le
corresponde tanto al médico que lo atiende como al hospital que selecciona y
autoriza el uso de las instalaciones para que el médico pueda desempefar sus
labores y que la institucién verifique que el profesional haga buen uso de las

instalaciones sin perjudicar al paciente.

Dentro del marco juridico mexicano se puede ubicar esta teoria en la Ley
Federal de Responsabilidad Patrimonial del estado publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 31 de diciembre de 2004 y que entré en vigor el 1o. de
Enero de 2005 cuando son médicos que laboran en un hospital de servicio

publico como es el caso del IMSS o ISSSTE. Esta ley sefiala en su articulo 1°:

“La presente Ley es reglamentaria del segundo parrafo del articulo 113 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y sus disposiciones son de orden publico e interés general; “tiene por objeto
fijar las bases y procedimientos para reconocer el derecho a la indemnizacién a quienes, sin obligacién

juridica de soportarlo, sufran dafios en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia de la

actividad administrativa irregular del Estado.”"".

El Poder Ejecutivo a través de la Secretaria de Salud en pincipio tiene la
obligacién constitucional de establecer las bases y modalidades para tener
acceso a los servicios de salud de acuerdo a lo que se establece el articulo 4°.
Constitucional parrafo tercero y el articulo 13 fraccion Il de la LGS. Es
importante hacer la precision que este tipo de responsabilidad al que se hace

referencia es la que se deriva de la actuacion extracontractual, indebida o ilegal,

" para los efectos de esta Ley, se entendera por actividad administrativa irregular, aquella que cause
dafio a los bienes y derechos de los particulares que no tengan la obligacion juridica de soportar, en virtud
de no existir fundamento legal o causa juridica de justificacion para legitimar el dafio de que se trate.
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de la administracién publica. Por ello se delimita en el articulo 2° de la Ley en

comento que: “son sujetos de esta ley: los entes publicos federales, entendiéndose como tal a los

Poderes Judicial, Legislativo y Ejecutivo de la federacidén, organismos constitucionales auténomos,
dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal, la Procuraduria General de la Republica,

los Tribunales Federales Administrativos y cualquier otro ente publico de caracter federal”.

La falta de otorgamiento de un servicio sea agua, luzy entre otros los servicios
de salud, cuya causa sea la ausencia, falla o deficiencia del mismo puede
afectar el patrimonio de los particulares tanto en el aspecto econémico como en
el juridico. Ante la idea de que la responsabilidad del estado pudiera serle
exigida directamente al Estado por la deficiente, indebida, negligente u otra
forma irregular produce temor de que el presupuesto publico resultare
insuficiente para indemnizar a los particulares por el dafio ocasionado a
excepcion de que se trate de un caso fortuito y de fuerza mayor, aquellos que
no sean consecuencia de la actividad administrativa irregular, asi como aquéllos
gue se deriven de hechos o circunstancias que no se hubieran podido prever o
evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o técnica existentes
en el momento del suceso. El pago de la indemnizacion de esta responsabilidad
se realizara conforme a la disponibilidad presupuestaria del ejercicio fiscal
vigente, para ello es necesario que este previsto dentro del anteproyecto de
presupuesto para el ejercicio fiscal que se aplicard en el siguiente afio. La
indemnizacion por concepto de responsabilidad patrimonial debera pagarse al

reclamante bajo las siguientes bases:
a) Debera pagarse en moneda nacional;
b) Podra convenirse su pago en especie;

¢) La indemnizacion se debe calcular de acuerdo a la fecha en que la lesion

se produjo o bien cuando haya cesado cuando hubiere sido continuo;
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d) Debe de actualizarse esta cantidad al tiempo en que se tenga que dar
cumplimiento a la resolucién en la que se ordena el pago de la

indemnizacion.

e) En el caso de que hubiese un retraso en el cumplimiento de esta
obligacién procedera su actualizacion de acuerdo a lo que establece el

Cadigo Fiscal de la Federacion.

f) Se podrd realizar el pago en parcialidades en ejercicio fiscales

siguientes.

La indemnizacion corresponde a la reparacion integral del dafio es decir que
comprende el aspecto personal y moral (articulo 12 LFRPE). Para calcular el
monto de la indemnizacion se hara con base en los dictamenes médicos
correspondientes, ademas de que tendrAd derecho el reclamante o
causahabiente a que se le paguen los gastos meédicos que haya realizado
conforme a lo que dispone el rubro para riesgos de trabajo en la Ley Federal del
Trabajo. Dentro del aspecto del dafio moral que el estado esta obligado a cubrir
no debe de exceder de 20, 000 veces el salario minimo general vigente en el
Distrito Federal y en caso de muerte el calculé de la indemnizacion se hara

conforme a lo que sefiala el articulo 1915 del Cédigo Civil Federal.®

El articulo 17 sefala que corresponde iniciar el procedimiento de
responsabilidad patrimonial a la parte interesada ante el Tribunal Federal de

7 . o L L. ~ . L. .
8Artlculo 1915 del Codigo Civil Federal. La reparacion del dafio debe consistir a eleccion del ofendido en
el restablecimiento de la situacién anterior, cuando ello sea posible, o en el pago de dafios y perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total permanente, parcial
permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la reparacion se determinara atendiendo a lo

dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para calcular la indemnizacion que corresponda se tomara como
base el cuadruplo del salario minimo diario més alto que es# en vigor en la region y se extendera al
nimero de dias que para cada una de las incapacidades mencionadas sefiala la Ley Federal del Trabajo.
En caso de muerte la indemnizacion correspondera a los herederos de la victima.

Los créditos por indemnizacién awando la victima fuere un asalariado son intransferibles y se cubriran
preferentemente en una sola exhibicién, salvo convenio entre las partes.

Las anteriores disposiciones se observaran en el caso del articulo 2647 de este Cadigo.
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Justicia Fiscal y Administrativa, sefialando en el escrito el o los servidores
publicos involucrados en la actividad administrativa irregular probando de
manera fehaciente la relacion causa-efecto entre la lesion patrimonial y la
accion que por el cual ha resultado afectado y precisar los hechos que
produjeron este resultado. Al Estado le correspondera probar la participacion de
terceros o la del propio reclamante en la produccién de los dafios y perjuicios y
gue éstos no fueron producidos por la actividad administrativa irregular o bien
que los mismos se derivan de circunstancias imprevisibles o inevitables
liberandolo de esta manera de la responsabilidad patrimonial. En el articulo 24
LFRPE, sefala que “las resoluciones del Tribunal Federal de Justicia Fiscal y
Administrativa que nieguen la indemnizacion, o que por su monto, no satisfagan al
reclamante podran impugnarse directamente por via jurisdiccional ante el Tribunal
Federal de Justicia Fiscal y Administrativa’, y llama nuestra atencién de que quien
niega la indemnizacion es el mismo que conoce de la inconformidad fungiendo
como juez y parte por que no sefiala otra instancia superior para conocer de
este recurso quedando de esta manera el reclamante en estado de indefension.
Sefialamos la necesidad de que exista otro 6érgano imparcial que tenga la
facultad de conocer y resolver sobre la inconformidad del reclamante por que de
esta manera se le otorgaria una oportunidad real de defensa ante este tipo de

responsabilidad al resultar lesionados su patrimonio y persona.

Este tipo de responsabilidad en nuestro sistema juridico mexicano han tenido
un desarrollo y aplicacion lentos, por lo que en la via administrativa esta
reclamacion se hace de forma directa pero esta supeditada al resultado previo
del procedimiento disciplinario es decir se tendra que determinar la
responsabilidad administrativa del servidor publico, con lo cual también queda

limitado en alguna forma el derecho del gobernado.”

® DELGADILLO GUTIERREZ, Luis Humberto, op. cit, pp. 5-8.
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3.- Teoria de aparentes empleados del hospital u Ostensible or Apparent

Agency.

La doctrina de autoridad aparente tiene su origen en los principios del
impedimento colateral (estoppel, su significado etimologico es estorbo,

impedimento, obstaculo, detencién).

Lo que sefiala esta Teoria es el concepto de "aparentes empleados del
hospital”, cuando alguien que no es un empleado del mismo actia como si lo
fuera, es decir tiene el permiso expreso o tacito de la institucion lleva a cabo
una serie de actividades dirigida al paciente, éste tiene la impresion de que
quién lo atiende es efectivamente un empleado del hospital. En el caso de
producir un dafio al paciente, correspondera al juez que conozca del conflicto
determinar si es parte del equipo, pero sin duda debe determinar que tiene
responsabilidad por los actos que llevé a cabo y que produjo consecuencias
dafinas para el paciente.

En este supuesto el hospital como regla general responde por la negligencia de
un médico no empleado que comete un acto de negligencia sélo en sala de
emergencias, de esta forma el hospital tendra responsabilidad conjunta. No
tiene aplicacion esta teoria si la relacion médico paciente se presentd sélo en el
ambito privado y no lo fue como un paciente de la sala de emergencia, y en un

momento determinado el hospital le cambi6 al médico.

Esta teoria expresa que existe una tendencia de imponer o atribuir
responsabilidad bajo la doctrina de la "autoridad aparente”, en doénde quién
presta el servicio o atencion al paciente hace creer de forma tacita o expresa
gue es parte del personal del hospital, éste a su vez puede ser responsable por
los actos negligentes de aquél hasta donde abarque la representacion o

creencia.
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Puede presentarse también cuando la parte negligente es un contratista
independiente o bien uno en donde no existe una relacion de trabajo entre el

actor negligente y la parte que lleva a cabo la representacion.

La parte agraviada necesita demostrar para poder fincar responsabilidad bajo

esta teoria de autoridad aparente:

1. Que actuo de buena fe al confiar ante la conducta de quien presto el servicio

0 atencion médica.

2. Que al actuar dentro de esa confianza la persona que recibio la atencion o
servicio creyd que de hecho existia una relacion de trabajo entre el hospital y la

persona que brindd la atencion o el servicio.

El paciente que acude directamente al hospital a solicitar atencion médica
puede conocer el nombre del médico que lo atiende en ese momento, ya sea
por que el profesional porta un gafete o en su defecto el paciente le pregunta su
nombre, sin embargo no tiene la obligacion de conocer la situacion laboral que
guarda el profesional con la institucion. El hospital garantiza al paciente la
competencia del médico y se convierte en un proveedor para el paciente, por lo
tanto hay responsabilidad solidaria entre médico y hospital, siempre que el
paciente no sea paciente privado del médico quien lo atendid en el servicio de

urgencias.

Los administradores de los hospitales opinan que seria injusto imponer a los
hospitales una responsabilidad solidaria con médicos no empleados cuando el
hospital no ha sido negligente aunque el paciente haya acudido directamente al
hospital. En este aspecto el paciente queda en estado de indefension ya que
Unica y exclusivamente quién tiene la informacién laboral al respecto es la

propia institucion.
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En la practica se presentan las situaciones que caracterizan esta teoria pero
cabe sefialar que dentro de la legislacion mexicana no se encuentra una
disposicion que regule este tipo de responsabilidad de forma expresa por lo que
los meédicos al sentirse expuestos ante demandas por responsabilidad
profesional en su ejercicio contratan seguros de responsabilidad profesional, ya
gue como lo externan, la institucion no asumira solidariamente con ellos su
responsabilidad. Este aspecto representa un factor importante para que surja la
medicina defensiva ya que al profesional le preocupa mas no ser sujeto de una
demanda médica que adoptar medidas prudentes legales y éticas para

contribuir en una mejor relacién entre médico y paciente.

3.4.2 RESPONSABILIDAD SUBSIDIARIA

La idea de la responsabilidad ha sido recogida con especial atencién por la
doctrina alemana, esta idea se asocia, segin autores como Mazeaud y Tunc®

a la idea de dafio y perjuicio.

El principio de responsabilidad subsidiaria, se encuentra en el articulo 1927 del
Cadigo Civil Federal que indica: “El Estado tiene obligacion de responder del pago
de los dafos y perjuicios causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio
de las atribuciones que les estén encomendadas. Esta responsabilidad sera solidaria
tratdndose de actos ilicitos dolosos, y subsidiaria en los demas casos, en los que solo
podra hacerse efectiva en contra del Estado cuando el servidor piblico directamente
responsable no tenga bienes o los que tenga no sean suficientes para responder de los

dafios y perjuicios causados por sus servidores publicos”.

El profesional de la medicina no so6lo puede tener un vinculo laboral de caracter

privado regulado por el aparado A del articulo 123 Constitucional sino también

80 DE BUEN, Nestor, op. cit, p. 551
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por virtud de un nombramiento 8 expedido para figurar en las listas de raya de
los trabajadores temporales, segun dispone el articulo 3° LFTSE, ley aplicable
para determinar la responsabilidad laboral de los servidores publicos, como son
los médicos que laboren en un hospital de servicio publico que puede ser en el
IMSS, ISSSTE o ISSFAM.2

En el caso del IMSS como ejemplo, bs articulos 303 y 303 A de la Ley del

Seguro Social sefialan:

Articulo 303: “Los servidores publicos del instituto, estan obligados a observar en el
cumplimiento de sus obligaciones, los principios de responsabilidad, ética profesional,
excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia, calidez y calidad en la prestacién de los
servicios y en la atencion a los derechohabientes y estaran sujetos a las responsabilidades

civiles o penales en que pudieran incurrir como encargados de un servicio publico”.

Articulo 303 A. “El incumplimiento de las obligaciones administrativas, que en su caso
correspondan, seran sancionadas en los términos previstos en la ley federal de
responsabilidades de los servidores publicos, salvo los que se encuentren comprendidos en el

articulo 50. de dicho ordenamiento”.

En algunas de instituciones de seguridad social, la responsabilidad, en primer
término, recae en la institucion, y ésta después de afrontar la queja y el juicio
consecuente, determina al responsable dentro de su personal y le aplica las
sanciones del caso. Lo que mas se acerca a esta responsabilidad subsidiaria es
la indemnizacién, que se puede retribuir a favor del paciente lesionado o en su
defecto a la familia, cuando el paciente ha fallecido y procede en tanto se haya

establecido en una declaracion jurisdiccional que condene a pagar dafios y

81 Nombramiento es el “documento por medio del cual se nombra o designa a una persona para ocupar un
puesto, cargo o empleo determinado. El nombramiento hecho por la autoridad competente, origina una
relacion de derecho publico, dentro de esta se comprende a la burocracia propiamente dicha; funcionarios
g/emplea,dos". Agosta Romero, Miguel, Derecho Burocratico Mexicano, México, Porraa, 1995, p.8.

2 GARCIA RAMIREZ, Sergio, La Responsabilidad Penal del Médico, Porraa, 2001, p. 108.
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perjuicios al agraviado®® por violaciones a las normas de trabajo segn prevé el
articulo 992 de la LFT y que el médico no tenga bienes suficientes para cum plir

con la reparacioén del dafo.

3.5 RELACION INSTITUCION-USUARIO

La relacion se da dentro de un contexto de seguridad social integrada a un
sistema nacional de salud en donde existe un aporte obligatorio derivado, en
principio, de una relacién laboral a cargo del usuario y empleador, cuyo fin es
obtener la prestacion de un servicio de salud a s us afiliados.

El Derecho de proteccion a la salud como lo establece la constitucion debe de
instrumentarse a través de diferentes mecanismos. Uno de los soportes basicos
del Sistema Nacional de Salud lo representa la seguridad social, a través del
IMSS, ISSSTE, ISSFAM vy otros senvicios privados como el de PEMEX. Sn
duda es necesario sefalar que no cuenta con una cobertura suficiente para
atender las necesidades de los pacientes-usuarios y por ello queda a cargo sélo
de poblacién abierta; de la cual una parte recurre a seguro privado o

instituciones particulares.

La cobertura de los servicios de atencibn médica a través de la seguridad
social adquiere caracteristicas selectivas solo para el sector econémicamente
activo en general de la sociedad, el resto de la poblacién se atiende a través de
la medicina privada o recurre a instituciones de asistencia social publica
privada. Las prestaciones y servicios estan supeditados a una comprobacion de
los recursos que constituyen otra forma de proporcionar seguridad social a la
poblacién.

La Ley General de Salud, sefiala en el articulo 35, que :

8 DE BUEN, NESTOR, op. cit, p. 553.
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"Son servicios publicos a la poblacion en general los que se presenten en establecimientos
publicos de salud a los residentes del pais que asi lo requieran, regidos por criterios de
universalidad y gratuidad en el momento de usar los servicios, fundados en las condiciones

socioecondémicas de los usuarios”.

Conforme al articulo anterior los derechohabientes de las instituciones de
seguridad social podran acceder a los servicios publicos, en los términos de los
convenios que al efecto se suscriban con dichas instituciones, de conformidad
con las disposiciones aplicables. Sin embargo se ha hecho practica atender
exclusivamente a quienes no gozan de prestaciones de seguridad social.
También existen convenios que se suscriben entre instituciones de seguridad
social e instituciones del sistema de salud publica para atender a los
asegurados.

Por otra parte hay que tener en cuenta que el Titulo Tercero Bis relativo a la
Proteccion Social en Salud, incluye a las acciones que en esta materia provean
los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud., con lo cual confirma el
derecho a la proteccion a la salud que establece el articulo 4°, Constitucional,
para ello el Estado garantizaré el acceso efectivo y oportuno, calidad a los
servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de

manera integral las necesidades de salud.

Las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social se incorporaran al Sistema de Proteccion Social en Salud que
les corresponda en razén de su domicilio e incluso a través del seguro popular
de reciente creacion, cuando se afilien al mismo ya que es voluntario con lo cual
gozaran de las acciones de proteccion en salud.

Precisamente con fundamento en esta norma constitucional cualquier mexicano
tendrd derecho a recurrir a instituciones publicas de salud sean o0 no
derechohabientes de otros sistemas. Sin embargo es entendible que por las

condiciones economicas segregan a esta poblacion. El Ejecutivo Federal, por
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conducto de la Secretaria de Salud, y los gobiernos de los estados y el Distrito
Federal puede celebrar acuerdos de coordinacion para la ejecucion del Sistema

de Proteccién Social en Salud.

3.5.1 NATURALEZA JURIDICA DE LA RELACION USUARIO-

INSTITUCION
El IMSS es un organismo publico descentralizado y el usuario es un
derechohabiente por prestacion laboral a excepcién del seguro voluntario en
cualquiera de sus formas. La relacion que se establece entre la institucion y el
usuario es de carecer administrativo por que la institucion como organismo
descentralizado tiene personalidad propia que funciona y actia por mandato de
ley para cumplir con lo que establece el articulo 123 fraccién XXIX, pero la
relacion que se da entre la institucion y el usuario es directa en cuanto a los

servicios e indirecto en cuanto al financiamiento.

El usuario como derechohabiente disfruta de los derechos laborales que declara
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y después de manera
reglamentaria por la Ley del Seguro Social y la Ley Federal del Trabajo. Por lo
tanto entre la institucion y usuario no hay ninguna relacién de trabajo por que
ninguno de los dos se prestan entre si servicios personales ni existe

remuneracion ni mucho menos subordinacion.

La relacion entre la institucion y el patrén es la relacion de una autoridad, toda
vez que el IMSS estéa facultado para exigirle la inscripcion de sus trabajadores
al empleador. El IMSS es la autoridad encargada de hacer cumplir una
obligacién laboral de los empleadores en la inscripcion y el pago de las cuotas y
ante el incumplimiento del patrén el seguro social puede proceder para hacer
exigibles tales obligaciones.

La relacién del usuario con la instituciéon, se caracteriza en que el primero se

convierte en beneficiario de los servicios, los cuales son sus derechos.
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Podemos sefialar que la naturaleza juridica de esta relacion es de orden
administrativo y por ello llama la atencion que los conflictos que surjan por el
incumplimiento en la prestacion del servicio a cargo del IMSS se ventilen en
primer término dentro de los érganos internos de control a través de un proceso

arbitral para resolverse con celeridad y equidad.

La regla general es que la relacion entre IMSS y derechohabiente se derive de
una relacién laboral de la cual surge el derecho a cubrir su atencién a la salud y
otras contingencias. Como lo establece la ley, se fundamenta en la
responsabilidad objetiva del empleador, en virtud de que al establecer un centro
de trabajo crea un riesgo y debe ser responsable ante el (Articulo 123 apartado
“A” fraccion XIV).

El IMSS instituido para atender a los trabajadores y a su familia tiene
estructuralmente una naturaleza tripartita por lo que hace a su mantenimiento
financiero como por su direccion y funcionamiento. Ya en condiciones de
solidaridad la institucion abre su proteccién y da servicio a ciertos grupos de la
sociedad como ocurre con el seguro voluntario (arts 240-245 de la LGS) y otros
seguros y programas que el gobierno federal les solicita 0 que establece
conjuntamente como es el caso del IMSS-Oportunidades que antes era el
IMSS-Solidaridad.®*

3.6 RELACION MEDICO-PACIENTE, NATURALEZA JURIDICA
Cuando el paciente acude, ya no a un consultorio del médico, sino al consultorio

de una institucion médico-asistencial publica o privada, a la que presta sus

servicios el médico, si este es empleado asalariado, la relacion juridica origina

8 Originalmente llamado IMSS-COPLAMAR después IMSS-SOLIDARIDAD. Es un programa que
administra el IMSS para atender poblacion rural y poblacion campesina.
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una figura de responsabilidad civil extracontractual, por que el contrato es

entre el paciente y la institucién, no con el médico.®®

El paciente que recurre a la institucion aseguradora (IMSS) no requiere ni
presume un contrato de servicios ni civil ni mercantil sino que opera por
mandato de ley y la relacién que se establece entre ellos dos, desde luego
puede dar origen a responsabilidad tanto civii como penal ya que la

responsabilidad administrativa se vincula con la institucion.

3.6.1 DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL MEDICO CON EL PACIENTE

En lo que se refiere a la relacion médico-paciente en una instituciéon de
seguridad social, puede convertirse en precaria debido al desinterés que el
médico institucional puede manifestar, pues es claro que es dificil superar la
idea de cumplir con el deber cuando se tiene como retribucion un salario fijo
bajo o precario; pero no necesariamente debe ser asi, sobre todo cuando los
tabuladores son altos. Es necesario superar los objetivos profesionales dentro
de una organizacion médica para realizar un buen trabajo, ain cuando no se
estimule el pago por un servicio, como se supone y puede suceder en la

medicina privada.

Desde el enfoque del paciente, este a veces desarrolla un sentimiento de
desquite en relacién con la unidad médica, sobre todo en las instituciones de
seguridad social, en las cuales el paciente aun cuando no se sienta enfermo,
acude a los servicios médicos para "desquitar" la contribucibn que le
descuentan. Sin embargo existe la postura en donde no sélo es desquitar la

aportacion para recibir y el usuario no satisface su necesidad, por lo que ante

8 FLORES SERPA, Roberto, op. cit, p. 37
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ésta de recibir atencion médica que la satisfaga, opta en muchos casos por

servicios médicos de caracter privado.

Un aspecto que da lugar a una discusion es la situacion de que el paciente
pueda elegir de forma libre a su médico. Por otra parte, los médicos
"eminentes", cuyo prestigio esta basado en apreciaciones subjetivas, no serian
capaces de atender a toda la demanda proveniente de personas que de toda
una regién o del pais quisiera atenderse, por razones de la limitacién de la
capacidad humana.

El paciente en un momento dado pudiera elegir a su médico familiar, en donde
al asistir a su consulta es posible que sélo consulte malestares o enfermedades
gue no requieren conocimientos especializados, situacion que se torna adversa
cuando el paciente acude con enfermedades graves o complejas a instituciones
hospitalarias en donde no tienen la posibilidad de elegir a su médico, pues
muchas veces los recibe un interno, continua con el estudio un residente, pasan
con un internista, quien los envia con un cirujano y, posteriormente pueden
tener la posibilidad de terminar con otro médico que nunca podra considerarse

una "eleccién libre" por los pacientes.®

La medicina como ciencia enfrenta un gran reto ante la relacion médico
paciente que es en donde el paciente puede recibir el apoyo, ayuda y
orientacion para ejercer y proteger sus derechos, por lo tanto derecho y
medicina recorren caminos muy unidos y ante este reto combinar esfuerzos
cuyos objetivos en comun podran prevenir, evitar o atenuar posibles demandas
a médicos por mala practica realizada a un paciente, para ello es necesario que
tanto facultativos como personal auxiliar de la salud conozca y respete los

derechos de los pacientes, como sus derechos y obligaciones propios que le

8 BARQUIN C, MANUEL, op. cit,pp. 4y 5.
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conciernen como personal de la salud, otro punto que también es importante
para lograr este objetivo es que es indispensable comprender y aceptar que el

paciente es el fin en la practica médica y no un medio.

Por todo esto, el hecho de que las obligaciones de los empleados para atender
la salud de los trabajadores y que reciben atencion integral a través del IMSS,
no excluye ni limita el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los

profesionistas y de los pacientes.

El consentimiento del paciente es importante para el profesional de la salud, ya
gue el profesional al dar indicaciones terapéuticas, del tipo que estas sean
existe la obligacion implicita a cargo del profesional de la salud obtener dicho
consentimiento de lo contrario se interpretaria como una violacion a los
derechos del paciente, es de total importancia ya que por los efectos que
genera repercute tanto en la relacion médico paciente como en la relacién
médico legal del acto médico. Ante un consentimiento otorgado por el paciente
anula cualquier posibilidad de un reclamo futuro tanto para el médico e
institucion y otorga seguridad y satisfaccion al paciente respecto de la atenciéon
médica recibida.

Asi, al haber una previa explicaciébn cuya obligacion corresponde al médico
tratante brindar la informacion completa sobre el diagnéstico y tratamiento se
pueden evitar manipulaciones eventuales y neutralizar decisiones no éticas,
aplicando uno de los derechos que sefala la carta de los derechos generales

del paciente.

El gran reto que enfrenta la medicina como ciencia médica y sus profesionales
ante la defensa de los derechos del paciente obliga a que haya participacion
conjunta del personal médico y paciente para tomar decisiones médicas que le

competen al seguro, pero que comprometen a quien interviene y participa en

127



esta relacion, es decir, médicos, personal auxiliar y aun la administracion

hospitalaria.

Tener la calidad de enfermo no sugiere la idea de ausencia para ejercer
derechos civiles y estar expuesto solo a recibir 6rdenes sin la oportunidad de
reclamar a tiempo, si un paciente acude a un consultorio puede derivarse la
presuncion de que el médico pudiese aplicar las medidas que tenga en mente y
gue éstas sean aprobadas por el paciente, dicha hipétesis es de riesgo, sin
embargo para no suponer y especular es necesario explicar al paciente las
medidas que se adoptaran y si obtiene su consentimiento para que se le

practiquen.

La responsabilidad profesional del trabajador en el area de la salud
principalmente en el entendido de que asume los riesgos explicados, es la de
responder ante el paciente por los dafios provocados en el ejercicio de la
profesion, de ahi la importante tarea de informar correctamente al paciente y
obtener en consecuencia su consentimiento informado, otorgado por el

paciente, familia o representante legal.

La ausencia de informacion influye en las decisiones que tome el paciente, la
que en muchas ocasiones, no representan las mas benéficas para el mismo ya
gue son decisiones que no reunen los principios basicos del consentimiento
informado y que en consecuencia conlleva aspectos conflictivos tanto desde el
punto de vista ético como legal.

El objetivo del consentimiento informado es que se lleven a cabo
conversaciones entre médicos y sus pacientes. EI médico estd obligado a
otorgar la informacion necesaria en un lenguaje sencillo, para que el paciente
comprenda y pueda tomar una decision que estime como la mas favorable y

exista un acuerdo sobre el tratamiento. Hay que evitar que solo se celebre una
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serie de actos “solemnes” para obtener firmas que demuestren que cierta
informacion fue otorgada. De esta manera el paciente como una parte
importante de la relacion médico-paciente, participa en un dialogo, en la que el
profesional tratara de hacerle comprender, de forma sencilla, veraz y correcta,
cual es su situacion médica, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
habituales, alternativos, asi como los aspectos a favor o en contra que cada uno
implica. En esta parte, intermedia entre el diagnostico y el tratamiento, la

responsabilidad profesional es de la misma importancia.

La participacion del paciente también es importante ya que contribuye a un
correcto manejo del cuadro clinico, un ejemplo de ello es el relativo al manejo
de medicamentos. Los médicos tienen conocimiento de que todos los
medicamentos sin excepcion, son toxicos y mientras mas efectivo es en
determinada indicacion, existe una probabilidad mayor de que se presente una

dependencia o dafio fisico.

El paciente al tener conocimiento sobre los efectos secundarios que producira
cierto medicamento en su organismo preferira tolerar algun dolor, comprender
gue su causa tiene origen a un estado de intranquilidad, que estar expuesto ya

a una dependencia farmacoldgica o efectos secundarios graves.

Asi, al comunicar el paciente al médico su alergia a ciertos medicamentos, éste

podra conocer y medicar las dosis que para el tratamiento sean necesarias.
Los aspectos mas sobresalientes del consentimiento informado son:

1. Que el paciente reciba informacion accesible y completa sobre su situacion.
2. Que se encuentre en condiciones de elegir y tomar una decisiéon autbnoma.

3. Que al obtener el consentimiento informado se otorgue bajo un estado de

coercion o manipulacién ara obtenerlo.
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4. Que la decision se resuelva en un sentido de libertad y voluntaria.

El consentimiento de de estar libre de cualquier vicio del consentimiento como
lo estipula el Cédigo Civil para el D.F como el Cédigo Civil Federal en el articulo

1812 que a la letra indica:

Articulo 1812. El consentimiento no es valido si ha sido dado por error, arrancado por violencia

o sorprendido por dolo.

El consentimiento informado tiene varias etapas:
a) Informacién,

b) Comprension,

c¢) Discusion; y

d) Acuerdo final, esta ultima fase se concreta en un acuerdo de voluntades.

Un médico responsable, antes de diagnosticar una enfermedad o padecimiento
para prescribir un tratamiento o receta debe evaluar las posibilidades del
diagnostico, si es imprescindible prescribir algun farmaco al paciente por que
asi lo requiere el tratamiento, el riesgo frente al beneficio, se tendra que
considerar un minimo de riesgo, evaluar la efectividad, prever interacciones con
otro medicamento que esté tomando, alimentos o alcohol y tener en cuenta cudl

es el farmaco o tratamiento que ha demostrado mayor efectividad y seguridad.

El Consentimiento informado es una pieza importante dentro de una evaluacion
médico-legal de todo acto médico y sin duda mejorara la relacion paciente-
médico-entorno. De este cumplimiento o incumplimiento se derivan
responsabilidades de orden civil, penal y laboral, frente al paciente dicha
responsabilidad puede ser de orden civil por dafios y perjuicios. En el orden
penal puede incurrir en lesiones o hasta homicidio que pueda tipificarse como

un delito y frente al patron (IMSS o la institucion de que se trate) puede
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presentarse o configurarse una causa de rescision de la relacion de trabajo (por
negligencia, incumplimiento de las disposiciones que debe observar, falta de
probidad, entre otras), que resulta interesante para efectos de determinar la
responsabilidad del médico como profesional y/o como trabajador subordinado

de la institucién médica sea privada o publica.

A continuacion presentamos los modelos de atencion médica en donde participan tanto

el médico como el paciente.

Cuadro de los modelos de atencién medica mas frecuentes®’

MODELO ACTIVIDAD DECISION VALORES DE
DEL MEDICO REALIZADA LOS PACIENTES
POR:

PARTICIPATIVO Discute y | Paciente Desarrolla e | Presencia de
desarrolla identifica a través | valores de los
valores con el de una discusion | pacientes
paciente, en  colaboracién
recomienda con su médico las
tratamiento mejores A
respetando  los alternativas para
valores y él.
coadyuva al
paciente en la
seleccion
adecuada de
éste

INFORMATIVO Se brinda | Paciente Determinada por
informacion y el paciente
opciones, pero la -
decision es del
paciente

INTERPRETATIVO | Se da | Paciente Posible
informacion, desconocimiento | Ausencia de
opciones y del paciente, | valores
consecuencias, requiere
se le ayuda a clarificacion e
identificar los identificacion

valores y se
recomienda el
tratamiento  en
relacién con
éstos

87 SALCEDO A, Rey Arturo, Reflexiones sobre los aspectos éticos del acto médico, Revista CONAMED,
Num. 20, Vol. 9, julio-septiembre, 2001, p. 27.
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PATERNALISTA Se selecciona | Médico Determinado  por
una intervenciéon el médico, el | Ausencia
que el médico paciente sélo | valores
determina como tiene que
la mejor para el cumplirlo
paciente 'y su
bienestar

INSTRUMENTAL Se selecciona un | Médico No hay
tratamiento que intervencién en la
permita cumplir decision
el objetivo del
médico

de

En este cuadro podemos observar que los modelos de atencion médica
(participativo e informativo) el paciente y médico pueden participar
coordinadamente, ambos sujetos comparten la responsabilidad, por una parte el
paciente que elige la opcion que méas convenga y el médico informa y pone al
tanto al mismo de los beneficios y posibles complicaciones del tratamiento. En
el modelo interpretativo, paternalista e instrumental, no existe la intervencion del
paciente para que decida por si mismo, considero que hay un problema grave
de comunicacion, por que no es claro para el paciente la interpretacion que
haga el médico respecto del diagndstico, pronostico y en su defecto del
tratamiento ya que el meédico simplemente decide la vida y salud de su
paciente. Recientemente la CONAMED, ha publicado en internet el Modelo
Mexicano de Arbitraje Médico, en donde sefiala que la atencibn médica ha
evolucionado del modelo paternalista a un modelo bioético, en donde se
conjugan los derechos de las partes en la relacibn médico-paciente, buscando

asi el respeto mutuo, colaboracién y justicia.®®

Es importante resaltar que tanto médico como paciente deben estar dispuestos
a comunicarse las inquietudes que puedan afectar la relacién que guardan entre
si, ya que solo de esta manera podra prevenirse posibles demandas o quejas

por una mala o deficiente atencion médica.

8 http://www.conamed.gob.mx/modelo_arb.htm
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Enresumen sefialaremos que los principales derechos y obligaciones del
médico hacia el paciente, son:
Percibir una remuneracionsalario por sus servicios prestados.
A proponer al paciente el mejor tratamiento que considere adecuado parasu
padecimiento sin ningun tipo de presién para él o para su familia,
representantes legales, institucion o compafias aseguradoras.
A rehusarse a dar atencion a un paciente cuando considere que esta fuera
de su capacidad o no cuente con los recursos necesarios para brindar la
atencion adecuada, y que por ello puedan derivarse complicaciones.
A un lugar de trabajo y descanso digno.
Consultar con otro médico o convocar al comité respectivo cuando tenga
dudas acerca del manejo de algun caso.
A la jornada humanitaria, con descansoreglamentario para no menguar en
el desempeiio eficiente en el manejo y tratamiento de las personas-
pacientes. La jornada legal es general, sin embargo hay que considerar la
presion o los riesgos que ciertas actividades pueden generar, por ejemplo,
los neuro-cirujanos, los radiélogos, respectivamente.
Obtener beneficios laborales que recibe cualquier profesionista titulado con
las correspondientes obligaciones.®
A la continua capacitacion, adiestramiento o en su caso actualizacion.

Al apoyo de personal paramédico capacitado.

Obligaciones:
Prestar sus servicios conforme a los principios de la practica médica.
Respeto al secreto profesional
Responder civilmente, mediante el pago de dafios y perjuicios en caso de

negligencia, impericia o dolo.

8 Comision Nacional de los Derechos Humanos, Memoria de las Jornadas Nacionales de Andlisis de la
Situacion Real de la Mujer en México, CNDH, México, 2003, pp. 127-128.
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Prestar sus servicios personalmente

Avisar al paciente oportunamente en caso de no poder continuar
prestandole sus servicios.

Cumplir con lo previsto en la ley General de Salud, sus Reglamentos y
cualquier norma aplicable.

Hacer buen uso de las instalaciones

El incumplimiento de estas obligaciones pueden generar la rescision de la
relacion laboral; este despido seria justificado y no causaria responsabilidad

para la institucién empleadora.

3.6.2 DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL PACIENTE CON EL MEDICOY
CON LA INSTITUCION

Uno de los derechos del paciente es que él mismo esté informado de forma
completa y correcta sobre el diagnéstico y las alternativas terapéuticas de su
afeccion, es decir conocer los posibles tratamientos y su correspondiente
evaluacion del costo-beneficio, riesgos de cada alternativa y que el paciente
tenga la libertad de elegiraceptar o rechazar el tratamiento sugerido, opciones
gue descansan sobre un principio de autodeterminacion del que goza el
paciente cuando es autbnomo y competente con excepcién en los casos de

emergencia.

Los derechos se pueden resumir de la siguiente forma:

Recibir atencion medica adecuada, por personal capacitado de acuerdo a

las necesidades de su estado de salud y a las circunstancias
Recibir trato digno y respetuoso
Recibir informacién suficiente clara, oportuna y veraz

Decidir libremente sobre su atencién
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Otorgar o no su consentimiento validamente informado
Ser tratado con confidencialidad

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion
Recibir atencién médica en caso de urgencia

Contar con un expediente clinico

Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.®

Obligaciones:
Otorgar al médico un trato digno y respetuoso en todo momento, incluso sus
convicciones personales, morales, socioculturales y de género.
Otorgar informaciéon completa al médico que le permita elaborar un
diagnaostico y tratamiento médico necesario para que pueda recibir una
mejor atencion el paciente.
Pagar los honorarios del médico, los gastos del mismo y pagar en el plazo
convenido cuando el servicio prestado sea personal en el &mbito privado.®!

Cuidar las instalaciones.

Los pacientes al no estar de acuerdo con el trato o asistencia por un lado o bien
cuando se hayan convertido en victimas por haber sufrido un dafio por mala
practica y decidan emprender una accién legal contra el médico(s), un factor
importante que influye es que cada vez se difunde mas el conocimiento
cientifico e informacion, cual es la calidad requerida en la atenciébn médica, de
la falta de informacion sobre su enfermedad, las alternativas de las cuales podia
elegir con los respectivos riesgos, para que pueda decidir. El paciente tiene la
opcion de inconformarse y sobre todo cuando ha sufrido dafio en su persona e
integridad fisica; asi como de recurrir a la via legal.

% Comision Nacional de Arbitraje Médico, Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, Revista
CONAMED, Vol.10, Nim. 21, octubre-diciembre, México, 2001, pp. 31-32.
91 CasaMadrid Mata, Octavio R., op. cit, p. 47.
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En un articulo publicado en la Revista Archievements Internal of Medicine en
Estados Unidos de la cual se intitula ¢Como quieren los pacientes que los
médicos manejen los errores?, fue a través de una encuesta dirigida a los
pacientes y estos manifestaban que solo deseaban un reconocimiento de los
errores de sus meédicos incluso de los menores por que al hacerlo se puede
realmente reducir el riesgo de acciones punitivas, con lo que se refuerza la

importancia que tiene la comunicacion abierta entre pacientes y doctores.

Es necesario llevar a cabo encuestas de opinibn y percepcion entre los
pacientes, como una forma de prevenir la responsabilidad profesional médica y
también redundaria en una mejor atencion médica de los servicios que se
proporcionan dentro de las instalaciones hospitalarias. Teniendo este
diagnéstico coadyuvaria a la politica publica en materia de salud permitiendo
orientar y centrar de una manera objetiva e informada las acciones concretas a

corto, mediano y largo plazo.

3.7 AUTORIDADES FACULTADAS PARA EVALUAR LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL DEL MEDICO

La valoracion juridica de la responsabilidad profesional médica puede
realizarse por instituciones en las que en algunos casos cuentan con érganos
internos que pueden emitir resoluciones vinculatorias dentro de sus facultades y
atribuciones. Mencionaremos algunas de ellas que cémo se vera abordan
casos de responsabilidad profesional médica con diferentes enfoques: civil,

penal, administrativo y del trabajo, este ultimo, el tema que nos ocupa.

Hay diversos organismos que pueden conocer de esta problematica, como son:

9 Hilfiker David, ¢How Do Patients Want Physicians to Handle Mistakes?, Archievements Internal of
Medicine, Vol 156, December 9/23, EUA 1996, pp. 2565-2569.
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COMISION NACIONAL MIXTA DISCIPLINARIA (IMSS)
COMITES BIOETICA - ORGANOS INTERNOS
CONAMED

CNDH

PROFECO

La naturaleza juridica de las Instituciones listadas es de orden
administrativo, pero como hemos mencionado a lo largo del trabajo el poder
judicial conoce de responsabilidad en diferentes materias como: la penal, civil,
administrativa y de la del trabajo, so6lo via amparo. Si bien la materia en la cual
nos centramos es la del trabajo deben observarse otros medios de valoracién
de la responsabilidad profesional médica, que pueden tener serias
repercusiones por via indirecta que afecten al médico en la relacién laboral
entre €l como trabajador subordinado y la institucién que lo emplea que puede
ser tanto del sector privado como del publico.

El aspecto laboral se regula por la legislacion laboral; si se trata de la Ley
Federal de Trabajo, por ser trabajador del sector privado, los articulos 46 y 47
facultan a las partes a rescindir la relacion de trabajo sin responsabilidad
cuando la otra parte incurre en una de las causas que expresan las normas

citadas.

La rescision es un acto potestativo unilateral que da por terminado el
vinculo laboral sin responsabilidad para quien lo rescinde siempre y cuando la
causa se justifigue ante las Junta de Conciliacién y Arbitraje conforme a
derecho. En el caso de que sea el patrén quien rescinde la relacion se aplicara

el articulo 47 de la ley citada y que sefala:
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Articulo 47. Son causas de rescision de la relacion de trabajo, sin

responsabilidad para el patron; entre otras:

l.- Engaiiarlo el trabajador o en su caso, el sindicato que lo hubiese propuesto o
recomendado con certificados falsos o referencias en los que se atribuyan al
trabajador capacidad, aptitudes o facultades de que carezca. Esta causa de
rescision dejara de tener efecto después de treinta dias de prestar sus servicios

el trabajador;

.- Incurrir el trabajador, durante sus labores, en faltas de probidad u honradez,
en actos de violencia, amagos, injurias 0 malos tratamientos en contra del
patron, sus familiares o del personal directivo o administrativo de la empresa o
establecimiento, salvo que medie provocacion o que obre en defensa propia;

ejemplo el mal uso de medicamentos, robo de material médico.

[ll. Cometer el trabajador contra alguno de sus compafieros, cualquiera de los
actos enumerados en la fraccién anterior, si como consecuencia de ellos se

altera la disciplina del lugar en que se desempenia el trabajo;

IV. Cometer el trabajador, fuera del servicio, contra el patron, sus familiares o
personal directivo o administrativo, alguno de los actos a que se refiere la
fraccion 11, si son de tal manera graves que hagan imposible el cumplimiento de

la relacion de trabajo;

V. Ocasionar el trabajador, intencionalmente, perjuicios materiales durante el
desempeiio de las labores o con motivo de ellas, en los edificios, obras,
magquinaria, instrumentos, materias primas y demas objetos relacionados con el

trabajo; ejemplo dafiar un aparato médico.
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VI. Ocasionar el trabajador los perjuicios de que habla la fraccion anterior
siempre que sean graves, sin dolo, pero con negligencia tal, que ella sea la

causa Unica del perjuicio; ejemplo: descuido en el uso del equipo médico.

VII. Comprometer el trabajador, por su imprudencia o descuido inexcusable, la
seguridad del establecimiento o de las personas que se encuentren en el;

XIl. Negarse el trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguir los
procedimientos indicados para evitar accidentes o enfermedades; en este caso

depende del médico y de manera analoga por sus pacientes;

XIV. La sentencia ejecutoriada que imponga al trabajador una pena de prision,
gue le impida el cumplimiento de la relacion de trabajo; y

XV. Las analogas a las establecidas en las fracciones anteriores, de igual

manera grave y de consecuencias semejantes en lo que al trabajo se refiere.

Las causales transcritas pueden darse en las relaciones laborales del personal
médico y entre ellas aparece la negligencia que igualmente puede sefialarse en
los reglamentos interiores que también son obligatorios siempre y cuando no
contradigan a la ley. Igualmente pueden surtir efecto supletorio las normas
oficiales y todas aquéllas disposiciones que se relacionen con el ejercicio de la
profesidbn médica o que rijan en instituciones de salud. Por lo tanto, la rescisiéon
de trabajo sin responsabilidad para el patron puede fundarse en mudltiples

causas.

El profesional de la medicina en el ejercicio de su profesion, cuando infringe las
disposiciones legales que regula su actividad y por una negligencia, puede ser
sancionado de forma directa segun los reglamentos interiores de trabajo de la
institucion para la cual presta sus servicios y el patron o el titular de la misma
pueden rescindir el contrato individual o la relacion de trabajo si es un contrato
colectivo fundamentando su peticion en las causales que sefiala la Ley laboral,
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siempre que lo haga saber al trabajador por escrito, como lo indica la ley, que

estara en su caso justificado.

En teoria pareciese que dichas disposiciones son efectivas al aplicarlas;
sin embargo, al ejecutarlas son pobres en contenido, confusas y obsoletas para
la actualidad por que no precisan los casos especiales en que el médico puede
incurrir y en este sentido la interpretacion de la falta cometida o supuestamente
cometida, queda a criterio de su superior jerarquico o en su defecto a los
drganos internos competentes, careciendo la mayor parte de las ocasiones de
sanciones efectivas que puedan resolver elproblema. Las faltas de los médicos
pueden crecer e incluso se pueden convertir en un ilicito; de ahi que preocupe
al médico la posibilidad de la privacién de su libertad a través de la pena de

prision.

Comision Nacional Mixta Disciplinaria (IMSS)

La Ley Federal del Trabajo considera como especial el trabajo que desempefia
el médico residente y determina condiciones para la prestacién de un servicio
especifico, con la finalidad de adaptarla a su especial naturaleza. En este orden
de ideas es un tipo de contratacion que se ajusta a usos establecidos en la
relacion de trabajo de un determinado sector de servicios, cuya caracteristica
requiere de una reglamentacion que facilite su ajuste a exigencias especificas

de caracter social. >

Un médico que labora ya en una institucion publica o privada esta
obligado a cumplir con las obligaciones que se han establecido para el
desempefio de su trabajo que de no llevarlas a cabo repercutiria en el @&mbito

laboral como trabajador, situacion que podria ser denunciada por el paciente o

BEnciclopedia Juridica Mexicana, segunda edicion, Ed. Porriia-UNAM, México, 2004, p. 755.
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bien por su superior, en este Ultimo caso puede solicitarse la rescision del
contrato de trabajo o bien la terminacion de los efectos del hombramiento del
médico. En el caso de que hubiese un incumplimiento de sus obligaciones
laborales el médico residente o no residente, puede ser sujeto de sanciones
administrativas reguladas en disposiciones especificas como serian:
Reglamentos Internos de Trabajo de los Centros de Salud, Condiciones

generales de trabajo o Contrato Colectivo de Trabajo, que es el caso del IMSS.

El Reglamento Interior del IMSS en su Capitulo X relativo a la Comision

Nacional Mixta Disciplinaria y Subcomisiones en su articulo 66 sefala:

“La Comision Nacional Mixta Disciplinaria es el d6rgano facultado para el
otorgamiento de estimulos e imposicion de medidas disciplinarias, a excepcion
de las rescisiones de los contratos individuales de trabajo, respecto de los
trabajadores que laboren en el Instituto. Las Subcomisiones Mixtas
Disciplinarias, son los organos facultados para los mismos fines, en sus

circunscripciones correspondientes”.

Podemos apreciar que el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con un
organo interno que tiene la facultad de imponer medidas disciplinarias a los
trabajadores que no observen lo previsto en la disposicidn anterior, pero que no

puede rescindir el contrato individual del trabajador.

“Articulo 71. Para que la Comision y Subcomisiones Mixtas
Disciplinarias estén en posibilidad de imponer las medidas disciplinarias que
correspondan, los Jefes de Dependencia comunicaran las faltas u omisiones en
que hubieren incurrido los trabajadores dentro de los ocho dias siguientes al dia
en que se cometid la falta u omision”. El anterior articulo sefala la obligacion de
notificar al trabajador para que de esta forma no haya lugar a una violacion a

sus derechos laborales como lo expresa la Ley Federal del Trabajo.
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El articulo 73 refuerza este aspecto y sefala:

“Articulo 73. Todo procedimiento efectuado por la Comision Mixta
Disciplinaria y las Subcomisiones, debera iniciarse mediante citatorio previo que
se gire al trabajador reportado, en el cual se le comunicaran las faltas u

omisiones que se le imputan, asi como el nombre de la persona que lo reporta”.

El citatorio debe de ser por lo menos con tres dias de anticipacion a la
fecha en que deba de presentarse el trabajador ante la Comision o
Subcomisiones Mixtas dentro de su jornada de trabajo y con copia al Sindicato,
de acuerdo al articulo 74 del presente reglamento.

Al comparecer el médico tiene los siguientes derechos:

“Articulo 76. Los trabajadores objeto de investigacion tendran derecho a
designar asesores para su defensa y no podran ser sancionados, sin la debida
comprobacion de los hechos que se les imputen, dandoles la oportunidad de
ser oidos y de rendir pruebas. Son admisibles todas las pruebas permitidas por
el derecho comun y aquellas que no estén refiidas con el uso y las buenas

costumbres”.

El médico para su defensa puede contratar los servicios de un abogado o

solicitar la asesoria del que le asigne el sindicato.

“Articulo 77. De la diligencia de comparecencia se levantara acta, de la que se
dard copia al trabajador afectado y al Sindicato, en la que se precisaran con
detalle las faltas u omisiones que se le atribuyan, asi como las pruebas

ofrecidas por el mismo y alegatos que haya formulado.”
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En el acta se detallara la responsabilidad del médico de los hechos de
los cuales es objeto. Si el médico es responsable estara sujeto a las sanciones
previstas en el articulo 81, que pueden ser administrativas o econdmicas segun
lo determine la Comision Mixta Disciplinaria o Subcomisiones, facultado para
imponer las medidas disciplinarias internas en el Instituto. Sin embargo si
determinan que el médico actué con negligencia con el paciente en cuestion,
puede solicitar a la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje (de acuerdo a lo
gue estipulan los articulos 46 y 47 de la Ley Federal de Trabajo) la rescision
justificada del contrato individual del médico, ya que esta Ultima es la encargada
de ejecutar a las actas que emitan tanto la Comisién Mixta Disciplinaria como
las Subcomisiones.

Existe una limitante en cuanto a la rescision de la relacion laboral
prevista en la clausula 43 parrafo segundo del Contrato Colectivo de Trabajo
mejorando el contenido del articulo 161 de la Ley Federal del trabajo que
establece condiciones especiales cuando hay veinte afios de antigtedad, y que

sefala:

“Cuando la relacion de trabajo haya tenido una duracién de mas de quince
afos, el Instituto sélo podra rescindirla por alguna de las causas sefaladas en
la Ley Federal del Trabajo que sea particularmente grave o que haga imposible
su continuacion; pero se le impondran al trabajador las medidas disciplinarias
que correspondan, respetando los derechos que deriven de su antigiiedad. La
repeticion de la falta, o la comision de otra u otras, que constituyan una causa

legal de rescision, deja sin efecto la limitacion anteriormente expuesta”.

De esta forma se protege la estabilidad en el empleo del médico con esta

antigledad con la salvedad de que la falta cometida no sea grave.

“HERNANDEZ MARCOS, Ma. de los Angeles, La rescision de la relacion laboral en caso de negligencia
médica, tesis de licenciatura, México, UNAM, 1998, pp. 114-115.
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Complementariamente la Clausula 55 del CCT establece:

“Ninguna rescisibn de contrato que no haya sido precedida de
investigacion, en los términos de las Clausulas aplicables del presente Contrato
Colectivo, tendra validez. En ningln caso se podra sustituir la investigacion con

los reportes o informes hechos en los centros de trabajo”.

Con lo anterior se pretende proteger al médico de cualquier
inobservancia en que pueda incurrir el jefe de la unidad a que se encuentre

adscrito o bien el titular de la institucion en donde labore.

Podemos observar que el Instituto Mexicano del Seguro Social a través
de su Contrato Colectivo de Trabajo y demas reglamentos internos cuenta con
mecanismos para resolver y determinar la negligencia médica del personal de la

institucion.
Comités Hospitalarios de Bioética®

En el siglo XIX se forma en Estados Unidos la American Medical
Association para combatir la homeopatia, y una de sus primeras acciones fue
formar un comité para elaborar un cédigo que sefialara las conductas deseables
de los médicos. Desde entonces, los cddigos de ética son elaborados por un

grupo o comité.

En México, los Comités Hospitalarios de Bioética en las instituciones de salud

surgen como una necesidad ante las recomendaciones de la Comisién Nacional

% Los codigos de ética y los juramentos aplicables a las areas de salud cuya historia se remonta a
Imhotep, gran vizir del Rey Zozere, en el afio de 2975 A.C., a Hammurabi de Babilonia en 1959 A.C., y
Esculapio e Hipdcrates de Grecia, este ultimo en el siglo IV A.C. Cordera Pastor, Armando y Efrén
Gutiérrez Fuster, El Personal de Salud y Comtés de Bioética, Memorias del Congreso Internacional de
Bioética, México, octubre de 1994, pp. 73-74.
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de Bioética a partir del afio de 1992. Son grupos interdisciplinarios que se
ocupan de la docencia, investigacién y consulta asociadas con los dilemas
éticos que surgen durante la practica de la medicina hospitalaria. Tienen su
desempefio en hospitales de tercer nivel, institutos u hospitales de alta
especialidad®®. Por lo tanto, sus disposiciones son obligaciones médicas cuyo

incumplimiento puede ser sancionado.

Como dato histérico sefialamos que en junio de 1983 se cre6 el Comité de Etica
del Hospital Central Militar, con fundamentos filosoficos de tipo deontolégico
tradicionales, como un organismo que tenia como objetivo analizar la conducta
moral profesional del personal del hospital, que estableciera los elementos
normativos para una conducta ética y que asesorara al mando en lo relativo
a la actuacion profesional del personal. Entre sus facultades se encontraban:
revisar y analizar lo relativo a muerte cerebral, donacion de 6rganos, transplante
de los mismos, eutanasia, aborto terapéutico, responsabilidad y competencia
profesional, establecer conductas en el manejo de problemas especificos
(hidrocefalia, paralisis cerebral, etc). Al asumir estas facultades, el susodicho
comité se convirtié en pionero en México de lo que posteriormente se conoceria
como Comités de Bioética. Se sabe que en el Hospital de San José de
Monterrey, Nuevo Leén existe un Comité de Etica que funciona desde 1970 y

serfa éste el mas antiguo en el estado.”’

En 1986 el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud en el articulo 99 ordend la constitucion de
comisiones de ética, bioseguridad e investigacion y es en 1992 cuando la
Secretaria de Salud crea la Comisién Nacional de Bioética *® que se integra con

funcionarios de las instituciones mas importantes del sector salud y educativas

%ldem
% |bidem, pp. 79-85
% 1dem
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a nivel nacional, que puede constituir los comités y grupos de trabajo que

considere necesarios.

La Comision Nacional de Bioética tiene como objeto promover el estudio y
observancia de valores y principios éticos para el ejercicio en la investigacion en
salud como en la atencién médica conforme establece el Acuerdo por el que se

crea con caracter permanente® para su desempefio y funcionamiento.

Considero que es necesario que exsta una regulacion de la actividad del
médico puesto que si so6lo se contemplara el deber moral que tiene el médico
hacia su paciente e institucion, no existiria un poder legal que lo obligase a
cumplir su deber como profesionista. John Locke realiza un ejrcicio de
prospeccion comparativa, afirmando que no todos los pueblos tienen una
misma idea de “Dios” asi como en un Codigo Etico, incluso entre individuos
formados en una misma cultura, ya que encuentra diferencias importantes en
cuanto a la posesion de los principios de identidad o contradiccidon. El autor
sefiala que esto se debe a un conocimiento empirico que el individuo adquiere a
lo largo de su vida, por factores exteriores como interiores., el primero mediante
sensaciones del mundo que lo rodea y el segundo, en donde utiliza el sentido
del razonamiento y la comprension., para este autor la ley es el resultado del
consenso entre individuos que ha de regir la politica de los pueblos y la

autoridad misma ha de surgir como una facultad delegada por los individuos.*®

Atribuciones

Los Comités de Bioética tendran como facultades relevantes las relativas al
analisis, estudio, opinion y recomendaciones que procedan de problemas o

dudas en relacion a: Bioética en la educacion, Bioética en la investigacion,

®pyblicado en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de Octubre del afio 2000.
100CHr. http://www.artehistoria.com
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Bioética en los transplantes de 6rganos y tejidos, Bioética en las enfermedades
transmitidas por sangre y sus derivados en particular Hepatitis B y SIDA,
Bioética en los avances tecnoldgicos y de medicamentos, Bioética en la mejoria
del ambiente hospitalario, Bioética en cirugia y comportamiento del cirujano,

Bioética en la adquisicion de equipo médico.

De particular interés para nuestro tema son las atribuciones referidas a la
relacion médico-paciente, dentro del contexto de la bioética en los servicios de
salud publica y seguridad social y los aspectos éticos de la conducta profesional
del personal que ahi labore y serd facultad del Presidente del Comité

determinar si un asunto amerita estudio y analisis a cargo del Comité.

La bioética, es una respuesta que las areas médicas tienen a diversos
problemas que se presentan en la atencion de los pacientes por lo que los
Comités Nacionales de Bioética son en algunos paises, consultores sobre la
legislacion y en las politicas publicas a seguir en diversos temas relacionados
con el actuar del médico, esto a nivel de asesoria gubernamental. También
existen Comités de Bioética Hospitalarios que pueden tener una funcién de
asesoria y orientacion para resolver los conflictos éticos que se presenten en la
asistencia hospitalaria. Estos Comités son interdisciplinarios y emiten
consideraciones técnicas y cientificas colegiadas que intervienen para
solucionar casos criticos ante dilemas éticos. Su funcion basica es fomentar la
protecciéon y respecto de los derechos de los pacientes, especialmente en lo
gue se refiere a la autonomia del mismo, en la atencion que a diario reciben y

la relacion que se establece entre el médico y el paciente.
De ahi que ante la hipétesis de un comportamiento indebido por parte del

profesional de la medicina, existan bases para culpar o inculpar e incluso para

que de trascender al litigio, se puedan presentar peritos en la materia.
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Sesiones!™

Los Comités de Bioética sesionan de manera regular y extraordinaria y las
decisiones que se toman en el primer caso requiere de la presencia del 50% de
los integrantes del Comité y en las extraordinarias que en realidad se refiere a
casos urgentes, serdn declaradas como validas ante la presencia de 5
integrantes. Esta organizacion permite que los miembros se reunan cuando el
caso lo amerite. Segun la naturaleza de los problemas sometidos a discusion, el
comité sera retroalimentado y asesorado por todos los especialistas expertos en
las diferentes areas de la salud. Con este funcionamiento la conducta
profesional médica, queda aun mas controlada y vigilada, por lo que una

sancién impuesta significa una decision casi sin error.

Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas
(CONACEM)

El CONACEM es un organismo derivado de un acuerdo celebrado entre la
Academia Nacional de Medicina de México y la Academia Mexicana de Cirugia,
gue son organos consultivos del Gobierno Federal, con la Asamblea de
Consejos de Especialidad, lo que da la formalidad para actuar y materializar la
indispensable garantia de seguridad, en su imparcialidad para emitir certificados
y en la calidad de sus procedimientos para los Consejos Mexicanos de

Certificacion. 12

Los consejos mexicanos de certificacion de médicos especialistas son cuerpos
colegiados formados por prestigiados y justos representantes de la comunidad
profesional de la misma disciplina; elegidos por sus propios miembros para
asumir la responsabilidad de establecer el proceso de certificacion y

recertificacion periddica de sus comparferos de profesion y de los nuevos

8 CORDERA PASTOR, Armando y Efrén Gutiérrez Fuster, op. cit, p. 84.
102 | IRA PUERTO, Victor Manuel, Consejo mexicano de Oncologfa, http://www.cmo.org.mx/.
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especialistas, con base en los requisitos de preparacion y adiestramiento en
cada campo de la practica médica y la demostracion de competencia en
examenes de certificacion, o bien la evaluacion de la actualizacion de los
especialistas por medio de pruebas de recertificacion. De esta manera regulan
varios aspectos tanto en los ambitos: administrativo, educativo y de
capacitacion de los médicos, su injerencia en el ambito laboral puede ser
importante al influir en la cultura de la salud que un médico esté certificado o
recertificado para ingresar a un trabajo sea en el sector publico o privado. Asi
la certificacion o recertificacion en su caso, fungen como una recomendacion
por la cual el médico esta avalado en sus conocimientos y ética por un consejo
0 un colegio de especialidad de acuerdo a lo previsto por el articulo 81 de la Ley
General de Salud.!®® La certificacion o recertificacion, implica y demuestra que
el médico posee los conocimientos y practica necesaria para desempefar su
trabajo; con lo cual puede definirse, en su caso el grado de responsabilidad

profesional.

En 1963 es cuando se presenta la actividad reguladora de la CONACEM como
Organo Normativo, para certificar la actividad de los médicos en una
especialidad e incluso puede formular lineamientos que tienen injerencia en
planes y programas de estudio, ademas de tener un caracter multidisciplinario y
representativo. Los especialistas tienen que cumplir diversos requisitos para
ingresar y permanecer en estos grupos que pueden también dictar protocolos
respecto de la atencion médica dentro de la especialidad. Ante un problema de
praxis el médico contar4 con el apoyo de este aval, que al mismo tiempo
permitira a la institucion empleadora formar una opinion con mas fundamento

respecto del profesional, y probablemente definir si el médico actué con

13 MILLALPANDO CASAS, José de JesUs, ¢Qué son y qué no son? los Consejos de Certificacion de
Médicos Especialistas, http://www.certificacionespecialistas.org.mx/../queson.htm
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negligencia, descuido o carencias (de conocimientos- en primer término-, o de

material o instrumentos).

Comision Nacional de Derechos Humanos

Fue a través de una reforma constitucional publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 13 de septiembre de 1999, que la CNDH se constituyé como una
Institucién con plena autonomia de gestién y presupuestaria, modificandose la
denominacion de Comision Nacional de Derechos Humanos por la de Comisién
Nacional de los Derechos Humanos que le permite cumplir con su funcion de
proteger y defender los derechos humanos. De entre las mas sobresalientes
para efecto de este trabajo se encuentran (articulo 6, LCNDH, publicada en el

Diario Oficial de la Federacion el 29 de junio de 1992):

I. Recibir quejas de presuntas violaciones a Derechos Humanos

Il.- Conocer e investigar a peticion de parte, o de oficio, presuntas violaciones
de derechos humanos en los siguientes casos:

a) Por actos u omisiones de autoridades administrativas de caracter federal;

b) Cuando los particulares o algun otro agente social cometan ilicitos con la
tolerancia 0 anuencia de algun servidor publico o autoridad, o bien cuando
estos Ultimos se nieguen infundadamente a ejercer las atribuciones que
legalmente les correspondan en relacion con dichos ilicitos, particularmente en
tratandose de conductas que afecten la integridad fisica de las personas;

l1l.- Formular recomendaciones publicas no vinculatorias y denuncias y quejas
ante las autoridades respectivas, en los términos establecidos por el articulo
102, Apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
VI.- Procurar la conciliacién entre los quejosos y las autoridades sefialadas
como responsables, asi como la inmediata solucidon de un conflicto planteado,
cuando la naturaleza del caso lo permita.
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Las presentes atribuciones suponen que el paciente que ha sido perjudicado en
su integridad fisica por una mala praxis médica puede hacer valer sus derechos
ante la CNDH si son instituciones gubernamentales y simultaneamente puede
recurrir a otras instancias como pueden ser la penal o la civil sin que se afecten

los procedimientos en una o en otras.

La CNDH, dirige sus recomendaciones a las autoridades publicas y, que en el
caso de salud seran las clinicas, hospitales, consultorios, laboratorios,
dependientes de érganos de gobierno u 6rganos descentralizados como el
IMSS. Las recomendaciones versan sobre violaciones a derechos
fundamentales y una vez aprobada y suscrita por el Presidente de la Comisién
Nacional sera notificada de inmediato a la autoridad o servidor publico a la que
vaya dirigida, a fin de que adopte las medidas necesarias para cumplirla. Las
recomendaciones seran dadas a conocer a la opinion publica después de haber
hecho la notificacion a través de la gaceta, boletin de prensa y en la pagina de
internet de la Comision Nacional.

La autoridad o servidor publico a quién se le haya enviado la recomendacion
tendrd un plazo de 15 dias hébiles para contestar si la acepta o0 no. En el caso
de que concluya el término sin respuesta se entendera que no la acepta y la
negativa se harad del conocimiento de la opinién publica. En este sentido
observamos que las recomendaciones que emite la CNDH son invitaciones
para mejorar la calidad del servicio y que carece de obligatoriedad y sanciones
en el caso de que no la cumplan. Las investigaciones y resoluciones de la
CNDH son también excelentes auxiliares para definir la responsabilidad
profesional médica.

Las recomendaciones que emite la CNDH no justifican las sanciones a que se
hace acreedor el médico-trabajador, ya que estas son de caracter institucional
es decir se hacen a la institucion sea esta IMSS 6 ISSSTE, no son vinculatorias

ni coactivas, pero la institucion puede emprender acciones como el de iniciar un
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procedimiento administrativo ante sus 6rganos de control interno de acuerdo a
sus reglamentos o manuales. Asimismo si se observa que se ha cometido un
delito de oficio, se tiene que hacer la denuncia correspondiente ante la PGR
para que se proceda a realizar la investigacion correspondiente. En el caso de

que resulte responsable procede el despido justificado.

En el aspecto laboral, podra constituir un elemento de prueba del
incumplimiento de las obligaciones del médico-trabajador y de la rescision de la

relacion de trabajo o la suspension en su caso.

Estas recomendaciones pueden ser tomadas por la institucibn como
sugerencias a cumplir, lo cual es recomendable para eliminar o prevenir los
factores que le dieron origen a la resporsabilidad profesional ya que estos
pueden ser de caracter administrativo (insumos y soporte técnico en las
instalaciones) y laboral (jornadas de trabajo, falta de capacitacion, relacién que
existe con los superiores y la capacidad organizativa).

PROCURADURIAS DE JUSTICIA.- La PGR vy las procuradurias
estatales tienen competencia para intervenir en los casos en que se presuma la
comision de algun delito por parte del médico; al respecto se mencionara

algunos datos en forma panoramica.

La mala atencion médica provoca responsabilidades legales diversas,

una de las cuales, acaso la que mas preocupa a los médicos, es la penal.

La preocupacién respecto de la prevencion es el resultado de un estudio
legislativo nacional en materia penal sobre la responsabilidad profesional

médica realizado por la Dra. Carrillo Fabelal®, en el que encontramos que los

104 Cfr. CARRILLO FABELA, Luz Maria Reyna, op.cit. p. 40.

152



servicios médicos implicados en casos de denuncias por probable
responsabilidad profesional médica son: ginecobstetricia (35.96%), cirugia

general (19.10%), urgencias (17.98%), y anestesiologia (13.48%).

Los tipos penales que prevén los ordenamientos por delitos que resulten
consumados, segun sean dolosos o0 culposos, cometidos en el ejercicio de la
profesion consisten en la suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la
profesién o definitiva en caso de reincidencia (articulo 228 del Codigo Penal
Federal).

Si bien la mayoria de los delitos que puede cometer el médico son de
caracter culposo esto no excluye que pueda cometerlos en forma dolosa.

Ademaés el articulo 230 del Codigo Penal Federal establece:

“Se impondra prision de tres meses a dos afios, hasta cien dias multas y suspensién de tres meses a
un afio a juicio del juzgador, a los directores, encargados o administradores de cualquier centro de
salud cuando impidan la salida de un paciente, aduciendo adeudos de cualquier tipo, retengan sin
necesidad a un recién nacido por la misma causa o que retarden o nieguen por cualquier motivo de
entrega de un cadaver excepto de que se requiera orden de autoridad competente”.

La tipificacion del delito de responsabilidad médica en los cddigos
penales de algunos estados de la Republica varia; en algunos se presenta
como delito autbnomo y en otros no. Considero que para prevenir este
problema se requiere de un fortalecimiento en las areas laboral, administrativa
y civil de la atencion médica y de salud; el derecho penal debe ser la ultima
ratio, sin embargo la mayor parte de los problemas en la responsabilidad
profesional derivan de cuestiones multifactoriales. La punibilidad penal es sélo
la consecuencia mas no la solucién, pues se ha comprobado que la alta
punibilidad de un delito no impide que se cometa, asi mismo la reparacion del

dafo al paciente puede en cualquier momento terminar con el proceso litigioso,
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siempre que los delitos sean perseguibles por querella, tanto en el fuero federal
como en el comun.

En este contexto de ideas, en materia penal existe la tendencia de
trabajar la llamada justicia alternativa que se da a través de instituciones de
caracter administrativo como son la CONDUSEF, CONAMED, PROFECO que a
través de la mediacion y el arbitraje entre involucrados se pueda llegar a un
arreglo que les permita evitar instancias judiciales. De haber la comision u
omision que se tipifiguen como delitos, habra que considerar la suspension y la
rescision de la relacién laboral en los términos de la legislacion laboral y en los

contratos de trabajo.

En la tarea de fortalecer los procesos internos en lo que se sustenta el
guehacer de la Direccion Juridica del Instituto Mexicano del Seguro Social, a
propuesta del Director General de el honorable Consejo Técnico, mediante
Acuerdo 52/2004, emitido en sesion celebrada el 21 de enero de 2004, autorizo
a la Direccion de Desarrollo de personal y Organizacion llevar a cabo la
creacion de la Coordinacion Laboral, dependiente de la Direccion Juridica al
presentarse un elevado monto de los juicios laborales promovidos por sus
trabajadores (entre ellos estan los meédicos), para que se ocupe de forma
directa de la probleméatica laboral que enfrenta el Instituto. Este organismo

cuenta con las siguientes facultades, entre otras:°°

Requerir a los 6rganos y unidades administrativas del Instituto informacion,
documentacion y toda clase de elementos de caracter probatorio, para la atencién de
los asuntos laborales institucionales;

Coordinar la practica de las investigaciones laborales y supervisar las resoluciones que
se emitan como resultado de ellas, mediante las que, en su caso, se impongan
sanciones, incluyendo la rescision de la relacion laboral de lo s trabajadores adscritos a
los 6rganos y unidades administrativas en el nivel central y aquellos expedientes en que

se hubiera ejercitado la facultad de atraccion;

1% Manual de Organizaci6n de la Direccién Juridica del IMSS, 2005-2007, pp. 4-5, 20, 64-67.
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Autorizar las resoluciones de rescision del contrato individual de trabajo; aplicacién de
la clausula 43 del Contrato Colectivo de Trabajoloe; pérdida de la confianza, baja en
bolsa de trabajo y otras determinaciones, derivadas de las investigaciones laborales
practicadas en el nivel central y aquellos expedientes en que se hubiera ejercitado la
facultad de atraccion

Supervisar la integracién de expedientes paraprocesales de notificacion de aviso
rescisorio, aplicacion de la clausula 43 del CCT, pérdida de la confianza, entre otros,
para su presentacion ante las Juntas Federales de Conciliacidén y Arbitraje, respecto de
las investigaciones laborales practicadas en el nivel central y aquellos expedientes en
gue se hubiera ejercitado la facultad de atraccion.

Autorizar la procedencia de la suspension de los efectos de la relacion laboral regulada
por el articulo 42 fraccion Ill de la Ley Federal del Trabajolm, respecto de las
investigaciones laborales practicadas en el nivel central y en aquellos expedientes en
que se hubiera ejercitado la facultad de atraccion.

Emitir las normas y criterios generales para la atenciéon y seguimiento de los asuntos,
juicios, amparos en materia laboral y en la practica de investigaciones laborales y
difundirlas a los érganos de operacion administrativa desconcentrada y a las areas

juridicas operatias.

Entre las facultades de la Coordinacién laboral que tiene mayor repercusion en

la esfera laboral del médico-trabajador es la de realizar una investigacion

106¢c1ausula 43 del Contrato Colectivo IMSS-SNTSS, 2005-2007-.- Limitacion a la Rescision

Todos los trabajadores con permisos sindicales permanentes en los términos de la Clausula anterior, y

aquellos que gocen de licencias temporales para comisiones sindicales, asi como los que ocupen
cualquier puesto de representacion sindical de los precisados en la Clausula 5, no estaran sujetos a
rescision de contrato, durante el tiempo que duren en su cargo o comision.

Cuando la relacion de trabajo haya tenido una duracion de mas de quince afios, el Instituto s6lo podra
rescindirla por alguna de las causas sefialadas en la Ley Federal del Trabajo que sea particularmente
grave o que haga imposible su continuacién; pero se le impondran al trabajador las medidas disciplinarias
gue correspondan, respetando los derechos que deriven de su antigliedad. La repeticion de la falta, o la
comisiéon de otra u otras, que constituyan una causa legal de rescision, deja sin efecto la limitacion
anteriormente expuesta.

97Articulo 42 LFT. Son causas de suspension temporal de las obligaciones de prestar el servicio y pagar
el salario, sin responsabilidad para el trabajador y el patrén:

lall...

Ill.- La prisién preventiva del trabajador seguida de sentencia absolutoria. Si el trabajador obré en defensa
de la persona o de los intereses del patrdn, tendra éste la obligacion de pagar los salarios que hubiese
dejado de percibir aquél;

IV a Vil
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detallada tomando en cuenta los reportes o informes hechos en los centros de
trabajo para poder determinar la suspension de los efectos de la relacion de
trabajo 0 en su caso autorizar la rescision del contrato individual de trabajo. La
coordinacion laboral dirigirda la investigacion laboral tomando en cuenta lo

previsto en las clausulas 55 y 55 Bis del CCT, que a la letra sefalan:

Clausula55.- Rescisiones de Contrato

Ninguna rescisién de contrato que no haya sido precedida de investigacién, en los términos de las
Clausulas aplicables del presente Contrato Colectivo, tendra validez. En ningln caso se podra sustituir la
investigacion con los reportes o informes hechos en los centros de trabajo.

Los posibles cambios a que hubiere lugar nunca afectaran a los trabajadores en su salario, categoria,
jornada, horario, residencia o dias de descanso semanal y vacaciones programadas en el momento del
cambio.

Todos los cambios que se efectlien en contravencion a lo dispuesto por esta Clausula seran nulos.

Los problemas que surjan de la aplicacién de esta Clausula, seran resueltos por una Comision Mixta,
integrada por un representante de cada parte.

Clausula 55 Bis.-

Cuando el trabajador reportado deba presentarse para investigacion, éste debera ser citado, para rendir su
declaracion con 36 horas de anticipacion, sin que se computen los sabados, domingos y dias de descanso
obligatorio, para presentarse dentro de su jornada, con excepcién de los de jornada nocturna o
acumulada, debiendo sefialarse en el citatorio el motivo de la investigacion. Se girard copia de los
citatorios al Sindicato.

Cuando su lugar de adscripcién sea fuera del asiento de la Delegacion o de la sede Subdelegacional de
gue se trate, se le otorgara Pliego de Comision y Viaticos, a fin de cumplir con el citatorio.

De esta forma se respetara el derecho de defensa que tiene el médico y su garantia de

audiencia establecido en el articulo 14 constitucional.

Si el contenido de la resolucién fuese la rescision del contrato individual de trabajo, el médico

tendréa los derechos que consagra la clausula 58 del Contrato Colectivo:

“En el caso de despido justificado, el Instituto pagara al interesado lo que le adeudare por vacaciones,
aguinaldo, salarios, horas extras y demas prestaciones a que tuviere derecho, hasta el momento de la

separacion conforme a las Clausulas relativas de este Contrato, las dsposiciones aplicables de la Ley
Federal del Trabajo y la prima de antigliedad que la propia Ley sefiala.”

Finalmente, el personal de salud cada vez contrata mas seguros por

responsabilidad profesional, con los descuentos previstos en el articulo 97 de la
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LFT segun convenio celebrado entre la institucion aseguradora y los
trabajadores, descuentos que se realizan en la ndbmina sin que la institucion
empleadora aporte cantidad alguna para el pago de dicho seguro. En las mas
de las veces estos seguros se contratan en forma independiente lo que no
resuelve el problema de fondo y si representa ganancias para las
aseguradoras. Consideramos que es importante volver la atencién a las
condiciones de trabajo en el que se desempefia el personal de salud para poder
determinar responsabilidades tanto del personal como de la institucién, que
establezca un compromiso de ambas partes para poder brindar un mejor

servicio al usuario, que es ademas titular del Derecho a la Salud.

JUSTICIA ALTERNATIVA EN MATERIA DE SALUD

Lo establecido por el llamado estado de derecho con relacion a la salud y
la procuracién y administracion de justicia en relacién con la misma materia de
salud es todavia muy lejano del articulo 17 Constitucional que establece:

“Toda persona tiene derecho a que se le administre justicia por tribunales que
estaran expeditos para impartirla en los plazos y términos que fijen las leyes,
emitiendo sus resoluciones de manera pronta, completa e imparcial. Su servicio

sera gratuito, quedando, en consecuencia, prohibidas las costas judiciales”.

En materia penal la Constitucion establece en el articulo 20 que:

“En todo proceso de orden penal, el inculpado, la victima o el ofendido, tendran la siguiente
garantia fraccion VIII “Sera juzgado antes de cuatro meses si se tratare de delitos cuya pena
méxima no exceda de dos afios de prision, y antes de un afio si la pena excediere de ese
tiempo, salvo que solicite mayor plazo para su defensa”.

La falta de eficiencia y eficacia en el cumplimiento de las garantias como
es el derecho a la justicia y el derecho a observar y respetar los procedimientos

penales han llevado al Estado a crear las llamadas formas alternativas de
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justicia intentando sobre todo en materia penal resolver en forma administrativa

los asuntos de injusticia o conflictos de derecho que surgen.

Las instituciones que pueden conocer de delitos de querella para llegar a
resolverlos por la via de la conciliacion, mediacidén o arbitraje, por controversias
médico-paciente son la CONAMED, PROFECO, CONDUSEF como vias
alternativas administrativas que permiten un mejor manejo de los problemas en
la relacibn médico-paciente, que podria aligerar o0 evitar consecuencias

laborales para él, o los médicos.

Estos medios alternos de resolucién de conflictos son una opcién para
coadyuvar con la administracién de justicia, lo cual reduce en gran parte la
carga de trabajo en los juzgados civiles o penales en que se ventilan estos
asuntos; pero es probable que no lo reduzca en materia laboral, pues habria
que considerar hasta que punto se justificaria , 0 se presentaria la causal para
suspender o rescindir la relacion laboral del médico que admita su falta ante
tales 6rganos, para someterse a ellos para conciliar y asumir la responsabilidad.
En el caso del arbitraje, si resulta liberado no hay problema, en caso contrario
su culpabilidad se hace evidente.

En todo caso importa mucho la definicion de la responsabilidad penal del
médico en el trato de sus pacientes en virtud de que cualquier problema que se
reclame ante cualquier tribunal puede ocasionar la suspension, la rescision o la
terminacion de la relacién de la relacion de trabajo (Articulo 47 LFT fracciones

V, VI, VII, XIV y XV), como antes se expuso.

PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR (PROFECO)

Una de las Instituciones que puede conocer de casos de responsabilidad

profesional médica es la Procuraduria Federal del Consumidor, institucion que
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tiene varios afios de funcionamiento. La Procuraduria Federal del Consumidor
es un organismo descentralizado del Estado que desde hace mas de 25 afios
presta multiples servicios a la poblacion consumidora. Su principal misién es
procurar equidad y seguridad juridica en las relaciones que establecen los

consumidores con los proveedores.

El 5 de febrero de 1976 entra en vigor la Ley Federal de Proteccion al
Consumidor y con esta accion se enriquece el conjunto de derechos sociales
del pueblo mexicano, en virtud de que por primera vez se establecen derechos
para la poblacion consumidora y se cuenta con un organismo especializado en
la procuracién de justicia en la esfera del consumo. Dicha ley credé dos

organismos:

El Instituto Nacional del Consumidor y la Procuraduria Federal del Consumidor,
esta Ultima con caracter de organismo descentralizado de servicio social,
personalidad juridica y patrimonio propio con funciones de autoridad
administrativa, encargada de promover y proteger los intereses del publico
consumidor con funciones orientadas a la proteccion, asesoria y representacion
de la poblacién consumidora, a la conciliacion y arbitraje en los casos en que
surjan diferencias entre consumidores y proveedores. La experiencia adquirida
desde su creacion, a través del contacto permanente y directo con los
consumidores, evidencié el hecho de que la Ley Federal de Proteccion al
Consumidor contenia algunas omisiones e imprecisiones en sus articulos y
proporcionaba facultades insuficientes a la institucion para velar por la cabal
observancia y cumplimiento de los preceptos de la propia ley; por este motivo
se realizaron diversas reformas a la misma; entre ellas la del 7 de enero de
1982, para adicionar el Art. 29 bis con el que se permite a la Procuraduria la
regulacién de los sistemas de comercializacion utilizados en el mercado

nacional en el que puede haber servicios médicos.
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La Procuraduria protege y promueve el respeto a los derechos de los
consumidores; sin embargo la mejor defensa es la que puede ejercer el propio
consumidor, si cuenta con informaciéon oportuna y suficiente sobre la mejor
forma de comprar o contratar servicios. Por eso la PROFECO tiene entre sus
atribuciones orientar, asesorar y educar a la poblacion en general a fin de
prevenir abusos, mejorar los habitos de consumo y fomentar una cultura de

consumo critica, consciente y responsable.

Los servicios que brinda la PROFECO pueden estar relacionados con
servicios de atencion médica privados en donde el paciente puede reclamar el
incumplimiento de un determinado bien o servicio, o la deficiencia del mismo
gue puede provenir del personal médico, paramédico o administrativo

subordinado, que lo hayan atendido.

El médico en general debe observar los lineamientos legales que regulan su
actividad y es responsabilidad del patron contar con los elementos y ponerlos a
disposicion del personal médico para que pueda cumplir con sus obligaciones
pero en concreto nos permitimos citar algunas de las que tienen aplicacion en

este rubro:

El consultorio debe funcionar con instalaciones adecuadas e higiénicas
para la atencion odontoldgica (Articulo. 47 de la Ley General de Salud, arts 59-
60 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, NOM-178-SSA1-1998, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para la atencion médica

de pacientes ambulatorios publicado en el Diario Oficial el 29-10-1999.
La NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica

especializada, publicado en el Diario oficial el 29-10-2001.
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El consultorio deberd contar con un botiquin de urgencias segun
establece el articulo 63 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y las NOM-013-SSA2-1994,
Para la prevencion y Control de Enfermedades Bucales publicado en el Diario
Oficial el 06-01-1995 y las NOM-178-SSA1-1998 y NOM-197-SSA1-2000
anteriormente citadas. Ademas debe contar con el equipo idéneo, equipo,
material o local de acuerdo a los servicios que preste, auxiliares y especialistas,

médicamente vigentes e instrumentos minimos de acuerdo a esta Gltima NOM.

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) fue creada como
un organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, mediante decreto del
Ejecutivo Federal publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de junio de
1996, oOrgano administrativo el cual tiene autonomia técnica para emitir
opiniones, acuerdos y laudos con el objeto de resolver los conflictos médico-
paciente brindando a los usuarios asesoria sobre sus derechos y obligaciones,
asi como investigar quejas que presenten los usuarios de los servicios médicos
ante irregularidades o negativas en la prestacion de servicios de atencion
médica lo que garantiza a las partes la imparcialidad en el andlisis, dictamen y
resolucion en las controversias que conozca.*®

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico fue establecida para desempefiar
una funcion de orientacién, al brindar atencién y asesoria, tanto a usuarios
como a prestadores de servicios de salud. Otra caracteristica de este
organismo es que puede actuar de oficio, en asuntos relacionados con la
prestacion de servicios médicos asi como coadyuvar con las autoridades que

imparten y procuran justicia, cuando éstas solicitan dictamenes médicos.

18 cfr, Revista CONAMED, México, afio 1, nimero 1 octubre-diciembre de 1996, pp. 2-6
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De esta forma la CONAMED puede emitir opiniones técnicas que pueden
hacer las veces de peritajes en materia penal, civil, administrativa o laboral en

casos de responsabilidad profesional médica.

Actualmente gran parte de los estados de la republica cuentan con Comisiones
Estatales de Arbitraje Médico que en muchos aspectos son idénticos a la
CONAMED, pero su eficiencia y eficacia es igual que la nacional por ofrecer a la
poblacion diferentes alternativas de solucion de conflictos, tales como:
informacion y asesoria, mediacién, conciliacion y arbitraje; procesos cuyo

objetivo es contribuir a la mejoria de la calidad de la atencion médica.

Otro aspecto importante es que es considerable el porcentaje de las
guejas presentadas ante la CONAMED y su causa mas recurrente es la falta o
deficiente comunicacién que existe entre el médico y el paciente, aspecto que
puede provocar serias confusiones en el actuar del médico (Lex artis)'® y
traducirse en consecuencia, en una responsabilidad profesional. La claridad en
la informacion que dorgue el médico al paciente es muy importante ya que
debe presentar la informacion en forma clara y sencilla para que el paciente
entienda el diagnéstico, tratamiento y los riesgos que conlleva el mismo y que
de esta forma pueda decidir con la informacion proporcionada lo que mejor le
convenga, estableciéndose asi una relacion de corresponsabilidad entre ambos.
De esta manera se pueden reducir en una gran parte las confusiones y prevenir
posibles demandas legales por una nula o deficiente comunicacién que se
traduce en la mala atencion médica o deficiente o en resultados diferentes a los
esperados por el paciente por ejemplo en cirugias plasticas. No obstante en la
practica, tristemente no se presenta con frecuencia esta comunicacion entre el

médico y el paciente. En primer lugar, un mal diagnostico perjudica al paciente,

195 Ja norma de conducta gue exige el buen comportamiento profesional, es decir el comportamiento que

debe observar el buen profesional o bien como un padre de familia.
Fernandez Hierro, José Manuel, “Sistema de Responsabilidad Médica”; Editorial COMARRES, tercera
edicion, Granada 2000, p. 219.
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ya que limita las posibilidades de tratamiento de manera oportuna y en segundo
lugar, si bien los médicos (y asi lo sefialan) trabajan con riesgos, pocas veces
informan al paciente los efectos secundarios que puede tener un tratamiento o
un medicamento para la enfermedad en cuestion, coartando su derecho a la
informacion y de esta manera la decision que pueda tomar el paciente por si

mismo.

Procedimiento ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico para la

solucién de controversias

Los aspectos mas importantes son la orientacion, informacién o asesoria y por

ualtimo la conciliacion y el arbitraje.

En la orientacién, informacion y asesoria, los asuntos pueden presentarse de
tres formas: la personal, por teléfono, por correspondencia e incluso a través de
correo electronico. Estos asuntos los reciben un equipo de médicos y abogados
gue se encargan en primer lugar, de ofrecer informacién general acerca de los
derechos y obligaciones de los usuarios y del personal de salud, en segundo
lugar asesoria sobre el problema y las dificultades a que habra lugar como
consecuencia de la atencion médica. En el supuesto de que no proceda la
queja, se proporciona orientacion al interesado para que presente su gueja ante
la instancia que le corresponda. Existen casos que se pueden resolver de forma
inmediata pero hay otros que no, por lo que se admiten como quejas, que

inician su desahogo con la elaboracién de un expediente }*°

La queja presentada por el agravado debe presentarse de forma personal o
bien a través de persona autorizada por el mismo. Los datos que debe reunir la

gueja acorde con el articulo 49 del Reglamento de Procedimientos para la

10 cfr “Preguntas y respuestas sobre la CONAMED", Cuadernos de divulgacion de la CONAMED, México,

1996, p. 15.
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atencion de quejas meédicas y gestion pericial de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico son: nombre, domicilio y en su defecto numero telefénico del
guejosos y del prestador del servicio médico ante el cual esta inconforme; una
descripcion de los hechos, numero de afiliaciéon o registro del usuario (en el
caso de instituciones publicas y sefalar las pretensiones que deduzca del
prestador del servicio); si actia a nombre propio o a favor de un tercero, la
documentacion probatoria de su representacion y la firma o huella digital del

quejoso.?

Si el prestador del servicio médico se niega a someterse al proceso arbitral, la
CONAMED debe solicitar un informe médico, y en el caso de que la atencion
sea institucional publica, social o privada, copia del expediente clinico para que
se entregue dentro del término de diez habiles siguientes. Asi la CONAMED
resguarda los derechos del usuario para que los ejercite en la via y forma que

estime pertinente concluyendo la instancia arbitral por lo que toca a la misma.**?

En el supuesto de que se acepte la conciliacion, el prestador del servicio cuenta
con 9 dias habiles para presentar un escrito que debe incluir un resumen clinico
del caso, contestacion a la queja haciendo referencia a todos y cada uno de los
hechos, sefalar posibles propuestas de arreglo; especificar los hechos que
afirma, niega o desconozca por que no le son propios y agregar a su escrito
sintesis curricular, fotocopia de su titulo, cédula profesional y en su caso, el
documento que acredite una especialidad, certificado del consejo de

especialidad y la cédula correspondiente. 1*3!14

1y, “Reglamento de procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de enero del
2003, p. 26

112 | dem

113

4 yease lo referente a certificacion
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Concluido el plazo para presentar el escrito de contestacion (con o sin él), se
celebrara una audiencia conciliatoria en el que se hara del conocimiento a las
partes de las formalidades y el objeto que persigue dando lectura al motivo de
la queja, las pretensiones del quejoso como del prestador del servicio médico y
al informe médico presentado; sefialando los elementos comunes y los puntos
de controversia invitando a las partes a que se dirijan con la verdad y lleguen a
un arreglo. Si faltare alguna de las partes injustificadamente en la audiencia
conciliatoria o bien en el caso de no llegar a un arreglo, la Direccion General de
Conciliacion remitira el expediente a la Direccién General de Arbitraje para que

emita una propuesta de arreglo en amigable composicién por la CONAMED. }*°

La controversia puede resolverse por voluntad de las partes mediante
transaccion!!®, desistimiento de la accion o finiquitos correspondientes. En la
situacién de que se concluya satisfactoriamente la etapa conciliatoria queda por
escrito y se anexa al expediente como asunto definitivamente concluido. El

escrito de transaccion tiene efectos de cosa juzgada.

En el caso de clinicas, hospitales en el pasado la institucion si asumia una
responsabilidad solidaria con el médico, sin embargo en la actualidad no
sucede de igual forma. La queja se canaliza al departamento de contraloria
interna y ahi puede determinarse la responsabilidad del médico y en este caso
la institucién procederd en primer término a rescindir la relacién laboral sin
responsabilidad para la misma liberAndose de esta forma del problema, dejando
al médico el pago de la indemnizacion para el tercero perjudicado. Cabe
mencionar que estos datos se han obtenido del testimonio de médicos y

enfermeras, por lo tanto no estd documentado.

18 Ibidem, p. 28

® Transaccion- Contrato o convenio otorgado ante la CONAMED por virtud del cual las partes,
haciéndose reciprocas concesiones terminan una controversia, Articulo 2 fraccién XX del Reglamento de
procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestién pericial de la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico.
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El funcionamiento de la clinica u hospital descansa en la reglamentacion
especifica de servicios y categorias que fincan en forma clara la
responsabilidad relativa del personal de la salud que intervienen en la curaciéon
de los enfermos y cuando la instituciéon o el médico es sometida a juicio es
importante desglosar la responsabilidad institucional, que la misma tiene frente

al paciente como ante su personal.

El proceso de arbitraje

La Comision tiene facultades para resolver de forma definitiva la controversia a
través de un laudo apegado a derecho, asi como darle seguimiento a los
compromisos que asuman las partes, estas mediante la firma del compromiso

arbitral formalizan su voluntad de observar el laudo que resulte del mismo.

En el proceso, el usuario como el prestador de servicios, pueden aportar toda
clase de pruebas que estime pertinentes para su desahogo, posteriormente se
procedera a recibir los alegatos finales de las partes, concluyendo la etapa de

instruccidn para después citarlas para laudo.

Es importante sefialar que la CONAMED tiene especial relevancia al actuar
como una instancia conciliatoria y coadyuvar en la administracion de justicia.
Los procedimientos de arbitraje y conciliacion que se realizan cada dia, forman
parte de una alternativa extrajudicial para resolver los conflictos que se lleguen
a suscitar en el area civil y penal, como una consecuencia no porque se
atribuya lo que no le corresponde, con ventajas respecto de los juicios
ordinarios ya que invitan a la negociacién y transigencia ante la posibilidad de
un futuro conflicto de intereses de caracter judicial. Este procedimiento es mas
flexible, rapido, disminuye de manera importante los formalismos que se

tendrian que reunir en un juicio ordinario y es gratuito porque de entrada no es
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necesario pagar a un profesional que pueda brindar asesoria para ventilar el

conflicto.

De resultar absuelto, el médico tendra derecho a que se le reinstale en su
trabajo y que se le paguen los salarios que no hubiere percibido durante el
proceso administrativo al que estuvo sujeto, esto es por la parte general. En el
caso especifico mencionaremos el procedimiento previsto en el Reglamento
para la Atencion de Asuntos Legales en los que se encuentren involucrados
médicos y/o sus auxiliares, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, expedido por la Direccion General vy
Subdirecciones Generales Juridica y Médica del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el 07 de julio de 1995,
(RAAIMAISSSTE), cuyo objeto es el de otorgar asesoria y defensa juridica a los
médicos y/o sus auxiliares asi como a médicos residentes, cuando se vean
involucrados en asuntos legales, con motivo del ejercicio de sus actividades
profesionales desempefiadas en el Instituto (articulos 1 y 2). La Jefatura de
Servicios de Asuntos Médicos Legales, de la Subdireccion de lo Contencioso
dependiente de la Subdireccion General Juridica del Instituto en principio es la
encargada de brindar en forma inmediata, asesoria y defensa juridica a los
médicos y/o sus auxiliares cuando se vean involucrados en un asunto de
caracter legal con motivo y ejercicio de sus funciones dentro del Instituto
(ISSSTE) ya que al tener conocimiento de la existencia de un asunto kgal,
solicitara de inmediato el expediente a la unidad hospitalaria y debera remitirlo

al Comité de Seguimiento!’

, con el fin de que emita la opinibn médica y
determine la existencia o no de negligencia profesional. Si el Comité considera

gue no existi6 negligencia profesional por parte de los médicos y/o sus

"articulo 4 del RAAIMAISSSTE.- En todos los hospitales existirdA un Comité de Seguimiento que
informaréa de la situacion juridica a los médicos y/o sus auxiliares involucrados en una averiguacion previa
o proceso legal. El Comité de Seguimiento se integrara con el director del hospital, el jefe de ensefianza, la
jefa de enfermeras, el jefe de los médicos residentes y un representante que estos elijan, asi como un
representante de la Subdireccion General Juridica”.
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auxiliares involucrados, la Jefatura continuara otorgando el asesoramiento y
defensa juridica desde la notificacién o citacion hasta su resolucién asi como
proveera la totalidad de los recursos econdmicos necesarios para el pago de los
honorarios, fianza o cauciones que en su caso fije la autoridad, de lo contrario

estas seran a cuenta y cargo de los involucrados.

Cuando se haya determinado negligencia profesional y la sentencia definitiva
sea absolutoria, el Instituto reintegrara los honorarios del abogado asi como el
monto de la prima de la fianza previa entrega de los comprobantes
correspondientes que reunan los requisitos legales; y restituira al médico y/o
sus auxiliares en sus derechos laborales (Articulo 6). Esta parte es muy
importante ya que se establece de forma veraz la proteccion de los derechos

del médico-trabajador.

De resultar culpable el médico-trabajador estara sujeto a lo previsto en el titulo
décimo sexto denominado “Responsabilidades y Sanciones”, articulos 992,
1002, 1010 de la LFT, que sefialan:

“Articulo 992. Las violaciones a las normas de trabajo cometidas por los patrones o por los
trabajadores, se sancionaran de conformidad con las disposiciones de este titulo,
independientem ente de la responsabilidad que les corresponda por el incumplimiento de sus
obligaciones.

La cuantificacion de las sanciones pecuniarias que en el presente titulo se establecen, se hara

tomando como base de calculo la cuota diaria de salario minimo general vigente, en el lugar y
tiempo en que se cometa la violacion.

Articulo 1002. De conformidad con lo que establece el articulo 992, por violaciones a las normas
de trabajo no sancionadas en este capitulo o en alguna otra disposicién de esta ley, se impond@&
al infractor multa por el equivalente de 3 a 315 veces el salario minimo general, tomando en
consideracion la gravedad de la falta y las circunstancias del caso.

Cuando la multa se aplique a un trabajador, esta no podra exceder al importe sefialado en el
ultimo p arrafo del articulo 21 constitucional.

Articulo 1010. Las sanciones se haran efectivas por las autoridades que designen las leyes.”

El articulo 992, es la base para sancionar la violacion de obligaciones a cargo

del médico trabajador y las sanciones que origina el incumplimiento de las
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obligaciones a cargo del trabajador, pueden ser desde la aplicacion de medidas

disciplinarias, hasta el despido.

En materia laboral no aplica la ejecucion de sanciones privativas de libertad.
Esta prohibicion se configura de manera expresa en el articulo 32 de la LFT,

gque sefala:

“Articulo 32. El incumplimiento de las normas de trabajo por lo que respecta al trabajador solo da
lugar a su responsabilidad civil, sin que en ningln caso pueda hacerse coaccidon sobre su

persona. “

El incumplimiento de las normas de trabajo a cargo del médico-trabajador solo
da lugar a la responsabilidad civil acorde al anterior articulo y en este caso el
médico tendria que reparar al quejoso los dafios y perjuicios ocasionados a
través de la indemnizacion prevista en el Cédigo Civil. EI médico-trabajador al
ser rescindido de la relacién laboral tendrd derecho a recibir la indemnizacién

gue preveé el articulo 50 de la LFT, segun el caso concreto.

Sefialaremos que también el médico al incurrir en responsabilidad profesional
los efectos de la misma puede repercutir en el a&mbito penal, civil y

administrativo como se ha sefialado en los capitulos anteriores.

Sin embargo en este contexto la responsabilidad del trabajador ha sido poco
estudiada, pero ante la necesidad de evitar conductas contrarias a derecho, se
ha regulado la responsabilidad en que puede incurrir el trabajador, aunque su
alcance sea realmente limitado.**® Existe la necesidad de incluir los rubros y
aspectos especificos dentro de la legislacién sanitaria y laboral que tendra
aplicacion en el caso de que se determine dicha responsabilidad laboral a cargo

del médico-trabajador.

118 Cfr. Garcia Ramirez, Sergio, op. cit, p. 109
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- Es necesario integrar campafas para prevenir el incumplimiento de
las responsabilidades médicas evitando la negligencia, tanto por parte de
pacientes como de meédicos e instituciones por medio de la concientizacion

sobre el uso de los servicios médicos.

SEGUNDA.- Se debe establecer la jornada de trabajo de los médicos
residentes en los Reglamentos de Meédicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento de acuerdo con su especialidad. De lo contrario se estaria
produciendo médicos resistentes mas que residentes, con el fin de evitar la

explotacion laboral.

TERCERA.- En cuanto a la responsabilidad y ejercicio profesional de los
médicos residentes debe entenderse que éstos ya poseen titulo y cédula
profesional que los acredita como Licenciados en Medicina, por lo tanto son
sujetos imputables de las consecuencias de su praxis médica con respecto a
sus pacientes. Es necesario observar esta situacion que a veces se modifica en
los contratos colectivos indebidamente y en la legislacion sanitaria aplicable,
para deslindarlos de responsabilidad cuando las consecuencias negativas no se

deban a él.

CUARTA.- El trabajo de mujeres se encuentra regulado por un régimen
especial que, en principio, protege la gestacion. Consideramos de especial
importancia determinar las prestaciones laborales a que tienen derecho las
médicas-trabajadoras durante el embarazo y lactancia, segun el grado de riesgo

de su especialidad.
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QUINTA.- Se debe de reforzar la aplicacion de especialidades como la bioética,
economia de la salud, derecho sanitario, derecho penal médico, con lo cual la

responsabilidad del médico como trabajador también habra de delimitarse.

SEXTA.- El médico puede exigir contar con los elementos necesarios en los
términos del articulo 132 fraccion Ill de la Ley Federal del Trabajo ya que se
establece un vinculo de cumplimiento laboral en relacibn con los escasos
recursos econdmicos con que cuentan las autoridades de salud, situacion que
obliga a los médicos a usar su talento para lograr una atencion pronta, expedita

y eficaz.

También tienen derecho a exigir que exista una Comisién de Seguridad
e Higiene en el centro de trabajo, conforme a la LFT para mantener un
vigilancia mas estrecha en las instalaciones hospitalarias y en el
aprovisionamiento del material necesario con lo cual su responsabilidad
profesional puede estar mejor cumplida, o en su caso mejor vigilada por la parte

empleadora.

SEPTIMA.- Deben especificarse normas para proteger al personal médico de
los riesgos de trabajo en virtud de su natural exposicion a elementos de
contagio. En este aspecto es de vital importancia la participacion de las
Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene para que coadyuven en la
deteccién oportuna de los mismos ya que de esta forma se protege a la
institucion, al trabajador y al paciente.

OCTAVA.- Debe darse paralelamente apoyo al personal por parte de la
institucion empleadora. El incumplimiento de la misma constituye un derecho
fundado en el articulo 51 de la Ley Federal del Trabajo para rescindir el contrato
al trabajador sin su responsabilidad como médico-empleado, quien al no

disponer de los elementos necesarios para cumplir con su responsabilidad
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profesional debe evitar causar dafio al paciente y asi protegerse de los efectos

responsables en el ambito civil o penal.

NOVENA.- Las autoridades educativas de los hospitales deben hacer énfasis
en la importancia que tienen las notas en el expediente clinico ya que ante una
situacion de responsabilidad laboral representa un medio de prueba, toda vez
gue la norma oficial sefiala que el personal de salud sin excepcién esta obligado
a utilizar e incluir notas de todo lo relativo con la atencion médica y las
cuestiones referentes a la misma. De esta forma se podra determinar y sefialar

al o a los responsables para efecto de aplicar sanciones laborales.

DECIMA .- La responsabilidad de la institucion hospitalaria 0 médica por actos
de su personal debe ser solidaria, toda vez que el material de trabajo y otras
condiciones, como el apoyo de personal paramédico y aun administrativo son

necesarios para obtener resultados optimos.

DECIMAPRIMERA.- La cantidad de médicos que maneja la estadistica del
INEGI en relacién con el trabajo en este sector es alta porque existe gran
demanda de trabajo frente a una oferta baja. Esto ocurre por el fenémeno de la
masificacion de la profesion ya que la oferta educativa ofrece expectativas a los
alumnos que no son reales, lo cual provoca frustracion y subempleo en el area

de salud.

DECIMASEGUNDA.- Es importante promover la obligatoriedad de la
certificacion y de la colegiacion médicas y no convertir los colegios
profesionales en organismos de defensa sino para acrecentar el enfoque
académico y la especializacion que hara que la responsabilidad profesional sea

mas sOlida, con independencia de las agrupaciones sindicales que se formen.
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DECIMATERCERA.- Al emitirse un laudo de la CONAMED éste sélo representa
una simple recomendacion que no resuelve el asunto de fondo y que
excepcionalmente es necesario homologar ante el juez ordinario; por ello es
importante que tales facultades se otorguen, para deslindar responsabilidad

laboral cuando el médico es trabajador subordinado.

DECIMACUARTA.- Consideramos que las instituciones empleadoras deben
crear mecanismos y reglamentos donde queden estipuladas en forma clara y
precisa las causales de rescision de los contratos del personal meédico y

paramédico.

DECIMAQUINTA.- La responsabilidad profesional médica puede vincularse con
el area laboral, administrativa, civil, penal y mercantil, por eso es necesario que
en cada uno de los casos de responsabilidad comprobada se castigue al
responsable cuidando de no sancionar dos veces por la misma falta. Un aparato
excesivamente sancionador obliga a los médicos a ejercer lo que se llama la
medicina defensiva. Cuando el médico defiende su puesto de trabajo y su

prestigio puede confundirse con negligencia.

Sugerimos que las autoridades facultadas trabajen en el caso concreto de
manera interdisciplinaria antes de determinar la responsabilidad porque seria
injusto aplicar las sanciones previstas a médicos que si actian con probidad y
ética, permitiendo que otros profesionales de la salud queden impunes ante la
comision de faltas administrativas, laborales e incluso delitos.

DECIMASEXTA.- La responsabilidad profesional médica ha llevado a
consecuencias juridicas y sociales como la medicina defensiva; es decir, el
médico tiene temor de ser demandado y/o despedido lo que le preocupa mas
que la atencion de su paciente. Asimismo el paciente desconfia de los servicios

de atencion que brinda el Estado por lo cual cuando su economia lo permite
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contrata seguros privados. Cuando surge la responsabilidad médica, el paciente
tiene que litigar su derecho de proteccion a la salud para hacerlo eficaz ante las
distintas instancias legales. En este supuesto el paciente se encuentra en
posicion de desventaja, toda vez que la relacion médico-paciente es asimétrica:
los conocimientos técnicos que posee el meédico son superiores a los del

paciente-demandante.

En la practica, el llamado codigo del silencio de los médicos los lleva a
ser encubridores o complices en los casos en que tienen que fungir como
peritos o bien emitir un dictamen técnico en que incluso las mismas

instituciones los apoyan.

DECIMASEPTIMA.- En el caso de indemnizacién al paciente por
responsabilidad profesional del médico, las vias mas frecuentes para exigirla
son la civil (reparacion del dafio) y la penal, siendo pagada por el propio

médico, esa es la razon de que se cubra con seguros privados.
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