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Ser Triunfador ‘Q‘
’ .- ’ .
El triunfo no es una meta, nn&e{:stad'o de. aquel que

busca hacer alyo mejor cada dia de su vida por*tjm engiigntra,
insatisfecho; del que crea 'y a la vez emprende; del que o se

queda inmévil al borde del camino viendo pasar su vida como st
Sfuera g de otro; del que ve en cada momento una oportumidad
para aumentar la intensidad de su deseo de crecer y de darse a
los demds.

Perdemos mds tiempo justificindonos para no hacer algo
que el que nos tomariz realmente pomer manos a la obra.
Frecuentemente decimos “no tengo tiempo”, ‘ese no es mi
problema”, “uo fue mi culpa” y llegamos a convencernos de que
ésa es la reafidad, y asi acallamos nuesira conciencia y
permanecemos tranquifos ante (o que no podemos lograr.

Explicamos el fracaso con infinidad de excusas.

El triunfo no requiere explicacion; una persona triunfadora
siempre ve una respuesta para cualguier problema y el necio
stempre ve un problema como toda respuesta.

La voluntad se forja como acero: a altas temperaturas, es
decir: si cada dia a cumulamos mds cafor, siendo mejores que
ayer, {legaremos a tener voluntad de acero. ..

No existen los fracasos ni los errores, por que los fracasos
sumados uno a uno forman la “superacion profesional”.

Reconocer que es propia (a culpa es un paso para encontrar
fa forma de no volver a equivocarnos; ast sabremos donde estuvo
el ervor sin engafiarnos pensando tranquilamente que ef ervor o la

cufpa fue de los demis.

i Y ast reconociendo donde estuvo el ervor, buscaremos ef camino
para enmendarfos!

Maria Teresa (Contreras
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INTRODUCCION

Tan antigua como la profesién médica ha sido la necesidad de reunir codificadamente la
actuacién de los médicos de acuerdo con normas éticas precisas tradicionalmente impuestas por las
caracteristicas que el gjercicio de dicha profesion implica. Por que es en la medicina donde con mayor
riesgo se exige ¢l acatamiento y cumplimiento estricto de los profesionales médicos a tales exigencias de
orden meral.

En el pasade el médico siempre habia gozado de respeto, estimacion y tiemo afecto de su
paciente. Era visto como una persona sabia, con conocimientos firmes y honorabilidad excepcional. De
ahi que se colocase entre los primeros rangos sociales con credibilidad y carifio fraterno.

Sin embargo, actualmente esa credibilidad ha ido perdiéndose, porque? Por que si bien es cierto
que en la practica s¢ pueden presentar situaciones completamente imprevisibles, que no las puede evitar
ni el médico mas competente, experimentado y prudente; también es cierto que existen casos,
afortunadamente los menos, en que se manifiesta la ignorancia, la temeridad o andacia, la negligencia o
descuido de algunos profesionales de la medicina.

Por una actividad imprudente, negligente o imperita, un acto médico puede fracasar y concluir
con un grave impedimente fisico ¢ psiquico o con la muerte del paciente, consciente de ¢llo, la ley penal
persigue como fin hutelar esos intereses, pues la actividad médica entra en colision con las normas
protectoras que prohiben matar, mutilar, herir, golpear o maltratar a oo,

De acuerdo con lo anterior, la actuacién de un acto dirigido a la salud pero que lesiona, puede dar
lugar a la responsabilidad penal cuando se lo realiza con culpa, es decir, con infraccion al deber de
observar el cuidado requerido.

Nosotros somos de la opinion de que la actuacién médica persigue como fin curar o aliviar
mediante la aplicacién de las normas de la ley del are y no persigue como meta de su accion lesionart la
integridad corporal del paciente por lo que no puede sostenerse que el médico ejecute dolosamenie un
acto tipico de lesiones u homicidio.

MNuestro principal objetivo en la elaboracién de este trabajo es demosirar que solamente la
conducta culposa del médico ¢s factible de generar responsabilidad profesional, pues si el médico mata a
alguien en una forma dolosa, no estamos hablando de respomsabilidad profesional sino del delito de
homicidio. En este caso el médico ya no actia como tal, sino simplemente como un asesino vulgar, en
virtud de que el paciente no muere come consecuencia de una negligencia o imprudencia sino por la firme
intencion del actor del hecho de terminar con su vida.

Por lo anterior, consideramos que sélo se podra sancionar una responsabilidad cuando resulta de
una manera palmaria que el médico no ha adoptade las mis elementales precauciones, puesto que un
accidente puede sobrevenir fuera de todas las previsiones de la ciencia.

Nuestra intencién al elaborar esta tesis es resaltar la falta o poco conocimiento por parte del
médico y en general de los profesionales de la salud, de la magnitd, de 1a realidad del problema legal en
el que pueden verse en un momento inmiscuido, pues la conducta culposa del médico ha originado que
cada dia haya con mas exteriorizacién una atmdsfera de tensa suspicacia entre médico y paciente que
origina denuncias en contra del médico por responsabilidad profesional.

He aqui pues, dos remedios que solemos recetarnos; la medicina, para los males del cuerpo y el
derecho para esos otros males que trae consigo la convivencia. Y en ocasiones se cruzan los caminos del
derecho y la medicina, sea para que éste ilustre a aquel en ¢l recorrido de algin laberinto sea para que el
derecho descifre otros hechos, el infortunio de la practica médica o de la investigaciéa cientifica, que
lleva a los profesionales de bata blanca ante €] estrado de los tribunales.



CAPITULO I: LA PRACTICA MEDICA

11 REGLAMENTACION DE LA PRACTICA MEDICA EN LA ANTIGUEDAD

11.1 Endiversos paises

A lo largo de Ia historia ha habido una responsabilidad médica acorde con las circunstancias
particulares, las condiciones del medio y el pensamiente filosofico dominante de cada época.

De acuerdo con Yungano, en Persia se extendia la autorizacién para ejercicio
profesional después de que el aspirante demostraba que tres pacientes sometidos a su
tratamiento habian sobrevivido.

El Cédigo de Hammurabi estipulaba la pena de muerte o la amputacién de las manes
para €l médico que causara dafio al paciente por no haberlo atendido con prudencia y con los
cuidados necesarios. De manera aniloga, en Egipto y en Grecia se formaron colegios que
condenaban con severas penas, y ain la muerte, al médico que no observara sus reglas. En
Egipto habia colegios en los santuarios de Helidpolis, Memphis y Tebas. En Grecia, los
Asclepiades (descendientes de Esculapio) constituyerdn comunidades en ias vecindades de fos
templos. En Atenas se prohibia el aborto, la castracion, abusar de la frivolidad de la mujer y
divulgar lo secreto. Toda esta normativa ética culmind con Hipdcrates, quien otorgd bases
racionales y naturales a la medicina griega.

En Roma, la ley Aquilia regia a los médicos, en cila se habla por primera vez de la
“culpa gravis” que ha servido de base a muchas legislaciones. Entre las disposiciones que
contenia esta ley se puede mencionar aquétla en que se hacia responsable al médico que en
desempefio de su oficio causaba un dafio al paciente por falta de habilidad o de conocimientos
{(imperitia). A la victima no se le remuneraba, pero al médico se le imponia una pena.’

En Francia, Ja junsprudencia del siglo XV, castigaba las faltas intencionales de los
médicos ain cuando fuesen leves y las graves aun cuando no hubiese hatndo dolo. En 1596 v
1602, el parlamento de Paris declara que, los médicos cirujanos no son responsables de los
accidentes que sobrevienen en el curso de un tratamiento y aflos més tarde, cambiando su
doctrina, condena algunos métodos terapéuticos.

En los afios 1825 y 1832 se procesé a dos médicos por haber obrado imprudentemente y
con tmpericia en su actuacion profesional, ambos médicos fueron condenados a pagar una
indemmzacion vitalicia a su paciente.

Estos son los primeros casos de responsabilidad profesional médica conocides, los
cuales sirvieron de antecedente juridico, para que fueran legislandose en todo el mundo estas
acciones.

11.2 En México durante el imperio espariol

La reglamentacién de la practica médica en nuestro pais se [levd a cabo a través del
Protomedicato que fue fundado en 1646 en Lima y en la Ciudad de México. Dicho tribunal con
frecuercia servia en calidad de consejero legal y estaba compuesto por tres protomédicos o

' VARGAS ALVARADO, Eduardo, Medicina Forense vy deontologia médica, ciencias forenses para médicos v
abogados, Edit. Trillas, México, 1991, p. 861.




nspeciores médicos autorizados, designados por e rey para examinar y aulorizar a meédicos,
cirujanos, flebotomianos, etc. y para desempefiar otras tareas administrativas, judiciales y
cientificas.

Este tribunal se creo debido a que cuando apenas se estaba empezando a construir la
Ciudad de México. después de la conquista, los concejales se enterardn de que habia muchas
personas que sin ser médicos o cirujanos examinados, trataban gente, y debido a que no sabian
lo que estaban haciendo, excepto aligerarlos de sus bienes, mataban a algunos, y otras muchas
veces los dejaban con numerosas heridas y enfermedades.

En 1528, un afio después de que la Ciudad hubiera nombrado a su primer funcionario
médico, ¢l ayuntamiento aprobd una ordenanza que disponia que ninguna persona sin un
certificado de examen exitoso podria practicar la medicina o cirugia bajo la multa de sesenta
Pesos: una tercera parte seria para el arca real; otra para el juez de la causa y todavia otra, para
la persona que interponia la acusacién.’

Diez afios después de expedida esta ordenanza y debido a un creciente nimero de
reportes de desastres, de casos de pacientes en manos de curanderos {denominados por los
médicos "intrusos”), e! Cabildo de México expidid otra ordenanza que requeria a todos aquellos
que practicaban cirugia en la Ciudad de México y sus alrededores a que presentaran sus
licencias o pagaran una multa de cien pesos.’

Para 1557, el Cabildo de la Ciudad de México estaba consciente de una pragmatica
expedida por el rey de Espafia, que requeria las licencias de los practicantes médicos. Ese afio
resulto ser uno en los que mas quejas se presentardn contra el “dafio y notable perjuicio” que se
ortginaban con la prictica ilicita. La respuesta inevitable fue otra ordenanza: que todos aquellos
que practicaban no solo debian tener titulo, sino también haberlo registrado en la ciudad.’

En 1617 el doctor Francisco Urieta se presentd personalmente ante el Ayuntamiento, y
pidid que se obhgard al protomédico doctor Jeronmimo Herrera, a formar parte del jurado que
examinaba a los candidatos para la practica médica. Al hacer esto, puso en evidencia los
“excesos y abusos”, y las cotidianas e intempestivas muertes de enfermos que ni siquiera
llegaban a recibir los sacramentos. Tanto en la Ciudad como en sus alrededores asi como por
todo el reino, multitudes caian inocentemente en las manos de estos charlatanes y morian en
cantidades tales que ni en el hospital ni en la iglesia ni en el cementerio podian acomodarlos.

A finales del siglo XVII, después de una vigilancia de los ayuntamientos bastante
regular y frecuente, si no constante, en materia de licenciar practicantes médicos, se
presentaron largos periodos de inactividad en los que sc toleraba foda clase de pricticas ilicitas.

Debido a lo anterior, una peticién tipica al Real Protomedicato fue la de Miguel de
Lemus vy Tapia, solicitando la carta de autorizacién para enjuiciar a todo tipo de “intrusos” en
San Andrés Chalchicomula en la Nueva Espafia. Para apovar esta peticion, Lemus acusé a
Diego Rusi, de “allende de los mares”, de haber aplicado un tratamiento a una pactente con
fistula, mismo que no solamente no le alivid, sino que la hizo morir entre herribles dolores.
lgualmente, aplico un remedio a una mujer poco después del parto que la dejé muerta en tres
dias, ante esto, el Protomedicato otorgé al soliciante el mandato adecuade, pero le ordend que
actuard a través de los magistrados del rey en vez de constituirse él musmo en tribunal.

> TATE LANNING John, El Real Protomedicato, la reglamentacion de la profesién médica en el impeno
espanol, Edit. UNAM, 1997, p.74.

*IBIDEM, p. 82.
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La existencia del curanderismo en las coionias espafiolas se debia en gran medida, ai
fracaso de |a Corona por encontrar o asignar suficientes fondos para la educacién médica. $in
embargo, y mas particularmente, este mal era consecuencia de la escasez de médicos calificados
legalmente, del aislamiento de la poblacién de los médicos legitimos que practicaban, v de una
pobreza opresiva que hacia que la mayoria de la gente dependicra de la canidad de Jos médicos,
a quienes no habrian podido tener acceso aun si hubieran tenido dinero. La aliernativa era el
curandero, y, aunque era llamado intruso, era mas el resultado de la demanda que una
intromisién agresiva. Por esta razén, el enjuiciamiento de curanderos, aun en las ciudades y
capitales espafiolas menos supersticiosas, era llevado a cabo con poco entusiasmo, poca
frecuencia e inefectividad. Los funcionarios virreinales, aunque no los médicos establecidos,
preferian una interpretacién humanitaria que inclinara la ley a las circunstancias.

En 1768 el Protomedicato decretd que aquéllos cuyos documentos estuvieran en orden
continuarian ejerciendo sin pagar nada. Sin embargo, aquellos que no tenian documentos
deberian dejar de ejercer, mientras el visitador los reportaba al Real Protomedicato. En lo que se
refiere a los reincidentes, el propio visitador tenia érdenes de entablar enjuiciamientos en los
tribunales locales y remitir los expedientes al Protomedicato de la ciudad de México. En el caso
de olras transgresiones tanto civiles como criminales relacionadas con la medicina, cirugia,
farmacéutica o flebotomia, el inspector consultaria a un abogado y tomaria las medidas
apropiadas.

E! 4 de julio de 1776 el Ayuntamiento de la Ciudad de México inici6 una serie de
quejas contra la profesién médica que sacardn a la luz un problema perenne en la medicina
colonial. Entre 1as interminables quejas contra los engafios de los droguistas y 1as técnicas de los
barberos que dejaban a sus pacientes “mutilados”, un regidor introdujo una propuesta contra los
médicos que “se negaban a salir después de las nueve de la noche, excepto a las casas grandes y
tan solo cuando se les enviaba algin carmuaje para trasladarlos”™ La cuestion fue lo
suficientemente seria como para hacer que ¢l virrey y el consejo soliciaran un informe
completo al Real Protomedicato. El Protomedicato, constituido por médicos en ejercicio,
prometi¢ continuar enjuiciande a droguistas criminales y barberos mutiladores, aunque hizo un
lanzamiento a la cautela en cuanto a las visitas nocturnas.’

Las llamadas a altas horas de la noche siempre han sido la plaga de los médicos, y
cuando implicaban contusiones, abrasiones y fracturas del jelgorio nocturno del sabado,
probablemente era una plaga sin retribucion. En consecuencia después de trescientos afios, en
Meéxico, todavia no se habia resuelto la dificultad de conseguir médicos y cirujanos que
respondieran a las flamadas a internpestivas horas de la noche. Sin embargo en el siglo XVII,
en la octava década, la ilustracion motivo nuevas actitudes que también comenzaron a pedir una
mayor humanizacién en la medicina y mayor eficiencia en la vigilancia.

El 14 de febrero de 1777 un reporte del Ayuntamiento de la ciudad de México daba
cuenta de las tragedias que resultaban por falta de atencion médica a los heridos en nifias vy
altercados.

Ese mismo afio, el virrey Bucareli decretd que los cirujanos de 1a ciudad de México yde
todo el reino debian atender las llamadas para curar a los heridos (tanto si habian sido heridos
por mano o por accidente), y luego informar al juez en un término de ocho horas bajo pena de
una multa de vemticinco pesos por dejar de atender a una llamada o de informar sobre el caso; si
dejaba de informar por segunda vez, la multa seria de cincuenta pesos v dos afios de exilio a
veinte leguas de la ciudad, y a la tercera, cien pesos y cuatro afios de trabajos forzados."

S IBIDEM, p. 296
* IBIDEM, p. 297



Ei 26 de mayo de 1793, el virrey dio drdenes al Protomedicato de que todos los
médicos, cirujanos, drogueros y parteras, debian atender las llamadas de los enfermos y de tos
magstrados locales.

Finalmente, en 1834 el gobierno espafiol se dic cuenta de la constante onmisién de
algunos médicos para cumplir con los mas sagrados deberes de su profesion por lo que el
ministro del ramo no dudo en calificar como “actitud criminal™ y de “oprotosa cobardia” la
conducta det médico que huia de un pueblo en el momento de su sufrimiento. Por lo anterior, la
Corona mandé en una orden real que todas las licencias de los médicos y cirujanos que huyeran
ante una epidemnia especialmente de célera, serian inmediatamente confiscadas.

1.2 LAETICAY LA MEDICINA

A lo largo de los afios, los pacientes han buscado en ¢] médico un aliado para la
conservacion o la recuperacién de su salud y el verdadero médico ha visto en el paciente la
razén de su existencta y alguien a quien servir. En el entendimiento de las imperfecciones que
existen en la practica de la medicina, pero con el compromiso del maxime esfuerzo en la
bisqueda de 1a mejor solucion a los problemas.

Los médicos responden a una ética y por tanto, deben aplicar todo su conocimiento y
experiencia para mantener y, en su caso, recuperar la salud de los miembros integrantes del
cuerpo social.

1.21 Concepto

La palabra ética se origina del griego “ethos” que significa costumbre, uso, manera de
conducirse.

Victor Brenes define a la €tica como *“la ciencia normativa de la rectitud de los actos

humanos segtin principios uitimos y racionales™

Es ciencia porque es conocimiento de causas, donde debe probarse racionalmente lo que
se afirma: es normativa porque se propone dirigir la accion del hombre. Los actos humanos son
libres ¥ proceden de la inteligencia y de la voluntad.

La rectitud es la capacidad de estos actos humanos de ordenar al hombre hac:a su fin, su
perfeccion del hombre, y como medios para lograrlo, las acciones o formas de conducirse. Por
lo tanto la ética constituye una “técnica de la perfeccion humana™.

1.2.2 La Etica médica

Desde que el hombre aprendié a curar o empezd a curar, el meédico se percaté de la
necesidad de este vinculo entre ética y medicina, pues la ética médica es la base para generar
confianza en el ejercicio de ia medicina, sin ella no es posible establecer una satisfactoria
relacton médico-paciente.

Augusto Ledn C. Define a la ética médica como “la aplicacion de los principios de la
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ética general a la solucion de los problemas morales que se presentan, en este caso, en la
- r I H g

profesidn médica”.

? VARGAS ALVARADO, Eduardo, op. Cit., p. 841
¥ ACHAVAL, Alfredo, Responsabilidad civil del médico, libertad, verdad y amor a una profesion, Edit.
Universidad, Argentina, 2°. Edicién, 1992, p. 130




Este auior agrega: “Los dilemas ¢licus son numerosos, y s0io se capacita para tratar de
obtener la solucién correcta el que se acostumbre a manejar la duda en el gjercicio diario de sus
responsabilidades. Tomar una decisidn puede lucir facil como realizacion mstantanea; lo dificil
es todo cuanto precede 2 la misma, ya que se requiere conocimiento, analisis, temor, amor al
projime, respeto a la dignidad del paciente, conciencia de nuestras limitaciones y de nuestra
responsabilidad moral, la capacidad de transportarnos en forma imaginaria y colocarnos en la
situacidn del paciente, o de evocar la posibilidad de que fuera alguien de nuestro mas cercano
afecto, y finalmente una dosis de humildad de la cual estamos desposeidos la mayoria™.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, podemos concluir diciendo que [a ética
médica no radica en un conjunte de normas, ni en un manual de procedimientos, sino que debe
ser una vivencia existencial de la que nazca un comportamiento humanista y solidario.

1.2.2.1 Bioética

Hace aproximadamente 30 ahos, aparecié un nuevo concepto, el de Bioética, et cual se
refiere a “la disciplina que interactiia entre la biologia y la ética, como puente semantico de
conciencia moral frente a la vida y el respeto a la naturaleza ambiental con la afirmacién de la

dignidad y los derechos humanos™.’

De esta manera la bioética, como rama de la filosofia, es una disciplina cuyo campo de
estudio constituye un eslabén entre materias tales como: la biologia, la medicina, la salud
publica, el derecho, la sociologia, la economia, la ecologia y la teologia entre otras. Asi visto, se
han identificado como sujetos de actuacion: el trabajador de 1a salud, el usuario de los servicios
o receptor de las acciones que tienen efecto en la vida y la salud humana y la sociedad en
general.

1.2.2.2 Principios de la practica ética de la medicina

Al haber escogido una profesion de servicio y que por 1anto exige vocacion, debe estar
consciente el médico que no solo debera obtener los conocimientos basicos tedricos y practicos
que obligatoriamente debe tener. sino que ademas debera actuar durante su ejercicio profesional,
y atin fuera de él, bajo principios de elevado valor moral. Esto es la esencia de 1a miston noble y
generosa del médico, tanto mds noble cuanto mas generosamente la ejerza. Este permitira no
Unicamente que €] médico proporcione una atencion eficaz y de gran calidad; también lo hara
merecedor del respeto y confianza de sus pacientes, de sus colegas y de todos sus semejantes.

Como ya lo sefialamos. existen principios universales a los que todo médico debera de
atenerse en su practica medica, principtos como la beneficencia, la filantropia, la capacidad de
promover ¢l bien y prevenir, el deber de no dafiar a los pacientes de respetar su tdentidad, sus
conceptos, su dignidad, su autonomia en la toma de decisiones, de no ejercer coercion hacia la
toma de tal o cual medida, son principios médicos que el médico debe anteponer ante cualquier
paciente, en cualguier circunstancia. Lo mismo ocurre con la preservacidn del secreto médico,
ligado a la propia vida de sus pacientes.

El médico debe tomar decisiones sobre eventos probables y no sobre eventos certeros y
aquel médico que asegure la vida, el diagnéstico o la evolucién que ha pronosticado, viela uno
de los principios médicos fundamentales.

Finalmente diremos que la medicina debe tender a ser més humanitaria, mas racional,
mds integral, mas calida y que los costos de la misma no deben rebasar la capacidad del usuario,

* Memorias del primer Congreso Internacional de Bioética citado por CARRILLO FABELA, Luz Maria
Reyna. La responsabilidad profesional del médico, Edit. Porria, México, 2* edicion, p. 27




asi cumo que el interés fundameniai en ia practica de ia medicina es el interés del paciente y no
del que se sirve del paciente.

123 Deontologia médica

La idea de que la medicina era, en primer lugar, una obligacién y, en segundo, una
lucrativa carrera se encontraba ya establecida en la legislacion espafiola desde antes de la
conquista de Aménca. Cuando un médico prestaba juramento, se comprometia a cumplir los
deberes de su profesion, atender y asistir a los pobres como una forma de limosna, sin cobrar
aranceles ni esperar salarios. Esto lo sostenia con toda la solemnidad con 1a que juraba defender
a la Inmaculada Concepcidn “en publico y en secreto”. Pero el incumplimiento de sus
obligaciones no descansaba solamente en la virtud y la caridad del médico; habia coaccién legal
cuando se necesitaba.

Hasta hace pocas décadas, la practica de la medicina se habia regido por los principios
fundamentales de la profesion. Los c6digos morales y éucos se basaban en los principios
universales y en los compromisos que diversos juramentos y declaraciones imponian a los
médicos. Destacan el ampliamente conocido juramento de Hipdcrates, Ja Declaracion de
Fidelidad Profesional, y en México, el Juramento de Universitario que el maestro Ignacio
Chavez elabord para la Facultad de Medicina de la UNAM. En todos ellos la filosofia es el
respeto irestricto a los derechos del paciente por arriba de los propios objetivos del médico. La
gratitud del maestro, 1a lealtad y ayuda al compafiero son otros aspectos, asi como el respeto a la
famiha del enfermo y la limitacién de las actividades a aquellas para las que se tenga
preparacion.

1.2.3.1 Concepto

Deontologia es una palabra derivada del griego “deontos™ que significa deber y de
“logos” que significa estudio o ratadoe. Por Jo anterior la deontologia se define como “la ciencia
de los deberes™"

El término “deontologia” fue populanzade por Bentham, a partir de 1832. 1 lo aplicé
de forma restrictiva a la medicina como “tratado de los deberes y etiqueta profesional”.

En realidad la deontologia ha absorbido a la Diceologia médica que establece los
derechos de quien posee “estado médico”. Dicho érmino proviene de dos raices griegas (diceos:
derecho y logos: tratado) y de este modo, la deontologia se convirtié en el estudio de los deberes
y los derechos.

De acucrdo con las anteriores consideraciones, bajo Ja denominacién de deoniclogia
médica se puede entender “el estudio de las obligaciones y derechos del profesional del arte de

o 1E
curar .

1.2.3.2 Deberes de los médicos

La funcién médica se inaugura éticamente con el juramento médico y legatmente con la
habilitacion  profesional. De alli para adelantc comienza la profesién “el ejercicio de la
medicina”.

El juramento hipocritico ha servido de base para la elaboracidn de los actuales
juramentos, pues dicho furamento elaborado mas de 400 afios a.c, formula reglas éticas que

1 vARGAS ALVARADO, Eduardo. op. Cit. , p. 841
" IDEM



regian la actuacién de ios médicos. Este juramenio consia de dos paries: la primers esia
mtegrada por el cddigo ético y la segunda por el convenio ético y es en aquella parte en donde
se encuentran establecidos los deberes fundamentales que debe observar todo médico.

El cédigo ético dice: “aplicaré medidas dietéticas en beneficio del paciente de acuerdo a
mi capacidad y juicio, lo apartaré de todo darfio e injusticia. Nunca daré drogas venenosas a
nadie, aunque me 1o pidan, ni lo sugeriré. Asi mismo, no daré remedios abortivos a una mujer.
En pureza v santidad guardare mi vida y mi arte. No usaré cuchillo ni ain con los que sufren de
piedra, pero los enviare a hombres que se ocupen de ese trabajo. En la casa que pueda visitar, lo
haré en beneficio del enfermo, alejandome de todo dafio e injusticia y en particular de relaciones
sexuales con mujeres ¥ hombres libres y esclavos. Lo que vea u oiga durante el tratamiento y
ain fuera de €1, lo callaré, considerando vergonzosa su divulgacién. Si cumplo este juramento y
no 1o violo, que me sea permitido gozar de la vida y el arte, y ser honrado entre todos los

hombres del futuro, si no lo hage y he jurado falsamente, que me ocurra 1a suerte opuesta™."”

Actualmente en nuesiro pais existen numerosos juramentos y codigos ético elaborados
por diferentes instituciones, pero con la caracteristica de que todos estin enfocados a la
proteccién y preservacion del ser humano.

De la lectura de algunos de estos codigos, nosotros decidimos extraer aquellos deberes
que consideramos trrenunciables y que ningin médico en su actuar diario debe olvidar para
establecer una adecuada relacion entre él y su paciente.

Dichos deberes son los siguientes:

< Al llevar a cabo su misién humanitaria, €] médico debe mantener siempre una conducta
moral y ejemplar y apoyar los imperativos de su profesion, hacia el individuo y la sociedad.

+ Bajo ninguna circunstancia puede el médico hacer nada que debilite la resistencia fisica o
mental de un ser humano, excepto por razones estrictamente terapéuticas o profilicticas, que
favorezean al paciente.

% El médico debe ser estudioso, perque de su saber dependen la vida, la salud de sus
enfermos; buscara sin cesar su perfeccionamiento profesional sin que lo dominen las ventajas
materiales o personales.

¢ Al ser llamado para prestar declaracion o certificacion, el médico sélo puede hacerlo en
base a lo que €] mismo ha podido venficar.

«+ El médico ha de recordar siempre la obligacion de preservar la vida humana alin desde €l
momento de la concepcidn. Debe fidelidad y todos los recursos de su ciencia a su paciente, por
fo cual fundara sus diagndsticos en los conocimientos cientificos imperantes desechando toda
idea de mercantilismo. '

4 Cuando un examen o el tratamiento quede fuera de su conocimiento o habilidad, el médico
ha de llamar a otro médico que tenga la habilidad necesaria.

%+ Los médicos deben tener un trato universal y equitativo con los pacientes. De ninguna

manera estableceran diferencias con respecto a nacionalidad, raza, sexo. Orientacion politica,
condicion social, creencias religtosas o cualquier argumento de tipo personal.

" ACHAVAL, Alfredo, op. Cit., p. 139



< En ia atencion a los pacientes, siempre se ies debe dedicar el tiempo necesano para caplar ¢
informarse de Jos sintomas y signos que manifieste. El médico debe aiin de que el paciente ha
muerto preservar absoluto secrete en todo lo que se le haya confiado o que €1 sepa por medio de
una confidencia.

¢ Tratindose de padecimientos graves o con prondstico reservado, el médico tiene la
obligacién de comunicar al paciente o a sus allegados la situacién real, con delicadeza, con
cuidado, con respete a la realidad de su situacién con inteligencia para no defraudar la
expectativa del paciente, pero a la vez no alimentar falsas esperanzas y elevar costos que
beneficien al médico.

* El médico que padezca alguna enfermedad infecto-contagiosa tiene obligacién de
abstenerse del ejercicio profesional hasta que supere el peligro de contagio hacia sus pacientes.

% El médico debe proporcionar el cuidado médico necesario en caso de urgencia, como un
deber humanitario.

Nuestra intencion al sefialar estos deberes es hacer palpable 1a necesidad de contar con
un Cédigo de Deontologia Médica para que el médico se conduzea conforme 2 sus normas en su
ejercicio profesional. En este sentido, es preciso sefialar que estas normas son de caracter moral
¥y no prohibitivas pues sefialan cuél es la norma de actuacidn que posee mayor valor moral, que
es la que se aconseja seguir.

Sabido es de todos que aunque el médico tiene grandes responsabilidades vy
preccupaciones también tiene recompensas y que para alcanzarlas es menester que conserve y
respete la dignidad humana, pues nunca debe olvidar que a é] se confian los intereses
fundamentales de todo individuo que son: la vida, la salud y la iniegridad fisica.

Por otra parte es importante resaltar que al igual que los médicos tienen deberes también
tienen derechos entre los cuales podemos sefalar los sigutentes:
% El derecho a una retribucién econdémica por sus servicios, deneminado “henorario
profesional” el cual deberd ser digno pero no abusivo, es decir, sera equitativos de acuerdo at
servicto prestado, pues el médico vive de su saber pero no vendera cara su ciencia.

< Asi mismo los médicos tienen derecho 2 que el paciente le proporcione informacion
veridica, ya que de €sta va a depender el €xito o fracaso del tratamiento.

1.2.3.3 Deberes del paciente

Al igual que los médicos, los pacientes también tienen deberes dentro de la relacion
médico-paciente, dichos deberes los podemos resumir de la sigwiente forma:

% Lealtad en la informacién: “Que suministre al médico de manera espontanea o en respuesta
a sus preguntas. El paciente debe comprender que de su sinceridad en este aspecto depende en

buena medida la certeza en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad™."

% El cumplimiento del plan terapéutico: una vez que fue debidamente informado al paciente y
éste manifestd su consentimeento, constituye un aspecto fundamental en la curacion o mejoria.

De nada vale la calidad del tratamiento institurdo, si el enfermo no lo cumple fielmente.

% Comunicar al médico que lo atiende que ha decidido recurrir a otro profesional.

" VARGAS ALVARADO, Eduardo, op. Cit,, p. 866



De acuerdo con lo anterior, podemos afirmar que la mayoria de los deberes estan a
cargo de los prestadores de los servicios médicos dado que la practica profesional del médico
liene un alie sentido social que debe ser congruente con una conducta cuidadesa y diligente. Sin
embargo, no debemos de hacer a un lado el hecho de que no pocas veces ¢l paciente es el
responsable de un mal resultado, debido a que al comenzar a sentirse bien, abandonan el
tratamento y dejan de asistir al médico por periodos prolongados, hasta que vuelven a recaer lo
que trae como consecuencia que la enfermedad que en un principio era ficilmente curable se
convierta en grave, caso en el cual no podria hablarse de responsabilidad para el médico cuando
el paciente fue quien descuido su salud.

Sin embargo y en contraposicion a lo anterior, no estid por demis establecer franca
censura a ciertas conductas mercantilistas que con el pretexto de estudio, aunque otra sea su
nspiracién, buscan en coalicién profesional hacer desfilar al enfermo freme a diversos
especialistas que el caso no ameritaba, en oneroso perjuicio del enfermo; asi mismo al prescribir
farmacos de laboratorios que otorgan regalias; el esnobismo al recetar medicinas recién lanzadas
al comercio, sin el conocimiento completo de sus efectos, devotos de la siempre ampulosa
propaganda; la falsia que ocurre cuando el médico, con la apariencia de amigo del enfermo ¢
interesado en €1, le promete alivio y salud: la avaricia y el sadismo manifiestos cuando a
sabiendas se prolonga Ia enfermedad del paciente con objeto de alargar el tratamiento y
aumentar el monto de los honorarios; la felonia de quienes para proporcionarse aparentes éxitos
y clhientela hacen creer a individuos sanos que estan enfermos, para después declararlos sanos.

En la profesion médica, como en el resto de las profesiones, €l que realice o cometa una
falta, infracciéon o hecho ilicito con motivo del ejercicio de su profesién estara obligado a
responder primeramente ante su propia conciencia (responsabilidad moral), ante los demis
(responsabilidad social) y en el momento en que por dicha falta o hecho ilicito se constituya un
delito, ¢l profesionista que haya violado no Unicamente las normas sociales y morales, sino las
normas juridicas, al producir un dafio con su conducta, dafio que lesione intereses sociales o
bienes juridicos tutelados, en ese momento tendrin que responder penal y/o civilmente
{responsabilidad legal}. En este capitulo senalaremos unicamente la responsabilidad moral, ya
que la legal serd objeto de un estudio por separado."

La responsabilidad moral médica es “la obligacion que tiene todo médico de responder
ante eb fuero espiritual de su intenor, recondita intimidad; dicho fuero, después de sefialarle su
deber le recompensa o le castiga con remordimientos”."* Pues aunque la justicia humana
absuelva, la conciencia puede seguir acusando y puede seguir castigando.

Para Jorge Fernandez Ruiz la responsabilidad moral es “producto de la falta, de la
infraccion al deber moral. Toda persona, come consecuencia necesaria de la libertad de la
voluntad y de la imputabilidad fundada en ella, debe responder de sus actos ante su conciencia,
ante su entormo ético, y admutir las consecuencias ineludibles de su actuacién™.'

1.3 EL DERECHO A LASALUD

Desde ¢l origen de la creacion €l hombre ha tendido a permanecer en estade de salud y
preservar su bienestar fisico y moral, aunque el concepto de salud ha sido el mismo a través de
la historia, los medios de conservarla o lograrla han variado con la evolucién de ta humanidad.

"* SUPRA, Capitulo Iil.
"* ITURBE ALVIREZ, Salvador, Medicina Forense, Edit. Porriaa, México, 1991, p. 159

' FERNANDEZ RUIZ, jorge, La responsabilidad profesional del médico y los derechos humangs, Edi.
Comisién Nacional de Derechos Humanos, México, 1995, p. 20.




En las antiguas civilizactones ia saiud se hacia depender directa o indireciamenie de la
voluntad de ciertas divinidades y del sacerdote que como representante de las mismas hacia las
funciones de médico."’

En nuestros dias las normas de higiene la preservan y los médicos son los encargados de
cuidar la salud: cuidar significa ayudar a conservar y con esto estamos diciendo que los médicos
no dan salud sino que ayuda a una sociedad o a un individuo a conservaria, siendo su obligacion
aliviar ¢l sufrimiento.

De acuerdo con el concepto establecido en la Constitucion de la Organizacion Mundial
de |a Salud, escrita en Nueva York el 22 de Julio de 1946, la salud es “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™.*®

A la definicién anterior podemos agregar que la salud “es el estado en que el ser
organico ejerce normalmente todas sus funciones, por lo cual se ha convertido en un derecho
fundamental de todo hombre™.

1.31 Fundamento Constitucional

El3 de Febrero de 1983 se efectio una adicion al articulo 4° Constitucional mediante la
cual, el derecho a la proteccion de la salud se universalizé y extendié todos los hombres sin
tomar en cuenta su calidad socio-profesional.

Dicha adicion se encuentra en el parrafo IV de este articulo, que en su primera parte
sefiala que “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud™.'® Esta parte representa una
medida del gobierno para encaminarse hacia la satisfaccién de una de las aspiraciones mis
ingentes del pueblo mexicano.

Este parrafo no se limit6 solo a consagrar el derecho umversal de la salud, sino que
adquirté el rango de una verdadera garantia constitucional al incorporarse en el Timlo
correspondiente a las garantias individuales y al ordenar que “la ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud”, estableciendo la concurrencia de la
Federaci6n y de los estados en materia de salubridad general.

Como hemos podido observar, el derecho a la proteccion de la salud tiene como fin
garantizar a toda la poblacion servicios igualitarios de salud como una premisa indispensable de
la justicia social, pues una sociedad enferma es una sociedad improductiva.

1.3.2 LaLey General de Salud

Con el fin de reglamentar el derecho a la proteccion de la salud, se cred una ley especial
denominada “Ley General de Salud” que vino a sustituir 1] Cédigo Sanitario.

Dicha ley establece las bases y modalidades para el acceso a los servictas de salud,
siendo sus disposiciones de orden publico ¢ interés social.

El principio general que orienta el universo del derecho a la salud esta serialado en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién meédica
cuyo articulo 48 ordena que “los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de satud

Enc1c]0ped1a llustrada Cumbres. Tomeo XII, Edit. Cumbres, 1987, p. 216
¥ SOBERON ACEVEDO, Guillermo, SALOMON DIAZ, Alfredo, ZERTUCHE MUNOZ. Femando,
Derecho Constitucional a la proteccion de la salud, Edit. Porria, México, 1983, p. 15

1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Edit. Pornda, 121%.ed, México 1997, p.10
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oportunas y de calidad idonea y a recibir atencidn profesional y éucamente responsable, asi
. - . . oy w20
como frato respetuoso ¥ digno de los profestonales, técnicos v auxiliares™.

De conformidad con lo anterior, podemos decir que el derecho a la salud se encuentra
integrado por los siguientes elementos:

a) un trato digno y respetuoso a los usuarios, entendiendo como usuario de los servicios de
salud “a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y
privado en las condiciones y conforme 2 las bases que para cada modalidad se establezca en la

Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables””

b} Servicios de salud: “son todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de
la sociedad en general, dirigidos a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y la
colectividad™(articulo 8°.)*

c} Atencién médica: “es el conjunto de servicios que proporcionan al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar fa salud” {articulo 32°)"

Las actividades de atencion médica son;

1. Preventivas: que incluyen las de promocion general v las de proteccién especifica.

2. Curativas: gue tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno.

3. De rehabilitacién: que incluye acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o
mentales.

La atencion médica deberd llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la prictica médica.

En conclusion, podemos decir que la Ley General de Salud es un conjunto de normas
que determinan el marco general de actuacion de los prestadores de servicios médicos en
relacién con las obligaciones que tienen en cuanto al servicio que presten al usuario.

1.3.3 Ejercicio Profesional

El ejercicio profesional de la medicina tiene una trascendencia social innegable, por los
inestimables beneficios que puede brindar al individuo y a la comunidad, en general, en
cumplimiento de su misién de custodia, defensa y conservacion de la salud y, por lo tanio de la
extstencia del hombre.

El enfermo recurre normalmente al médico para que lo cure, lo alivie o o tranquilice,
impulsado por la necesidad de depositar en manos de un experto su salud deteriorada.

La atencién profesional a que se refiere el articulo 48 del Reglamento e la Ley General
de Salud va a ser ilevada a cabo por personas que tengan la calidad o profesion de “médico™.

 Ley general de salud: Reglamento de la ley General de Salud en Materia de prestacion de servicios de
atencion médica, Edit. Delma, México, 1998, p.128

! Ley General de Salud, Edit. Delma, México, 1998, p.14

“IBIDEM, p. 9

¥ IBIDEM, p. 11




12

La profesion en términos generales “es aquella actividad det hombre con un fin y una
funcién especifica. Es una capacidad cualificada con la que la persona, por medio de su

actividad realiza su propia vocacién dentro de un trabajo libremente elegido™

El ejercicio de las profesiones para la salud estara sujeto a la ley reglamentaria de los
articulos 4° y 5° constitucionales en lo relativo al ejercicio de las profesiones.

El derecho de elegir una profesion se encuentra consagrado en el articulo 5° de nuestra
Constitucién, el cual sefiala que: “A ninguna persona podrd impedirse que se dedique a la
profesion, comercio o trabajo que le acomode siendo licitos. El ejercicio de esta libertad sélo
podréd vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen los derechos de terceros, o por
resolucion gubernativa en los términos que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la
saciedad. Nadie puede ser privado del producto de su trabajo sino por resolucién judicial”.*

Ahora bien, por lo que se refiere al ejercicio de una profesidn, el parrafo segundo del
articulo 5° sefiala que: “La ley determinari en cada Estado cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deben lenarse para obtenerlo y las
autoridades que han de expedirlo”.

Al hablar de ejercicio profesional, nos estamos refiriendo a “la realizacion habitual a
titulo oneroso o gratuito de todo acto, o a la prestacién de cualquier servicto propio de cada
profesion, aunque sélo se trate de simple consultz o la ostentacién del caracter de profesionista
por medio de tarjetas, anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No se reputa
ejercicio profesional cualquier acto realizado en los casos graves con propdsito de auxilio
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mmediato”.

De conformidad con el concepto anterior y en relacién con la salud, diremos que e}
ejercicio de las ciencias médicas es el hecho de anunciar, prescribir, administrar o aplicar
cualquier procedimiento directo o indirecto o de sugestion destinado al diagnéstico, prondstice
y tratamtento de las enfermedades o a la conservacion de la salud de las personas adn a tiwlo
gratuito y por aguellas comprendidas en la habilitacién profesional.

Para poder ejercer las actividades profesionales en el campo de la medicina.
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia,
ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus ramas y las demds que establezcan
otras disposiciones legales aplicables, se requiere que los titulos profesionales o certificados de
especializacion hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes.

* ROLDAN GONZALEZ, Julio, Etica médica, Edit. Libreria Parroquial Claveria, México, 1990, p. 38 y
39,

*3 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, p. 10

| ey General de Profesiones, articulo 24




CAPITULO SEGUNDO: LA CONDUCTA CULPOSA DEL
MEDICO

21 LA CONDUCTA

Concepto

La conducta en sentido fato es definida como “el conjunto de actos de un hombre o de

- . .. 2 27
un animal, exteriores y visibles para un observador™.

En sentido estricto la conducta es “el comportamiento humano voluntario, positivo o
w28

negativo, encaminado a un propdsito”,

Sujetos de la conducta

Séle 1a conducta humana tiene relevancia para el Derecho Penal. El acto y la omisién
deben comresponder al hombre, porque tnicamente es posible sujeto activo de las infracciones
penales; es el unico ser capaz de voluntanedad.

E! sujeto pasivo del delito es el titular del derecho violado y juridicamente protegido por
la norma. El ofendido es la persona que resiente el dafio causado por la infraccion penal.
Generalmente hay coincidencia entre el sujeto pasive y el ofendido, pero a veces se trata de
personas diferentes, tal ocurre en el delito de homicidio, en donde el sujeto pasivo o victima es
¢l individuo a quien se ha privado de la vida, mientras los ofendides son los familiares del
acciso.

Decir que en la conducta de determinado sujeto existe culpabilidad es consecuencia del
razonamiento que nos lleva a reprocharle a ¢se individuo haberse comportado ajustando su
actuacidn a un comportamiento tipico sefialado en la ley como antyjuridico, cuando le era
exigible un comportamiento distinto adecuado a las disposiciones que rigen la vida en comun.

La conducta puede manifestarse mediante haceres positivos o negativos, es dec, por
actos o por abstenciones.

211 Accion

Segun Cuello Caldn, la accion en sentido estricto, ¢s “el movimiento corporal voluntario
encaminado a la produccion de un resultado consistente en la modificacion del mundo exterior o
. o 20
en et peligro de que se produzea”.

Para Santos Briz por accion debe entenderse todo obrar humano voluntanio y por ello
objetivamente imputable, ¢s decir, concebido como controlable por la voluntad a la cual se
imputa €l hecho.

" Enciclopedia Iustrada Cumbres, Tomo 1V, p.

2 CASTELLANOS TENA, Fernando, Lineamientos Elementales de Derecho Penal, Edit. Porria, México
1996, p 149

* IBIDEM, p. 152
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Para Eugenio Florian, 1a accion es “un movimiento del cuerpo humano que se desarrolla
en el mundo exterior y por esto determina una vanacion, aun cuando sea ligera o

imperceptible™ *

Para nosotros, la accién es todo hecho o movimiento humano voluntario capaz de
generar resultados tales como variaciones o mutaciones en ¢l mundo exterior.

2.1.1.1 Elementos de la accion

Para Cuello Caldn, los elementos de la accién son: un acto de voluntad y una actividad
corporal, Luis Jiménez de Asia estima que son tres: manifestacion de voluntad, resultado y
reacién de causalidad. Para Edmundo Mezger en la accion se encuentran los siguientes
elementos: un querer del agente, un hacer del agente y una relacién de causalidad entre ¢l querer
y el hacer,

Por su parte Celestino Porte Petit escribe “generalmente se sefialan como elementos de

e - sz i - s M
1a accidn una manifestacién de voluntad, un resultado y una relacion de causahdad™.

La manifestacion de la votuniad la refieren los autores a la conducta y no al resultado.
Entre la conducta y el resubtado ha de existir una relacidn causal, es decir, €] resuitado debe
tener como causa un hacer del agente, una conducta positiva.

Entre los autores anteniores, en realidad, no existe gran divergencia entre cuales son los
elementos que integran la accidn ya que en unas u otras palabras, expresan que para que se
configure fa accién debe existir la voluntad del agente, que de dicha voluntad y actuacidn se
produzca un resultado y finalmente que haya una relacién de causalidad entre la voluntad y el
resultado.

21.2 Laomisién

L.a omisién radica en abstenerse de obrar, simplemente en una abstencion: en dejar de
hacer lo guc se debe ejecutar. La omision es una forma negativa de la accidn,

De acuerdo con Cuello Caldn, la omision consiste en “‘una nactividad veoluntaria

2 32

cuando la Ley Penal impone el deber de ejecutar un hecho determinado™.

Para Sebastian Soler el delincuente puede violar la ley sin que un solo musculo de su
cuerpo se contraiga, por medio de una abstencion u omisidn.

Segiin Eusebio Gomez, “son delitos de omision aquellos en los que las condiciones de
donde deriva su resultado reconocen, como base determinante. la falta de observancia por parte
del sujeto de un precepto obligatorio™.

Dentro de la omision debe distinguirse la omision simple de la comision por omision.

Para el maestro Porte Petit la omision simple consiste en “un no hacer, voluntario o
culposo, vielando una nerma preceptiva produciendo un resultado tipico™.

* IDEM
A IBIDEM, p. 154
3! IBIDEM, p. 136
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Ei Doctor en Derecho Fernando Casteilanos Tena sefiaia que el delito de omision
simple consiste en la falta de una actividad juridicamente ordenada, con independencia del

: . Ly : - 11
resultado material que produzca, es decir, se sanciona por la omisidn misma™.

En cambio en los delitos de comision por omision, el agente decide no actuar y por esa
inaccion se produce el resultado material.

De acuerdo con lo anterior, podemos decir que en la comisiéon por omision hay una
doble viclacién de los deberes: de obrar y de abstenerse, y por ello se infringen dos normas: una
preceptiva y otra prohibitiva. Existe un delito de comision por omision, cuando se produce un
resultado tipico y material, por un no hacer, voluntario o culposo (delitos de olvido) violando
una norma preceptiva y prohibitiva.

En los llamados “delitos de olvido™, para algunos autores la omision no es voluniaria;
segun otros hay voluntad no consciente. Para ¢l doctor Fernando Castellanos Tena el olvido sélo
integra delito si el autor no procurd, por falta de cuidado o diligencia, recordar la accién debida;
por ello a tales delitos se les considera como culposos ¢ indudablemente no estd ausente el
factor volitivo.

Ahora bien, con el fin de dar mayor claridad a los conceptos anteriores, es preciso
sefialar que se entiende por norma prohibitiva, norma preceptiva, resultado juridico y resultado
material. Por ello a continuacion definiremos cada uno de ellos.

@ La norma prohibitiva es aguella que sanciona la causacion del resultado material
penalmente tipificado.

© Lanorma preceptiva es aquella que impone el deber de obrar.

© Los dehios de resultado juridico “son aqueilos en los que se agota el tipo penal en el
movimiento corporal o en la omisidn del agente, no siendo necesario para su integracion
que se produzca alguna alteracion en la estructura o funcionamiento del objeto material. Un

gjemplo de los delitos de resultado juridico es la portacion de un arma™.*

© Los delitos de resultado material ““son aquellos en los cuales para su integracion se requiere
la destruceidn o alteracion de la estructura o del funcionamiento del objeto material. Por
ejemplo: el homicidio™,

Para nosotros, tomando como base los conceptos anteriores, la omision consiste en la
conducta pasiva de la persona, es decir, el incumplimiento de aquellas obligaciones que la
misma tiene ante si o el no impedir el surgimientn de consecuencias sncialmente peligrosas, que
el sujeto dehd y pudo ldgicamente prevenir™.

Con relacion a la diferencia entre la omiston stmple y la comisidn por ormsion,
podemos concluir diciendo que en los delitos de omision simple, el tipo se llena con la
inactividad y solo comporta resultado juridico mientras que en los de comision por omision por
la inactividad del sujeto surge tanto un resubtado juridico como uno material.

2.1.2.1 Elementos de la omisién

Tanto los delitos de omisién simple como los de comision por omision, se encuentran
integrados por los siguientes elementos:

“IBIDEM, p.137
3 IDEM



1) Volumad: que estd encaminada a no efectuar la accion ordenada por el derecho, es decir, el
no actuar teniendo la obligacion de hacerlo.

2) Inactividad: consiste en la abstencién del acto a cuya realizacion esiaba obligado el sujeto.

Ademas de los elementos anteriores en los delitos de comision por omision existen otros
dos factores que son: resultado material (porque producen un cambio en el mundo exterior) y la
relacién de causalidad.

Para Sebastian Soler la mera abslencién causal se transforma en omisidn causal y
punible cuando el acto que hubiera evitado €l resultado era juridicamente exigible. Ese deber de
obrar subsiste en tres casos diferentes: cuando emana de un precepto juridico especifico; si
existe una obligacion especialmente contraida a ese fin y por dltimo cuando un acto procedente
impone esa obligacion.

Ignacio Villalobos estima que el no hacer es precisamente la causa del resultado en el
sentido valorativo del derecho.

Ahora bien, una vez delimitados los conceptos de accién y omisidn, podemos decir que
de conformidad con el Cédigo Penal, articulo 8° “las acciones u omisiones delictivas sélo

pueden realizarse dolosa o c:ul]:»osamente".35

Las agresiones en contra de la vida humana, de la salud o la integridad corporal admiten
dos clases, segin cual sea la disposicion animica o de la voluntad del sujeto; y asi tenemos los
delitos dolosos en los que la meta o el fin de la conducta que el sujeto desarrolla es precisamente
lesionar un bien juridico. Y tenemos los delitos culposos en los cuales el sujeto no persigue
como finalidad la lesién de un bien juridico, pero esta lesion se produce debido a un
comportamiento descuidado, debido a la inobservancia de la cautela, diligencia o cuidados
requeridos.

En este apartado unicamente analizaremos la conducta dolosa en virtud de que la
conducta culposa serd objeto de un estudio méas amplio.*® Lo anterior atiende a que estamos de
acuerdo en que el médico puede cometer delitos dolosos o intencicnales, pero lo mas comun es
que los realice de manera culposa debido a la imprudencia, negligencia o impericia.

Esta posicion la sostenemos porque consideramos que et fin de curar es incompatible
con ¢l dolo de lesionar y lo excluye ya que mientras en la actividad curativa se tiende a la
proteccion del bien juridico salud, en la conducta dolosa se persigue su agresion.

Sin perjuicio de lo anterior, queremos hacer incapié en que la exclusion que hacemos
del tipo doloso de lesiones corporales discurre Gnicamente sobre la base de una accion curativa,
objetiva y subjetivamente realizada, conforme a la lex artis y con el debido cwidado. Pues en
caso de una accton lesiva para el paciente, realizada sin fin curativo, estaremos en presencia de
la figura dolosa de homicidio o lesiones.

21.3 Eldolo

Segun Cuello Calén, el dolo consiste en “la voluntad consciente dingida a la gjecucion

de un hecho que es delictuoso, o simplemente en la intencidn de ejecutar un hecho delictuoso™.”

* Cadigo Penal para el Distrito Federal, Edit. Porria, México 1995, p. 3
* SUPRA 2.2
37 CASTELLANOS TENA, Fernando, op. Cit., p. 239




Luis Jiménez de Asia lo define como “la produccién de un resultado antijuridico, con
consciencia de que se quebranta el deber, con conocimiento de las circunstancias de hecho y del
curso esencial de la relacion de causalidad existente entre la manifestacion humana y el cambio
en el mundo exterior, con voluntad de realizar la accién y con representacion del resultado que

s quiere o ratifica”. ™

En resumen el dolo consiste en el actuar, consciente y voluntario, dirigide a la
produccion de un resultado tipico y antijuridico.

Nuestro c6digo Penal en su articulo 9° parrafo primero establece que: “Obra
dolosamente e! que conociendo los elementos del tipo penal, o previniendo como posible el

resultado tipico, quiere o acepta su realizacion del hecho descrito por la ley".”

21.3.1 Elementos del Dole

El dolo contiene un elemento ético y otro volitivo o emocional, El elemento ético esta
constituido por la conciencia de que se quebranta el deber. El volitivo o psicologico consiste en
la voluntad de realizar el acto; en la volicion del hecho tipico.

2.1.3.2 Diversas especies de dolo
“El doctor Fernando Castellanos Tena clasifica al dolo de la siguiente manera:

a) Dolo directo: es aquel en el que €l sujeto se representa el resultado penalmente tipificado y
lo quiere. Hay voluntariedad en 1a conducta y querer en el resultado. Es decir, el resultado
coincide con la intencion del agente.

b) Dolo indirecto: conocido también como dolo de consecuencia necesana, se presenta cuando
el agente actia ante la certeza de que causard otros resultados penalmente tipificados que no
persigue directamente, pero aun previniendo su seguro acaecimiento ejecuta el hecho.

¢) Dolo eventual: existe cuando el agente se representa como posibilidad un resultado
delictuoso, y a pesar de tal representacién no renuncia a la ejecucion dei hecho, aceptando sus
consecuencias. Hay voluntariedad de la conducta y representacion de la posibilidad del
resultado, éste no se quiere directamente, pero tampoco se deja de querer, se menosprecia, que
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en ultima instancia equivale a aceptarlo™.

Villalobos ademas de la anterior clasificacion afiade el dolo mndeterminado que se da
“cuando el agente tiene la intencién genérica de delinquir sin proponerse causar un delito
T
especial”.

La anterior clasificacion nos ha servido de base para suponer que la conducta de un
médico, cuyo principal objetivo es la proteccion de la salud, no puede ser encuadrado en
ninguna de las especies del dolo. Pues cuando los actos del médico se cometen con dolo, la
responsabilidad legal del médico no tiene nada de particular y es en todo semejante a la del
delincuente vulgar, 0 mas bien puede ser agravada ya que el ejercicio de la profesidn impone
normas de morahidad rigurosas y especificas. La circunstancia de ser médico y prevalerse de su
profesion para cometer delitos aumenta el grado de culpabilidad.

% RAMIREZ RAMIREZ, Agustin, Concepto de Culpa, Revista_CONAMED, Afio 1, No. 4, Julio a
Septiernbre de 1997, México, p. 32

* Codigo Penal para el Distrito Federal, p. 3

® CASTELLANOS TENA, Fernando, op. Cit., p. 240

‘' IDEM




22 LACULPA

En este apartado nos adentraremos en el complejisimo terreno de la culpa penal, que
alguna vez, en época ya lejana, fue Hamada la hija ilegitima del Derecho Penal por la absoluta
precnlinencia a los hechos dolosos. Hoy en dia nadie discute la gran trascendencia que tienen
los hechos cometidos con culpa, con descuido, que en la vida diaria son mucho mas frecuentes
que los cometidos con dolo, y representan en términos cuantitativos una mayor amenaza a los
bienes juridicos protegidos.

La mayor parte de las realizaciones tipicas imprudentes, tienen fugar en el seno de las
actividades peligrosas pero permitidas por su utlidad social, como son la industria, medicina,
deportes.

La culpa no es una mera forma de culpabilidad al lado del dolo, sino un especial tipo de
accion punible que manifiesta una estructura particular que a continuacién veremos

Concepto

En términos generales puede decirse que la nocidn de culpa supone el respeto a los
mandatos claros del Derecho Penal: 12 prohibicién de causar un dafio; y, el otro, la prohibicion
de ponemos en situacion de causarlo, que es tanto como un autentico deber de evitacion. Mas
claramente: se nos prohibe causar dafio y se nos ordena evitar incidir en ocasiones de propiciar
la causacion del mismo. (Mezger)

Cuello Calén senala que “existe culpa cuando se obra sin intencion y sin la diligencia
1 42

debida, causando un resultado dafoso, previsible y penado por la ley'.

Para Edmundo Mezger “actia culposamente quien infringe un deber de cuidado que

personalmente [e \ncumbe y cuyo resultado puede prever".”

La distinguida penalista mexicana, doctora Olga Islas, sefiala que “existe culpa cuando
no se prevé el cuidado posible y adecuado para no preducir, o en su caso evitar, 1a iesion del
. ‘- .. I 3
bien yuridico, previsible o provisible, se haya o no previsto™.

De la anterior definicion, la culpa queda integrada por cuatro elementos, a saber: la
previsibilidad, que supone que el sujeto tiene fa posibibidad de prever la lesion del bien juridico;
la provisibilidad, que comporta que ¢! sujeto tiene la postbilidad de poner en juego el cmidado
posible y adecuado para no producir, o evitar la lesién del bien; la prevision, consistente en cl
hecho psiquice real de prever la lesion el bien juridico; y la provisién que es la efectiva puesta
en juego del cuidado posible y adecuado para no producit, o evitar la tesion del bien juridico.

El tratamiento juridico penal del delito culposo que el Cédige Penal establece, se da
conforme a los elementos que se regulan en su definicion: articulo 9° “Obra culposamente el
que produce el resultado tipico, que no se previd siendo previsible o que se previd confiando en

“ IBIDEM, p. 245

“ IDEM

* La responsabilidad Profesional de]l Médico y los derechos humanos, Comision Nacional de Derechos
Humanos, p. 43




nna
que

1¢ s¢ produciria, en virtud de 1z violacidn a un deber de cuidado, que debia y podia observar
45

€
segun las circunstancias y condiciones personales™.
Los elementos de esta de esta definicién son:

a) Producir el resultado tipico: es decir, consiste en causar un dafio igual al que produce un
delito intencional.

b) La previsibilidad del resultado: toda culpa supone un actuar equivocado, esto es, siempre
que hay culpa hay un errot, ya que se da una apreciacion equivocada de la realidad en cuanto a
que no se quiere el resultado que se produce con la realizacion del comportamiento.

La previsibilidad, se trata de un atributo particular de todo ser racional, que lo faculta
para procesar mentalmente el curso o desarrollo de lo que esta haciendo; facultad que se
incrementa ¢n proporcion a la experiencia que se va adquiriendo, de tal suerte que el cumulo de
experiencias van formando el conjunto de conocimientos que son proptos a determinada
actuacion profesional.

¢) Incumplir un deber de cuidado, que debia y podia observar segun las circunstancias y
condiciones personales. Es decir, la violacién de un deber de cuidado, en virtud de actos o de
omisiones, faltas de previsién, negligencia, carentes de pericia, irreflexivos y desprovistos de
cudado.

Ahora bien, para evaluar el deber de cuidado que tiene que observarse en la conducta de
determinado individuo, es necesario analizar las circunstancias que concurren en el momento
preciso en que se llevd a cabo el acto u omisidn que se presume causd el dafio, a fin de precisar
la existencia de un deber exigible al autor siempre que el dafio haya podido ser previsible y
evitable.

Las condiciones de que el dafio sea previsible y evitable, se pueden entender mejor
diciendo que un hecho dafiino se puede prever y evitar con una actuacion diligente, reflexiva,
perita y prudente, en funcién de los conocimientos tedricos y practicos de quien nene el deber
de proteger un bien juridico, mas aun cuando en virtud de su profesion, como es el caso del
médico, deben a sus pacientes un cuidado especial en funcién de los bienes juridicos que estdn a
su cargo, como son principalmente la vida y la integridad fisica. De esta mancra, puede
afirmarse que en la actividad profesional del médico debe tomarse en consideracion su
preparacion profesional, pero sobre todo su capacidad personal para discernir ¢! alcance de sus
propias limitaciones, como profesional y como ser humano.

“Finalmente, cabe mencionar que el deber objetivo de cuidado se inserta en distintas
modahdades:

a) Omusion de acciones peligrosa,

b) Actuacion prudente en situaciones peligrosas,

c} Deber de informacién y preparacion previa,

d) Realizacion de determinadas actividades especificas: como son la medicina que en esta

. as
ocasion es el tema que nos ocupa”.*

* Codigo Penal para el Distrito Federal, p. 3
* GONZALEZ-SALAS CAMPOS, Rail, Comentarios 2 la_nueva repulacién del tipo culposo en el
Cédige Penal Méxicano, Revista Juridica de Posgrado, afio 1, No. 4, octubre-diciembre de 1995, Oaxaca,

p.5
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Retomando ios conceptos y elemenivs anieriores, podemos decit que, para nosotros la
culpa consiste en “ia ejecucion o en la abstencion de un acto, a consecuerncia del cual sobreviene
una lesién a los bienes juridicos tutelados por el derecho penal, que no ha sido querida pero que
era previsible. No existe intencidn especifica de dafiar, no hay dolo pero ¢ dafio se produce
como consecuencia del hecho culposo; por no ponerse en juego por negligencia o imprudencia
las cautelas o precauciones legalmente requeridas”.

2.21 Concepto de culpa en la prictica médica

Como hemos explicado ya, los delitos culposos constituyen una falta de respeto, una
falta de consideracién de los bienes juridicos pues se manifiestan en una manera descuidada o
imprudente de actuar.

Ahora, después de haber establecido el concepto genérico de culpa, procederemos a
sefalar la definicion de la culpa profesional, para posteriormente poder explicar la culpa
médica.

La culpa profesional ¢s “la que cometen los profesionales en el ejercicio de su profesion
vinculada a ias tareas que han convenido las que deberan realizarse con cuidado y diligencia y
de conformidad con las reglas de la respectiva profesion”™.

Por lo anterior, es ficil deducir que ninguna profesion queda libre de cometer delitos
culposos. Sin embargo, nosotros consideramos que la profesién mas susceptible de cometerlos
es Ia médica en virtud de que entrafia riesgos evidentes tanto para el queejerce como para el que
recibe los servicios de la misma. Por lo que el médico en procura de su fin curativo, debe afectar
muchas veces de manera cruenta, la salud fisica o psiquica del paciente, y adquiere
involuntariamente un cierto poder de decision sobre determinados bienes de su protegido.

En la actuacion de los profesionales de la medicina debe reconocerse que su actividad
requiere, por una parte libertad de actuacion y, por la otra, considerar que bajo determinadas
condiciones se obliga una conducta arrojada, pero que en todo caso deberd tenerse en cuenta
tanto las circunstancias del paciente como fas consecuencias que su intervencion puede acarrear
sobre su bienestar fisico o mental, de tal manera que esta libertad de actuacion tenga como
limite ¢} conocimiento intelectual y practico del médico, puesto que de no tomarse €n cuenta,
puede conducir al profesional a reahizar un acto, ya de impericia o de negligencia.

Antes de sefialar el concepto de la culpa médica, es preciso mencionar que el acto
médico es la accidn que reahiza el médico en el ejercicio profesional.

2.2.1.1 Concepto

La culpa médica se presenta cuando “los profesionales de la salud no cumplen con la
obligacion que les impone el deber de cuidado, en cuanto a regir su conducta con precaucion,
prudencia y cautela que permitan que no causen dafio alguno a los bienes juridicos a su cargo
como son la integridad fisica o la propa vida mediante actos que se califiquen en términos
generales de negligentes o imperitos, cuando el médico estd obligado a evitarlos y es capaz de
ello en virtud de sus personales capacidades”.

En conclusion, podemos decir que en los delitos culposos lo que se le reprocha al
médico es no haber gbservado en su comportamiento el cuidado requerido y exigible para evitar
un tesuliado indeseable, no buscado pero previsible para éi ea su situacidn concreta y que pudo
haberse evitado mediante una conducta cuidadosa, Lo que hace generalmente reprochable 1a
situacion no ¢s el fin perseguido, que puede ser altamente benéfico, 1o que ocurrird normalmente
en el acto médico curativo, sino el modo concreto de realizar la conducta.
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2.2.2.2 Clasificacion

La culpa médica se clasifica en: culpa consciente, con prevision ¢ con representacion, e
inconsciente, sin prevision o sin representacion.

La culpa consciente, con previston ¢ con representacion, existe cuando “el agente ha
previsto el resultado tipico como posible, pero no solamente no o quiere, sino abriga la
esperanza de que no ocurrira. Hay voluntariedad de la conducta causal y representacién de la
posibilidad del resultado; este no se quicre, se tiene la esperanza de su no produccién”™.*’ Como
ejemplo de esta especie de culpa, puede citarse el caso del cirujano que por concluir
oportunamente una operacion olvida esterilizar el instrumental por lo que sdlo lo sumerge en
alcohol, a sabiendas de que el alcohel no estertliza sino que tinicamente hmpia, no obstante
representa la posibilidad de una infeccion cruzada continéa la operacion con la esperanza de que
ninguna infeccion se presente. Existe en su mente la previsidn o representacién de un posible
resultado tipico penalmente y a pesar de ello, confiando en la no realizacidén del evento,
desarrolla la conducta.

La culpa es inconsciente, sin prevision o sin representacion, cuando “no se prevé un
resultado previsible (penalmente tipificado). Existe voluntariedad de la conducta causal, pero no

hay representacion del resultado de naturaleza previsible™*

Para Soler se da esta clase de culpa, cuando el sujeto no previé un resultado por falta de
diligencia. Es, pues, una conducta en donde no se prevé lo previsible y evitable, pero mediante
la cual se produce una consecuencia penaimente tipificada. Como ejemplo de esta especie puede
citarse el caso del dentista que sin las debidas cautelas, es decir, omitiendo la elaboracion del
expediente clinico, realiza |a extraccidon de una muela a un paciente que se¢ encontraba bajo un
tratamiento de anticoagulantes, lo que le produce una hemorragia.

A la culpa sin representacion o inconsciente solia clasificarsele en lata, leve y levisima,
segin la mayor o menor facilidad en la prevision. La moederna doctrina penal ha dejado en el
olvido tal clasificacion, pero en nuestra legislacion penalmente encuentra aceptacidon sélo por
cuanto la gravedad o levedad de culpa hace operar una mayor o menor penalidad. La culpa es
lata cuando el resultado hubiera podido ser previsto por cualquier persona; leve si solo por
alguien cuidadoso, y levisima Ginicamente por los muy diligentes.

Antes de continuar, es precisa que establezcamos la diferencia que existe entre la culpa
consciente y el dolo eventual, con ¢l tnico fin de que no se preste a confusiones. Pues aunque en
ambos hay voluntariedad en la conducta y represeatacion del resultado tipico, en el dolo
cventual se asume indifercncia ante el resultado, es decir, se menosprecia, en cambio en la culpa
consciente no se quiere tal resultado, antes bien, se abriga la esperanza de que no se producira.

Finalmente y una vez establecida la diferencia anterior, podemos decir que en la culpa
consciente se reprocha al autor ¢l haber aumentado el riesgo o peligro para el bien juridico al
haber actuado descuidadamente, pese haber previsto que obraba imprudentemenie y que podia
caysar un resultado.

En la culpa inconsciente se reprocha al autor no haber advertido el peligro en virtud de
no haber puesto importancia bastante en su obrar, cuando un hombre normal, en las mismas
condiciones si lo hubiera hecho. En ambos tipos de imprudencia se es merecedor de una pena
cuando la falta de atencidn al obrar se debe a defectos de la actitud intcrna, tales como la

Y7 CASTELLANOS TENA, Fernando, op, Cit., p. 247
“* IDEM
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desconsideracion, ia indiferencia, la falla de cuidado, que conducen
sentimiento del valor de respeto a los bienes juridicos.

2.2.2.3 Elementos de la culpa médica

Por ser necesaria la conducta del médico para la existencia del delito, ella constituira el
primer elemento; es decir, un actuar voluntario positivo o negativo; en segundo 1érmino que esa
conducta voluntana se realice sin las cautclas o precauciones exigidas por el Estado; tercero: los
resultados del acto han de ser previsibles y evitables y tipificarse penalmente; por altimo,
precisa una relacion de causalidad entre el hacer o no hacer iniciales y el resultado no querido.
Pues si el resultado es querido o aceptado, sea directa, indirecta, indeterminada o
eventualmente, se estard en el caso de la imputacion dolosa.

23 FORMAS DE LA CULPA MEDICA

La atencion del médico tiene que ser dirigida por una inteligencia rapida, capaz de
resolver situaciones imprevistas; por consiguiente cualquier actitud de reflexién tarda, que
normalmente es considerada como una virtud de prudencia, puede resultar dafiosa.

Cualquier forma de indecisién puede ser peligrosa, cualquier leve distraccion puede
costar la vida de un hombre. Y el médico no sélo debe concentrar toda su atencion sobre el
paciente sin que lo perturben preocupaciones exteriores, sino que sus manos y dedos deben
tener una capacidad tal de coordinacion y de inhibicion de movimentos que respondan a las
exigencias de ese instante.

En el contexto del acto médico, la culpa se singulariza como una falta, como un defecto
de la conducta, de la voluntad o del intelecto, una desatencién o un descuido, la carencia de los
conocimientos cientificos necesarios para el caso, o de la técnica aplicable. Estas limitaciones
evidencian que no se previo lo que era previsible o se le previé pero no se observé la conducta
para evitarlo.

Gisbert Calabuig clasifica las faltas médicas en: “leves que son las que puede cometer
cualguier médico que pone en su actuacion idéntica diligencia y atencién que en sus cosas
particulares, o sea que con un cuidado superior al habitual, el daio tal vez no se habria
producido; graves que son causadas por imprudencia ¢ impericia y por tnobservancia de las
reglas fundamentales del arte médico; y gravisimas que son las faltas groseras o graves errores

por carecer de conocimientos fundamentales, o sea el error de hecho inexcusable™ ™

Para Jorge Fernandez Ruiz “la culpa es la accién u emisién que por imprudencia,
ignorancia, impericia o negligencia causa dafio a otro™.

De conformidad con lo anterior podemos decir que la culpa en el campo de la ciencia o
de la practica médica, engloba o comprende las siguientes manifestaciones:

231 Imprudencia

En términos generales podemos decir que la imprudencia es una forma de ligereza, un
obrar sin las debidas precauciones. El actuar con imprudenciz implica un manejo falto de
cordura, moderacién, discernimiente, sensatez o buen juicio.

#* YUNGANO, Arturo Ricardo, Responsabilidad profesional de los médicos, cuestiones civiles, penales,
medicas legales, deontologicas, Edit. Universidad, 2° edicién, Buenos Aires, 1992, p. 136
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La imprudencia implica “un obrar que lleva consigo un peligro. Gramatical y
juridicamente significa tanto como una falta de ejercicio de la condicion de prever y evitar fos
" 30

peligros”,

Enrico Altavilla define la imprudencia como “la conducta positiva consisiente en una
accion de la cual habia de abstenerse por ser capaz de ocasionar determinado resultado de dafio
o de peligro, o que ha sido realizada de manera no adecuada, haciéndose asi peligrosa para el

derecho ajeno penalmente tutelado™.”’

Jiménez de Asiia sefiala que “la imprudencia supone obrar, emprender actos inusitados
fuera de lo corriente y que por ello, pueden causar efectos dafiosos™.

Ahora, por lo que respecia al campo de la medicina, Gonzalo Moctezuma Barragan, nos
sefiala que “la culpa por imprudencia consiste en no obrar con la debida precaucion que la
ciencia médica hace aconsejable para evitar el riesgo la que puede llevar el acto médico
ejecutado sin mayor reflexion. Asi se caracteriza esta forma de dafio por la omision de a debida
precaucién”.”

Para otros autores es “efectuar un acto médico sin las debidas precauciones. Es la
conducta opuesta que aconsejaria la experiencia y el buen sentido de un especialista en

4 52

determinado aspecto de la medicina”.

Del concepto anterior de imprudencia se desprende que la timidez y la audacia son
peligros que no deben contar en el acervo mental del médico. La timidez es estado de danimo que
merma la capacidad de juicio y la audacia es impulso que precipita a la realizacién de actos
irreflexivos, sin reparar en consecuencias las mis veces con riesgos innecesarios, Ponderacion y
serenidad son atributos que debe poseer tode médico para actuar con prebidad y sensatez.

A meodo de ejemplo, son acciones en gue se aprecia un afrontamiento de riesgo, una
temeridad o ligereza, una falta de prevision inexcusable, un desprecic del cuidado, los siguientes
casos: forzar la dosis terapéuticas mas alld de los limites sefialados por la experiencia, realizar
una transfusion sin determinar previamente los tipos de sangre de donador y receptor.

En conclusion, podemos decir que [a imprudencia consisie en un actuar sin cordura ni

moderacién o el descuido en la atencion requerida para la realizacion de acciones y en la
prevision de sus consecuencias.

232 Negligencia

Se habla de negligencia cuando a pesar del conocimiento de lo que debe hacerse no se
aplica y por lo tanto se produce un dafio. Equivale a descuido y omisioén.™

“La negligencia es una especie de culpa en la que el agente falta a la atencion debidaal
realizar determinada conducta, la que causalmente ongina un dafio reputado en la ley como

% Enciclopedia Juridica Omeba, Tomo XX, 1965, p. 202

3L ALTAVILLA, Enrico, La Culpa, el delito culposo sus repercusiones civiles, su analisis psicolégico,
Edit. Temus, 4* edicion. Colombia, 1987, p. 6

2 MOZTEZUMA BARRAGAN, Gonzalo, Revista Isonomia “Responsabilidad profesional del médico”,
No. § Abril de 1998, p. 68

¥ GUZMAN MORA, Femando, “Responsabilidad médica en el acto quinirgico, algunas consideraciones
sobre 0s _aspectos probatorios”, Revista del Instituto Colombiano de derecho procesal, Volumen II, no.
21-22, Bogota 1997, p. 214
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elito. El actuar descuidado por falta de prevision, origina que el sujeto omita prever ¢l
resultado criminal causado™

En opinién de A. Etcheberry la negligencia se traduce en una falta de actividad, se pudo
haber evitado el resultado dafioso de haberse desplegado una actividad mayor a la realizada. La
inactividad no crea el riesgo, pero la actividad pudo haberla evitado.

Mezger dice que se porta con negligencia el que viola un deber de atencidn que le atafie
estando en grado de prever el resultado.

Suele decirse que la negligencia se tiene no solamente por dejar de hacer algo, sino
también por el modus operandi. esto es por el descuido de la propia conducta en cuanto se obra
de manera distinta a como se deberia.

Debido a lo anterior, Jiménez de Asia sefiala que la negligencia estriba en no tomar las
debidas precauciones sea en actos excepcionales como en los de la vida ordinaria.

Por su parte Gonzalo Moctezuma Barragan tomando como base los conceptos anteriores
crea una definicion de negligencia y sefiala que “en la culpa por negligencia o facultativa pasiva,
la conducta se traduce en una omisién. Consiste en el incumplimiento de un deber, en una fala
de precaucion, una omision de'ia atencién y de la diligencia debida, una pereza volitiva; todas
son conductas que se cometen usuaimente por ia via de omisidn, es decir, una actitud pasiva dei
médico. Existe, de este modo una falta de previsién de las fatales consecuencias que pueden
derivar de la omision debido a esa ligereza del médico que le impide medir los resultados. Es el
desprecio del cuidado lo que particulariza a la negligencia, a diferencia de la imprudencia cuya

nota caracteristica es la falta de prevision™.*®

De conformidad con lo anterior, podemos decir que la imprudencia constituye la culpa
inconsciente o sin representacion, en tanto que la negligencia constituye la culpa consciente o
con representacion. También. es preciso mencionar que la imprudencia se origina mediante una
conducta positiva, es decir, por medio de una accion, en cambio la negligencia surge por una
omision o una conducta pasiva del agente.

Para dejar mas claro lo anterior daremos el ejemplo de aquel médico que deja unas
pinzas en el campo de operacion, la imprudencia consiste en dejar las pinzas y la negligencia en
no sacarlas.

233 Impericia

La mmpericta es la falta o insuficiencia de aptitudes para el etercicio de una profesion o
arte que importa un desconecimiento de los procedimientos mas elementales.

Yungano la considera como “la falta de pericia entendiendo por esia la sabiduria,
conocimientos de técnicas, experiencia o habilidad en el ejercicio de la medicina™ ™’

Por su parte Enrico Aliavilla define a la impericia como “la incapacidad técnica para el
ejercicio de una funcién determinada. Dicho autor sefiala que la impericia se funda en la
ignorancia, el error y la mhabilidad” %

% PAVON VASCONCELOS, Francisco, Diccionario de Derecho PENAL, Edit. Pormia, México, 1997,
. 716

5 MOCTEZUMA BARRAGAN. Gonzalo, op. Cit,, p. 69

5! YUNGANO, Arturo Ricardo, op. Cit., p. 26

% ALTAVILLA, Enrico, op. Cit.. p. 7
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a) Ignorancia: implica un desconocimiento de algin hecho, cosa, técnica u oficio en
particular. Ignorar es desconocer en forma absoluta algo sobre la esencia o accidentes de una
cosa o carecer de informacion o conocimiento respecto a algo.

by Error: “consiste en un juicio inexacto que puede derivarse de un fendmene ilusorio, es
decir, de una percepcidn inexacta o de equivocarse al interpretar el desarrollo de un fenémeno”.

E] error en términos generales s considerado como el conocimiento equivocado de una
cosa.

La ignorancia se diferencia del error debido a que la ignorancia es la ausencia de
conocimiento y el error es el conocimiento equivocado.

El error no es propio de Ia impericia, pues también puede surgir el error por negligencia,
por ignorancia o por imprudencia.

En lo que respecta a la ignorancia, podemos sefalar el emror por insuficiencia de
conocimientos que suele también denominarsele “error por ignorancia”, Este tipo de error tiene
lugar cuando el médico emite un diagndstico equivoco respecto a una enfermedad con sintomas
patognoménicos”, provecados por el desconocimiento de elementos que debia saber. En estos
casos ¢l cimor cs grave, pudiendo asimilarse a ignorancia supina, que es inexcusable, ioda vez
que basta con saber los sintomas para conocer la enfermedad y poder tratarla adecuadamente.
La excusa es inadmisible, por tratarse de casos explorados y de alta incidencia, el médico se
encuentra en la obligacién de reconocerlos inmediatamente o bien, al cabo de obtener resultados
de determinados exdmenes.

En cuanto a la negligencia sefialaremos a manera de ejemplo €l error pornegligencia en
el diagnéstico: el médico es culpable cuando por negligencia o desidia inexcusable no procede a
la buisqueda de todos los factores que le pueden servir para llegar a determinar en la forma mis
acertada cual es el mal que padece el pactente.

Pero a un dtagndstico exacto puede seguir un fratamiento equivocado, que ocasione la
muerie del enfermo ¢ el agravamiento de su enfermedad o la aparicién de una enfermedad

distinta. Lo cual es conocido generalmente como “tatrogenia”™.”

También podemos sefialar tos errores en recetas que pueden producir graves dafios y
hasta la muerte de un enfermo cuando se prescribe un remedio en vez de otro o cuando se
equivoca la dosis. Es indiferente que el yerro se derive de ignorancia o de distraccion pues
siempre hay culpa por impericia o por negligencia.

En ¢l caso de error por impericia sefialaremos el caso del médico que ignora que hay
medicamentos que en dosis altas se convierten en veneno, por ¢jemplo el calomel (protoctoruro
de mercurio) que se vuelve 10x1co si pasa la dosis de 30 centigramos o de un gramo por dia.

Por lo que se refiere a la imprudencta podemos sefalar el caso de un médico que por
distraccion escribe “morfina” en lugar de “quinina”.

¥ Se entiende por sintomas patognoménicos aquéllos que son reveladores del mal en cuanto son
exclusivos de una sola afeccion, en otros términos, estas enfermedades tienen caracteristicas propias €
inconfundibles que por si solas determinan su diagndstico.

* SUPRA 3.1.1



26

c¢) Tnhahilidad: “revela defectos, no en la formacion de log ricins. sino en si traduccidn en

y 53 £T L€ 208 JUICIDE, o i & ragucomon

actos, o sea que se yerra, no al juzgar, sino al ejecutar la propia decision. Por ejemplo: aquel
cirujano que ha proyectado de modo exacto, después de un diagndstico preciso. lo que debe
hacer, pero se muestra inhébil en €] manejo del bisturi™.*

De conformidad con lo anterior, Gonzalo Moctezuma Barragén  sefiala que “la culpa
por tmpericia significa insuficiencia de cenocimientos que se presUpPORen €N una persona que ha
efectuado estudios especializados en el ambito de la medicina, pudiendo indicar, ademas, falta
de practica a pesar de que pudieran tenerse los conocimientos necesarios™.”

Este autor sefiala que la impericia como aquella falta de preparacion, puede originar
errores por deficiente actuacion (imprudencia) o por omisidn (negligencia), ya sea en el
diagnoéstico o en ¢l tratanmento.

Por impericia puede un médico dejar de practicar un examen indispensable. Es factible
que frente a una afeccidn se precise de ciertos examenes de laboratorio por ignorar su
existencia.

En la realizacion del acto quinirgico es seguramente donde la impericia puede causar
los més graves y frecuentes dafios, sea por la realizacion de una intervencion intul, no indicada
0 impracticable, sea por la omisién de una operacidn adecuada en momento oportunc o por su
gjecucion empicando una lecnica deficiente.

Finalmente y a manera de conclusién diremos que de acuerdo con Jiménez de Asta la
imprudencia supone obrar, emprender actos inusitados fuera de lo corriente y que por ello,
pueden causar cfectos dafiosos. La negligencia estriba en no tomar las debidas precauciones sea
en actos excepeionales como en los de la vida ordinaria. La impericia requiere una profesion, un
oficio o un arte.

Este autor agrega lo siguiente: Un cirujano puede ser expertisimo pero imprudente si es
que por lucir su arte ante los alumnos o visitantes extranjeros efectuare una intervencion con
métodos todavia no confirmados, y que por su novedad no acrediten el seguro éxito. Con toda
su pericia puede ser negligente si en una operacion reglada por ir deprisa descwida las
precauciones debidas. En fin si el profesionista no sabe bien esta particular forma del arte de
curar ¢ ignora las esenciales reglas de la cirugia, entonces obrara con impericia.

24 LA CONDUCTA CULPOSA DEL MEDICO COMQ GENERATIORA DE
DELITOS

El objetivo de esta apartade ¢s el de dar a conocer los delitos en que puede incurnir €l
médico por actuar de una manera imprudente o negligente, pues, como es natural, la ley no
perdona las faltas cometidas por el médico contra la integridad y vida de las personas.

A nuestro parecer, los (nicos delitos que pueden considerarse que provienen de un
actuar culposo del médico son: el delito de responsabilidad profesionat, el delito de homicidio
culposo y el de lesiones culposas.

Lo anterior lo sostenemos en virtud de que no es factible hablar de una conducta
culposa del médico tratindose de delitos tales como: trafico de sangre, trdfico de organos,
cadaveres o fetos, investigacion clinica en seres humanos, entre otros; pues estos delitos tienen
la caractcristica principal de que en ellos si existe 1a intencién de llevar a cabo la conducta, ¢s

* ALTAVILLA, Enrico, op. Cit., p. 7
# MOCTEZUMA BARRAGAN, Gonzalo, op. Cit., p 68
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dectr, som deliios dolosus y no puede sosienerse que estos deriven de un descuido, imprudencia
o falta de conocimiento.

Como ejemplo de lo anterior podemaos mencionar el caso de la eutanasia, aqui no media
imprudencia, impericia ni negligencia. Aqui no hay falta de intencién. Por el contrario, existe la
decisicn, el firme desea de concluir con la vida de un ser que sufre: de ayudarlo a bien monr.
Agui no puede hablarse de respensabilidad médica, es mas bien, una variedad de homicidio, que
tan prento puede ser cumplido por un médico, como por un extraiio a dicha profesién.

24.1 Responsabilidad profesional

La responsabilidad profesional es un capitulo muy interesante que en términos generales
se refiere a la obligacidn que tienen los profesionales de responder por los actos, omisiones o
errores que lleven a cabo en el ejercicio propio de su profesién.

Por esta razon, este delito lo analizaremos mas ampliamente en los siguientes capitulos,
adentrindonos asi mismo 2 la responsabilidad profesional del médico que es el tema que en esta
ocasi6n nos ocupa.®

2.4.2 Delitos contra la salud y la integridad corporal

En primer lugar, nos referiremos al delito de lesiones, pues este delito es muy comin
que surja con el diario actuar del médico.

Al pnncipic, la legislacion penal se conformad con prever y sancionar los traumatismos y
las heridas propiamente dichas con huclla material externa perceptible directamente por los
sentidos, causados en la persona humana por la intervencion violenta de otra persona, tales
como la equimosis, fas cortaduras, las rupturas o las perdidas de miembros, etc. Posteriormente
se extendié el concepto de lesiones, comprendiendo 1ambién las alieraciones internas
perturbadoras de la salud en general, provocadas exteriormente, tales como las resultantes de la
ingestion de sustancias fisicamente dafiinas o quirnicamente i6xicas, el contagio de
enfermedades, etc. Por iiltimo, ¢l concepto adquirié su mayor amplitud cuando se le hizo
abarcar las perturbaciones psiquicas resultantes de causas externas, fisicas o morales, pudiendo
decrrse desde entonces que el objeto de la tuteta penal, en caso de lesiones, es la proteceién de la
integridad personal, tanto en su individualidad fisica como en la psiquica.

Al hablar de lesiones culposas, nos estamos refiriendo a aquellas llevadas a cabe con
imprudencia, negligencia o impericia. El elemento moral integrado subjetivamente por un
estado imprudente, se manifiesta objetivamente en acciones u omisiones fisicas, consistentes en
dichas imprevisiones, neghgencias, etc. Las lesiones por imprudencia quedarin integradas por la
reunmion de los siguientes elementos constitutivos: 1) el dafio de lesiones; 2) la exislencia de un
estado subjetivo de imprudencia que se traduce al exterior en acciones u omisiones negligentes,
imprudentes o imperitas; ¥ 3) la relacion de causalidad entre esta imprudencia v el dafo de
lesiones.

En lo que al campo de la medicina se refiere, diremos que las lesiones culposas
encuentran su justificacion en que éstas son el resultado del gjercicio licito de una profesién
autorizada por [z ley y 1a cual es muy indispensable para la conservacién y recuperacion de la
salud, pues de antemano sabemos que esta profesién entrafia riesgos evidentes que van a
repercutir en el cuerpo humano de 1a persona muchas veces no solamente causandole lesiones
sino también en el peor de Jos casos la muerte.

¥ SUPRA Capitulo [II.
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Derivado de lo anterior podemos decir que, para que se contigure el delito de homicidio
culposo es necesario que se integren los siguientes elementos:

a) Interrupcion de la vida humana
b) Inexistencia de la intencién de matar por parte del médico, es decir, que estéd se haya
originado de una negligencia, imprudencia o impericia.

Dentro de la medicina las causas que dan lugar a ]a muerte en pacientes son: la
prescripcion de gran cantidad de medicamentos (polifarmacia o escopetazo en el argot médico),
tratando de acertar con alguno de ellos, tratamientos quirurgicos inadecuados por razones
técnicas o econdmicas, ignorancia de los antecedentes del paciente, falta de internacién
oportuna, use de instrumental mal desinfectado, etc.

No debemos olvidar asi mismo que los médicos pueden cometer otros delitos no menos
impeortantes que el de lesiones u homicidio como son: el delito de abandono de personas, delito
de aborto, prescripeion de estupefacientes o psicotrdpicos, delito de revelacién de secretos,
delito de falsificacién de documentos. Sin embargo en este tltimo, no podemos sestener que el
médico actile de manera culposa.
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CAPITULO TERCERO: LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

31 LA CONDUCTA DEL MEDICO NO ACORDE CON LA LEX ARTIS

La doctrina denomina lex artis al “conjunto de procedimientos, de técnicas y de reglas
generales de la profesion. De ahi que, para determinar la conducta del profesional de la salud
conforme a la lex artis, se deben tener presentes, actualmente Jos estandares de calidad del

servicio en la época de tratamiento™.*

Por consecuencia, la conducta del profesional de la salud no acorde con la lex artis, da
lugar a lo que comiinmente se le denomina malpraxis. Desde el punto de vista juridico-volitivo
s¢ ha considerado que la malpraxis deviene por dolo o por culpa; sin embargo para e| tema que
estamos desarrollando soslayaremos la conducta dolosa, puesto que si con dolosa intencién un
médico dafia 2 uno de sus enfermos, comete un delito que lo coloca en el campo de la
responsabilidad criminal, temética ajena a la que zhora abordamos.

3.1.1 Malpraxis

Sobre el médico pesa indudablemente el esmerado deber de cuidado en el ejercicio de
su profesion, estando obligado a impedir, con los recursos disponibles, aquellos resultados
adversos o fatales que sean consecuencia de su accién u omisién, en cuanto a la eleccién de los
medios y el método de empleo.

Los actos culposos atribuidos al médico a causa del ejercicio inadecuado de la medicina.
configuran la entidad conocida como malpraxis, mala practica, faute médicale, malpractice,
tratamiento contra legis artis, enitre oiros sinonimos.

La mala prictica de la medicina desde el punto de vista técnico, es el incurnpliumiento de
las recomendaciones minimas para €l diagnéstico y manejo de las enfermedades y es facilmente
reconocible por los pares en la profesion, y por supuesto, por los peritos versados en la materia.
La mala prictica es condenada por las agrupactones médicas y su existencia ha prapiciado la
desconfianza en el médico, siendo al menos parte de las causas de la creciente inquietud en el
desemperio profesional.

El término anglosajén “malpractice”™ se ha definido como aquel tratamiento malo,
errneo, negligente que resulta en daito, sufrimiento innecesario o muerte del enfermo, debido a
ignorancia, negligencia, impericia, no seguimiento de reglas establecidas o mtento criminal
doloso.

El Black’s law Dictionary define fa malpraxis como la omisién por parte del médico, de
prestar apropiadamente los servicios a que estd obligade en su relacién profesional con su
paciente, omisidn que da por resuitado cierte perjuicio a éste. La malpraxis tiene dos parnes
esenciales: una, que el médico deje de cumplir con su deber y otra que, como consecuencia de
elio, cause un perjuicio definido al paciente.

La deficiente prestacion del servicio de salud puede deberse a gran cantidad de causas,
siendo las principales: demora en atencion, baja calidad, discriminacién por pagos, mala

# ACHAVAL RAMIREZ, Vicente, op. Cit., p. 380
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mterpretacion de la economia en salud, administracidn de tratamientos inadecuados, error de
a P . . . I3
Interpretacion clinica y paraclinica, error técnico, e1c.”

El concepto de mala prictica abarca a todas las especialidades médicas cuando ei
ejercicio profesional no alcanza el nivel que cabe esperar de acuerdo con los modermnos medios
de comunicacion y de ensefianza, y que llena las exigencias profesionales generalmente
reconocidas por la profesién médica.

Resulta conveniente acotar que cominmente la malpraxis, comprende el concepto de
1atrogenia, por lo que es oportuno abordar las caracteristicas que conceptualizan este término.

31.1.1 Iatrogenia

El tema de la iatrogenia es un tema muy interesante debido a las repercusiones sociales,
culturales e inclusive legales que originan. Por ello es menester que el médico no Gnicamente
conozea y analice las causas que originan las jatrogenias, sino también analizar la forma de
evitar que se presenten durante !a prictica de su ejercicio profesional.

Los propositos de la medicina hoy en dia, ademas de promover la salud, prevenir la
enfermedad y prolongar la vida, son mejorar la calidad de vida, y en ocasiones estos propositos
se contraponen. En la historia de la medicina han existido casos en los cuales, en afan de curar a
una persona se le ha privado de la vida, y el término que se ha acunado para definir estos actos
es el de iatrogenia o iatrogénesis. También se habla de los términos iatrogénico, lo que es
producido por el médico, y de iatrégeno, lo que es capaz de producir 1atrogénesis.

Las implicaciones del término iatrogénesis son muy amplias, podemos comenzar con
decir que algunas iatrogénesis son consecucncia de la medicina propia, ya que ain no ha
alcanzado un desarrollo que evite problemas, o 1o ha alcanzado a un costo. Por otra parte se
encuentra la ratrogénesis del médico, que si tiene que ver con la imperfeccién de las personas o
de los sistemnas sociales de organizacion de la medicina, que inducen la produccién de actos
latrogénicos, que ho son directamente atribuibles a los médicos, aunque no por ello dejan de
tener responsabitidad

Concepto

La palabra 1atrogenia “procede del griego yatros: médico y genos: engendrar, y puede
definirse como los efectos que en ¢l paciente origina la intervencién del médico™,

La iatrogenia en el campo de la ciencia médica se refiere a “toda alteracién del estado
<1 2 7
del paciente producida por el médico™.”” Es decir, el pacienie que resulta afeciado por la
intervencion del médico.

“De esta forma se dice que la iatrogemia:

a} Consiste en la enfermedad originada por el médico

b) Reside en el dafio inferido al paciente por el tratamiento médico.

¢) Se trata de consecuencias malignas, dinamantes de acciones médicas que, por otra parte, y
en aspectos distintos, tratan de beneficiar al enfermo.

% GUZMAN MORA, Fernando, op. Cit., p. 211

% VARGAS ALVARADO, Edvardo, op. Cit,, p. 873

7 Diccionario de ta Real Academia de la Jengua espaiiola, Edir. Espasa Calpe, 21° edicién, Madrid, 1992,
P
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d) La ya clasica definicion de Harrison que denomina yatrogénico o iatrogénico al efecto
indeseable que puede evitarse si el médico es mas cuidadoso y prudente, y tiene mayores
conocimientos”. **

El doctor Jesis Parets Gomez define a la iatrogenia como “aquella produccion de un
resultado lesivo o dafioso para la salud del paciente y que es consecuencia de un determinado
proceder médico. El sujeto activo de la iatrogenia, siempre va a ser ¢l médico, tiene ademas un
sujeto pasivo, que es el paciente lesionado, un elemento material que lo constituye ei actuar o
proceder médico causante de la lesion y tiene un resultado dnico, que lo constituye la lesidn

propiamente dicha”.*

Se debe de considerar dafio como tatrogénico al derivado del alto riesgo de un
determinado procedimiento cuando existe la alternativa de uno con mucho menor peligro,
definitivamente el que se infiere por falta de conocimientos del médico asi como el que
acontece por negligencia lo que en espaiiol significa descuido u omisién a la cual los griegos
llamaban “iatromelia™.

El dafio iatrogénico en medicina interna, hoy, no es solo el que se manifiesta por el
efecto adverso de los medicarmentos sino que abarca los dafios tardios, los efectos psicoldgicos y
econdémicos de las acciones y las consecuencias hasta ahora no identificadas si bien el problema
resulta més complejo porque ¢l efecto dafiino a largo plazo es a veces impredecible.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente podemos decir que la iatrogenia es una
enfermedad ocasionada al paciente por el médico como resultado directo o indirecto de su
actuacion profesional: directo, por estado de necesidad, por culpa o por dolo; indirecto, sea por
factores concausales propios del paciente, sea por el factor de “falibilidad™ que acompaiia todo
acto humano.

La enfermedad iatrogénica culposa emerge de los actos cometidos no con intencion
criminal, pero si con impericia, imprudencia o negligencia.

Un ejemplo de la iatrogénesis contemporanea ¢s la llamada iatrogenia en cascada, en la
cual ¢] padecimiento nimero uno, recibe e} tralamiento uno, que tal vez mejore el padecimiento
inicial, pero produce el padecimiento dos, y asi sucesivamente hasta limites insospechados.
Cuando se revisan estos casos se encuentra que el paciente toma una serie de medicamentos
para contrarestar padecimientos que surgieron por encontrar remedio a otros. Quizds la mejor
manera de evitar esto, es no empezar, s decir, actuar bien desde el principio.

La relacién entre la iatrogema y la responsabilidad profesional es muy estrecha, debido
a que las 1atrogenias con resultados negativos que tengan el infortunio de ser denunciadas ante
el ministro de justicia y en las que se compruebe efectivamente la presencia de la falta médica,
serdn las que puedan originarle al médico problemas legales del tipo de la responsabilidad
profesional. '

Clasificacion de la iatrogenia negativa o iatropatogenias

® Jatropatogenia necesaria, consciente, con riesgo calculade o

efecto secundario! se refiere al dafio que las acciones médicas {pueden ser por comisian

% MARQUEZ PINERO, Rafael, “La responsabilidad profesional del médico y los derechos humanos™.
UNAM, CNDH, México, 1995, p. 33

% PARETS GOMEZ, Jestis, Analisis tedrico-practico del actuar de la medicina, la posible comisién de un
hecha detictivo. Delimitacidn de ta responsabilidad penat”, p. 70
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0 por omision) le causan al enfermo, pero que se realizan con pleno consentimiento de sus
Tiesgos y posibles efectos, por la sencilla razén de que no hay nada mejor que ofrecer.

St bien este tipo de iatrogenia tiene su origen en la “ignorancia”, la misma no puede
achacarse al médico, sino al nivel o estado de la ciencia médica en un momento determinado,
acorde con las circunstancias y el conocimiento cientifico de esa época.

Un gjemplo de jatrogenia necesaria es aguel en el que el paciente que padece de SIDA
se le trata sintomaticamente, en forma paliativa, pero no curativa debido a que en este momento
de la historia no existe la cura contra tal enfermedad.

®* Iatropatogenia innecesaria: también llamada inconsciente, estipida o criminal,
es la que se refiere al dafio innecesario que las acciones médicas le causan al enfermo, como
producto de su ignorancia, pero de una forma de ignorancia éticamenie inadmisible e
imperdonable, porque dados los conocimientos biolégicos y médicos de la época no tendria
porque ocurrir,

Este tipo de 1atropatogenia es productda por la ignorancia del médico o del profesional
de la salud, y no por el estado de la ciencia en la época de que se trate; este tipo de iatrogenia es
achacable a su impericia, precisamente por carecer de los conocimientos bsicos indispensables
que se deben de tener obligatoriamente en la profesion.

Ejemplos de este tipo de iatrogenia innecesania serian: cuando se amputa la extrermdad
de un nifio por un diagnéstico radiolégico no comprobado de sarcoma osteogénico, o en los
casos en que se realizan un procedimiento o tratamiento en ¢l paciente, bajo un diagndstico mal
elaborado, cuando se opta por un tratamiento ineficaz, obsoleto o con graves efectos
secundanos, existiendo otro u otros eficaces, con efectos indeseables.

En conclusion, podemos decir que esta iatrogenia se origina por la falta de una
capacitacion adecuada y actualizacidn médica continua.

3.2 CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD

Existe un principio juridico general que establece para todas las personas la obligacion
de responder por los dafios que ocasionen a un tercero. Ei fundamento de esa obligacién varia
con la sttuacién psicolégica del autor del hecho, segin el perjuicio haya sido intencional o no.

Etimilégicamente, el término responsabilidad proviene del latin “respondere™ que
stgnifica estar obligado.

Asi mismo, €l diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua define a la
responsabilidad como “deuda, obligacién de reparar o satisfacer, por si o por otro, a
consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa legal”.”

De conformidad con lo anterior y en términos generales, “ia responsabilidad es definida
como la capacidad de un sujeto de derecho de conocer y aceptar las consecuencias de sus actos

: : . 7
realizados consciente y libremente™.”’

En un sentido mas concreto la responsabiiidad es la obligacion de todo hombre de rendir
cuentas de sus propios actos, la responsabilidad supone la imputabilidad de los actos realizados
y obliga al hombre a responder por ellos. Los profesionistas se enfrentan a dos formas de

" Diccionario de la Lengua Espaitola, p. 1140
" FERNANDEZ RUIZ, Jorge, op. Cit.. p 19
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responsabilidad: )a persenal y la social. La personal obliga a)] profesionista a adoptar una actitud
decidida hacia el estudio y la investigacién, con un perfil claramente definido. la
responsabilidad social, se encuentra en €l respeto a la persona, cuya dignidad no puede nunca
supeditarse a ninguna autoridad o legislacion.

Para Yungano, la responsabilidad es “la calidad o condicidn de responsable y la
obligacién de reparar y satisfacer por si o por otro, toda perdida, dafio o perjuicio que se hubiera
ocasionado: ello implica, de suyo, aceptar las consecuencias de un acto realizado con capacidad,
voluntad y dentro de un marco de libertad™.

Este mismo autor sefiala que la responsabilidad es “todo hecho y acto del ser humano
que implica un vinculo, obligacién y una responsabilidad, lo que trae como consecuencia el
surgimiento de un deber de reparacién en el supuesto de haber cometido una falta, de acuerdo
con esta 16gica, la norma juridica esclarece el principio que prohibe causar dafio a otro.””

En conclusién, ia responsabilidad es la obligacién que tiene una persona de subsanar el
perjuicio producido o ei dafio causado a un tercero, o el merecimiento de una pena en un case
determinado o determinable, porque asi lo disponga una ley, lo requiera una convencion
originaria, lo estipule un contrato, o se desprenda de ciertos hechos ocurridos.

3.3 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

La responsabilidad se imcia con el juramento del buen desempefio de la profesion y, con
relacidn al cliente es de naturaleza contractual, existiendo algunos deberes comunes para la
mayoria de las profesiones que se presentan en dos vias, la de la confidencialidad y la del deber
de lealtad —¢] secreto profesional- y el aspecto de la indemnizacion del dafo que culposamente
hubiere ocasionadoe por su conducta.

El sentimiento de responsabiltdad es inherente a cualquier accidén o todo acto que el
hombre realice con conciencia y libertad. Es como la repercusion de la ley y del orden que rigen
la estabilidad social. Todos los oficios, profesiones y ocupaciones debenactuar supeditadas a la
ley. Nadie puede escapar a una responsabilidad profesional.

La responsabilidad profesional surge cuando el profesional por mprudencia,
negligencia, impericia, etc, ha ocasionado un dafio en la persona, los hienes o intereses de
aquellos que han requerido sus servicios.

3.31 Responsabilidad médica

Pesa sobre tode e} mundo la obligacion de responder por los dafios que se ocasionen a
un tercero, ¥ €l médico no escapa a tal responsabilidad cuando, en el ejercicio de su profesion,
sin el proposito de causar dafios a su enfermo, de hecho se los haya causado. Esta situacién en
tesis general constituye la “responsabilidad médica™.

El volumen y la cantidad de los intereses que el médico maneja, que son nada mas, n
nada menos, que la salud y la enfermedad, la vida y la muerte de su paciente, a veces sus
intereses econdmicos, exigen del médico unas gravisimas responsabilidades que hay que hacer
efectivas para poner a salvo esos respetables intereses.

2 YUNGANO, Ricardo, op. Cit. P, 19
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3.3.1.1 Concepto

En forma general Jorge Torres Torija sefiala que la responsabilidad médica consiste en
“la obligacién que tiene el médico de reparar faltas cometidas en el ejercicio profesional,
indemnizando a la persona dafiada, o sufriendo una pena”.

Por su parte, el profesor Samuel Guajardo define a la responsabilidad médica como “la

obligacion de los médicos y profesionales similares, de sufrir las consecuencias de sus actos
: = 27
profesionales culpables cuando causa daio a las personas”.”

Agrega también este autor que como base de la falta puede existir una ignorancia
inegxcusable, negligencia culpable, imprudencia temeraria o precipitacion culpable.

Royo-Villanova y Morales define a la responsabilidad médica como la deuda,
obligacién moral, social y legal que tienen los médicos. cualquiera que sea su especialidad o
rama de actuacién, de compensar, de reparar, de satisfacer por consecuencia de los actos, las
omisiones, de los yerros y errores voluntarios y aun involuntarios cometidos en el ejercicio de
su profesion.

Para nosotros, la responsabilidad meédica es la obligactén de dar cuenta ante 12 sociedad
por los actos realizados en la prictica profesional, cuya naturaleza resulta sean contrarios a sus
deberes, pudiendo adquirir relevancia juridica, siempre y cuando los dafios que haya ocasionado
hayan sido causados por negligencia, impericia o imprudencia, pues en caso contrario, es decir,
cuando hayan sido causados intencionalmente, no podemos hablar de responsabilidad
profesional médica sino de responsabilidad criminal.

Finalmente, Lacassagne la define como “la obligacion para los médicos de sufrir las
consecuencias de ciertas faltas por ellos cometidos ¢n ejercicio de su arte, faltas que puedan
comportar una doble accién civil y penal”.

Este mismo autor hace refcrencia a la no responsabilidad profesional del médivo,
afirmando que si el profesional obra de buena fe. su malpraxis no es punible, por cuanto aduce
que la medicina no €s una ciencia exacla y, por lo tanto, quienes la ejercen se exponen a la
comision de errores y a enfrentarse a los riesgos que le son inherentes.

Nuestro comentario respecte a lo sefialado por este autor es que desgraciadamente en el
casp de los médicos un error puede ocasionar lesiones o en ¢l peor de los casos la muerte del
paciente. Por esta razdn estamos de acuerdo que el médico debe de responder por los errores
cometidos durante el ejercicio de su profesién en donde la falta médica sea comprobada
fehacientemente conforme a derecho, falta que en la mayoria de los casos como va 1o hemos
sefialado suele ser culposa.

Nuestra intencidn, al sefialar y apoyar la tesis del establecimiento de una pena para el
médico, €s mas que nada, tratar de que el médico se prepare cada dia mas y evite cometer
errores que muchas veces son fatales. La responsabilidad médica no debe asustar ni atar de
manos a los profesionales de la medicina honorabies y calificados cientificamente. Todo lo
contrario sucede tratandose de los irresponsables y mercantilistas que olvidaron el juramento
que presentaron cuandoe obtuvieron el titulo de médico, mancillando asi una profesion que
siempre exige del que la ejerce una absoluta pulcritud en el obrar y una preparacion cientifica
responsable, para poder proceder técnicamente, y con toda diligencia y prudencia.

" GONZALEZ MORENOD, Rafae), Responsabilidad profesional del médico cirujana, Revista Criminalia,
p.153



3.3.1.2 Elementos de la responsabilidad médica

1} Un acto culposo: cumplido por el profesional del arte de curar, en cualquiera de sus ramas.
Esie acto culposo se puede llevar a caboe mediante una aceidén u omisién involuntaria productora
de un resultado dafioso.

La responsabilidad médica puede darse por via de accidén o por via de omisién. Se
incurre en responsabilidad por accién cuando, por ejemplo, imprudentemente se efectda una
intervencién operatoria, sin precisarse si era o no indispensable, si se ha actuado con manifiesta
unpericia o con excesivo optimismo y confianza, nacidos de la costumbre o del habito de
operar.

Por via de omision se incurre en responsabilidad cuando no se hace lo que es necesario
0 conveniente, cuando se deja de hacer lo que se debe de hacer, por gjemplo el no dar las
instrucciones requeridas para la aplicacién o el uso del medicamento en forma correcta, cuando
el examen clinico se realiza incompletamente y se llega a un equivocado diagnéstico.

Como hemos podido observar anteriormiente, para que pueda argumentarse que la
responsabilidad existe, debe haber una accion u omisién, involuntaria, que produzca como
consecuencia un dafio. El caracter involuntario de la accién no anula el deber de responder, ya
que, aunque el sujeto no hubiera previsto sus consecuencias, esta situacién no lo exime de la
reparacion de los dafios ocasionados.

2) Daiio en el cuerpo o en la salud resultante del acto profesional culposo. Este daiio se refiere
a que el médico puede configurar con su actuar delitos tales como: homicidio, lesiones, etc.

3} Responsabilidad penai y obligacidn civil del autor derivado de su cuipa profesional. Como
ya lo hemos sefialado la necesidad de cierta responsabilidad legal médica proviene del hecho de
existir prefesionales de la medicina poco atentos a la voz de la conciencia en ei curmnplimiento
del deber moral, para quienes, por tanto, la accién ¢ivil o penal ante los tribunales es el Gnico
medio para contenerlos en el camino de los deberes de fa profesion.

La responsabilidad juridica es la existencta de un dafio, mas este puede ser de diversa
indole y afectar a la sociedad entera o a una persona en particular, razén por la cual la
responsabilidad puede ser civil o penal.

En este apartado sélo explicaremos brevemente la cuestion civil, en virtud de que

nuestro tema esta enfocado a la responsabilidad penal, la cual analizaremos ¢n e} siguicnte
. 7
capitulo.™

“La responsabilidad civil tiene una finalidad reparatoria y por tanto, busca garantizar la
esfera juridica de los sujetos de derecho, con el proposito de restablecer la situacion patrimonial
de la victima de] dafio antjuridico. En consecuencia 1a indemnizacion serd proporcional al dafio

. 11 75
sufrido™.

El doctor Galindo Garfias hace notar que “la responsabilidad civil requiere de la

concurrencia de los siguientes elementos: 1) un hecho ilicito, 2) la existencia de un dafio, 3) un

nexo de causalidad entre el hecho y el dafio™. ™

™ SUPRA Capitulo IV

" FERNANDEZ RUIZ, Jorge, op. Cit., p. 22

" GALINDO GARFIAS, lgnacio, Diccionario Juridico Mexicano, Edit. UNAM, México, tomo VIll, p.
46
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La responsabilidad civil puede surgir como consecuencia de la responsabilidad penal y
€n semejante caso es ¢l juzgador quien de oficio la determina. Puede igualmente surgir por si
sola y entonces, a los interesados que han sufrido el perjuicio les corresponde demandar al
medico responsable. Es por ello por lo que se dice en términos un tanto pintorescos que “en
matenia de la responsabilidad civil 1a justicia es rogada; es decir: no se otorga sino que se pide”.

Para que un médico pueda ser declarade civilmente responsable de sus actos
profesionales, es necesaric que la falta haya producido dafios y perjuicios reales,
suficientemente apreciables, a otra persona (es decir, muertes, lesiones, enfermedades, peligro
de perder la salud, etc.). La actuacion del facultativo ha de causar un perjuicio que no se hubiera
producido por si mismo, sin la intervencion de aquél. Los dafios y perjuicios suele sufrirlos el
mismo enfermo, un deudo o un tercero, y pueden ser en cada caso sométicos, pecuniarios y
morales.

El perjuicio somatico es el dafio mas frecuente aducido y el mas facil de establecer. El
petjuicio pecuniario existe cuando, por ejemplo en un accidente de trabajo el médico pronostica
o certifica una incapacidad temporal, que después resulta permanente. El perjuicio moral puede
darse cuando, con ocasién de un certificade médico erréneo, un individuo mentalmente es
recluido en un manicomio.

Cuando un médico es demandado por la via civil, cabe la renuncia de ambas partes a
que los tribunales resuclvan la controversia para designar a un tercero para que la resuelva. Este
tercero es actualmente la Conamed quien funge como érbitro.

La Comusion Nacional de Arbitraje Médico {Conamed) fue creada come érgano
desconcentrado de 1a Secretaria de Salud, mediante decreto del Ejecutivo Federal publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 3 de junio de 1996, con el proposito de contribuir a resolver
fos conﬂi%tos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos
servicios.

34 LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La Comision Nacional de Arbitraje médico se crea como un drgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, con plena autonomia écnica para emitir sus opiniones, acuerdos y
laudos.

Esta Comision tiene por objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los
usuarios de los servicios médicos v los prestadores de dichos servicios.

34.1 Atribuciones
La Comision Nacional tiene las siguienies atribuciones:

1. Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus
derechos y obligaciones. En términos del Titulo tercero de la Ley General de Salud, se
consideran prestadores de servicios médicos las instituciones de salud de caracter publico,
privado ¢ social, asi como los profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan libremente
cualquier actividad relacionada con la practica médica.

1I. Recibir. investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos, por
la posible iregularidad en la prestacién o negativa de prestucion de servicios médicos para
proteger, promover y restaurar la salud fisica y mental.

7 Diario Oficial de la Federacion. Decreto por el que se crea la Conamed, 3 de Junio de 1996




37

I1i. Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los
usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, én su caso, requenr aquéllas otras que sean
necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan.

IV. Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos derivados de la prestacion de
servicios médicos por alguna de las causas que se mencionan:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacién del servicio;
b} Probables casos de negligencia con consecuencias sobre la salud del usuario, y
¢} Aquéllas que sean acordadas por el Consejo.

V. Fungir comeo arbitre y pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan
expresamente al arbitraje;

V1 Emitir opiniones sobre las quejas de que conozca, asi como intervenir de oficio en cualquier
otra cuestién que se considere de interés general en la esfera de su competencia.

VI Hacer del conocimiento del 6rgane de coniro} competente, la negativa expresa o tacita de
un servidor publico de proporcicnar la informacién que le hubiere solicitado la Comision
Naeionel de Arbitraje Médico, en ejercicio de sus atribuciones.

VII. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, y de los colegios, academias,
asociaciones y consejos de médicos, asi como de los comités de ética u otros simulares, la
negativa expresa o tacita de los prestadores de servicios de proporcionar la informacion que le
hubiere solicitado ta Comision Nacional. Asimismo, informar del incumplimiento por parte de
los citados prestadores de servicios. De sus resoluciones, de cualquier irregularidad que se
detecte y de hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir la comision de algan slicito.

[X. Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades
encargadas de la procuracidn e imparticiéon de justicia.

X. Convenir con instituciones, organismos y orgamzaciones poblicas y privadas. acciones de
coordinacion y concertacidn que le permitan cumplir con sus funciones.

XI. Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para la constitucion de instituciones
analogas a la Comision.

XII. Omentar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los conflictos
dertvados de servicios médicos prestados por quicnes carecen de titulo o cédula profesional, y

XI1I1. Las demds que determsnen otras disposiciones aplicables.

3.4.2 Integracion de Ia Comision Nacional de Arbitraje Médico

L Un Consejo: que estard integrado por 10 consejeros que seran designados por ]
sitular del Ejecutivo Federal, la designacidn recaerd en distinguidas personalidades de la
sociedad civil de reconocida trayectoria profesional. El cargo de consejero sera honorifico y
durara cuatro afios.

II. Un Comisionado: sera nombrado pcr el Presidente de la Republica. Para ser
nombrado comisionado se requiere ser ciudadano mexicano en pleno ejercicic de sus derechos
politicos ¥ civiles, tener cuando menos 35 afios cumplidos el dia de la designacion y haberse
distinguido por su probidad, competencia y antecedentes profesionales en el ejercicio de las
actividades que se vinculen a las atribuciones de la Conamed.
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III. Dos subcomisionados: el subcomisionado “A™ se encarga de los asuntos de
naturaleza sustantiva. A esta subcomisién estdn adscritas las cuatro 4areas sustantivas:
Orientacion y Quejas, Conciliacién, Arbitraje v Coordinacion Regronal, que tienen a su cargo,
respectivamente, la recepcion de quejas, la funcién conciliadora y la resolucion de las quejas
mediante ¢l arbitraje.

El subcomisionado “B™ tiene atribuciones de apoyo y seguimiento. En esta subcomision
estan las dreas de apoyo a la gestion: Compilacion y Seguimiento, Investigacién y métodos y
Administracion.

IV. Las Unidades Administrativas que son las siguientes: La Direccién General de
Asuntos Sectoriales que mantiene relaciones con instituciones publicas y privadas que tengan
relacion con lzs actividades a cargo de la Conamed, y la Direccién de Comunicacion Social que
es el vinculo con los medios de comunicacién. También existe la Contraloria interna, que
conoce de actos u omisiones cometidos por servidores publicos de la Conamed en ejercicio de
sus funciones.
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CAPITULO CUARTO: PROPUESTA DE REFORMA DEL CAPITULO I DEL
TITULO XII DEL CODIGO PENAL Y ADICION DE
UN CAPITULO EN DONDE SE ESTABLEZCAN LOS
DELITOS COMETIDOS POR LOS MEDICOS.

4.1 RESPONSABILIDAD JURIDICA PENAL

El interés de estudiar al médico como sujeto de responsabilidad penal surge por su
propia condicion profesional, su idoneidad que le es propia. de la trascendencia social de sus
funciones dentro de la comunidad, etc. El médico por poseer un gran caudal de conocimientos
que se imparten a lo largo de su preparacion, le incumbe utilizar los cuidados, pericia v
diligencia que guardan los médicos v cirujanos de la localidad en casos similares, con el fin de
proteger y salvaguardar los bienes que se encuentran a su cargo que son la vida, la integridad
fisica v la salud de sus pacientes. Es por esta razon que €l médico debe responder por los dafios
que canse con su conchicta va sea que esta se haya efectnado de una manera dolosa o culposa.
pudiendo derivarse la culpa de la neghgencia, imprudencia o impericia al actuar.

La sociedad reacciona contra los hechos que la dafian, ofenden o ponen ¢n riesgo los
fundamentos que le dan sustento, mediante castigos que imponen a sus autores.

La responsabilidad penal reclama investigar la culpabilidad del agente antisocial o,
cuando menos, comprobar el caracter socialmente peligrose que dicho sujeto o sus actos pueden
significar, para imponer penas v adoptar medidas de seguridad en contra de quienes fa ponen en
peligro v, ¢n todo caso, procurar la rehabilitacion v readaptacion de tales personas.

En la responsabilidad penal la consecuencia de la accion ¢s un castigo. la pena se
impone al sujeto por razones de orden social. no individual. Hay un interés social de reprimir
estos actos para cvitar que €llos prolifercn v se haga imposible la convivencia social

De acucrdo con el derecho penal. la responsabilidad profesional del médico constituye
una forma de responsabilidad culposa.

Aqui. cs importante enfatizar que la responsabibidad penal no excluve a la cvil ni
viceversa v, de hocho, determinados actos delictivos implican, para su autor. ambas
responsabilidades.

En cl caso del homicidio. por gjemplo, ademas de su responsabilidad penal. s
civilmente responsable del perjuicio onginade a los hijos de su victima, por cuva razdn la pena
que se le impone por la comision del delito, no lo libera de reparar el dafio derivado de la
orfandad en gue quedaron los menores htjos del victimado.

Para Mazeud v Tunc la responsabilidad penal supone un perjuicio social, mientras que
la responsabilidad civil supone un dafio privado, en donde la victima ya no es toda la sociedad
sino un particular,™ .

El objetivo de Ja accién civil es la reparacion del perjuicio, mientras que cl objetivo de
la accién penal es el castigo del delincuente.

® VARGAS. ALVARADOQ, Eduardo, op. Cit . p. 862



Finalmente podemos decir que. ja responsabilidad penal es la situacion juridica en que
s¢ encuentra el individuo imputable de dar cuenta a la sociedad por ¢l hecho tealizado. Sen
imputables aquellos individuos que tengan capacidad de entender v querer.

Para el Maestro Femando Casiellanos Tena “son imputables quienes ticnen desarrollada
la mente v no padecen alguna anomalia psicologica que los imposibilite para entender y querer,
es decir, los poseedores, al tiemgm de la accion, del minimum de salud y desarmrollo psiguico
exigidos por la Ley def Estado™

Mis concretamente, diremos que la responsabilidad penal se utiliza para significar [a
situacion juridica en que se coloca el autor de un acto tipicamente contrario a derecho si obro
culpablemente.

4.1.1 Fundamento legal de la responsabilidad profesional

4.1.1.1 En lasleyes especiales
lcy de Dropesroncs

La ley de profesiones en su articulo 33 nos sefiala que: “el profesiomista estara obligado
a poner todos sus conocimicntos v recursos técmicos al servicio de su cliente, asi como at
desempeiio del trabajo convenmido. En caso de urgencia maplazable, los servicios que se
requieran al profesiomista se prestaran en cualquier hora y en el sitio gue sean requendos,
siempre que este iltimo no exceda de 25 kildmetros del domicilio det profesionista™

Asi mismo, ¢l articulo 6] estableee que los delitos que cometan los profesionistas cn
ejercicio de la profesion seran castigados por las autoridades competentes con arreglo al Codige
Penal. :

L:g General de Salud

La Ley General de Salud en su articulo 416 establece que: “las violaciones a los
preceptos de esta ley, sus reglamentos y demas disposiciones que emanen de ella, serin
sancionadas administrativamente por las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que
correspondan cuando sean constitutivas de delfos™

4.1.1.2 En el Codigo Civil

El cadigo Civil en su articulo 2613 establece que: ““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 merezea en caso de delito™ ¥

4.1.1.3 En el Codigo Penal de 1871

En este Codigo que fue el primero en materia penal, no observamos un capitlo
referente a la “Responsabilidad Profesional”, sin embargo, a lo largo de su articulade
encontramos diversos tipos en que se exige que el sujeto activo posea la calidad de médico.
Dichos delitos son Jos siguientes:

™ Castellanos Tena, Fernando, op, cit, p. 218-214
% Codigo Civil para el Distrito Federal, Edit. Pomia, México, 1994, p, 455
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Oetrro de adorro

Este delito se encontraba establecido en el anticulo 572 gue a la letra dice: “El aborto
causado por culpa de otra personz solamente se castigarz si aquella fuere grave, y con las penas
sefialadas en los articulos 199 a 201; a menos que el delincuente sea médico, cirujano,
comadrén o partera. pucs en 12l caso se tendra esa circunstancia como agravante de 4° clase y
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se suspendera al reo en el ejercicio de su profesion por un afio™.

Cuando el aborto se efectuare sin mediar violencia se impondra al sujeto activo 4 afos
de prision, si mediare esta 6 afios de pnsion v si no se previo el resultado 4 afios de pnsion.

falsipicacion de cerripicaciones

Este delito se encuentra establecido en el articulo 723 que establece que. “El médico o
cinanc que certifique falsamente que una persona tienc una enfermedad u otro impedimento
bastante para dispensarla de prestar un servicio que exige la ley, o de cumplir con una
obligacidn que ésta impone, o para adquirr algon derecho, sera castigado con la pena de un afio
de prisidn si no hubiere obrado asi por retribucion dada o prometida.

Si este hubiere sido ¢l movil, s¢ duplicara la pena y pagarad ademas una multa en los
términos del articule 221" %

El articulo 726 sefiala que: “El médico, cirujano, notario u otro funcionario publico que
cometan falsedad en la certificacion de que habla este capitulo sufriran ademas de las penas gue
¢n €l se sefialan, la de suspension en el ¢jercicio de su facultad, empleo o cargo por un tiempo
igual al de prision que s¢ le imponga™.

Ahora bien, es preciso comentar que la falta de un capitulo referente a la
responsabilidad profesional se debid a que en esta época los médicos, al igwal que los
sacerdotes, dstaban situados en un lugar muy especial, como en un pedestal, considerados como
seres infalibles, ademas de que eran pocos los médicos que estaban tiulados. como lo
demuestran los articulos transitorios del Codigo Penal de 1871 que cn so articulo segundo
transitorio senala que: “En las poblaciones de la Baja Cabiform:a en que no hava mas que un
médico este hard los reconocimientos que sean necesanios en las causas crimimales y dard las
certificaciones correspondientes que pasaran al médico mas cercanc para que emita sus
opiniones” .

El articulo tercero transitorio por su parte sefiala que donde no haya médico titulado los
reconocimientos y calificaciones sc haran por el practico del lugar: pero el jucz de la causa
cuidara que 1a descnpcion que aquél haga de las lesiones v del estado en que se encuentre el
paciente, exprese todas cuantas circunstancias puedan servir para ilustrar a los médicos que
hayan de dictaminar en el proceso.

Los articulos anteriores nos demuestran que en esa época habia pocos médicos y el
conocimiento que tenian sobre el cuerpo humano y sus enfermedades era reducido, por lo cual
no podia sostenerse que un médico fuera responsable de la muerte de una persona cuando hizo
todo lo que estaba a su alcance y acto segin los principios que regian la medicina de aquélla

8 DUBLAN Manuet y LOZANO José Maria. Legislacién Mexicana, Edicién Oficial Mexicana, México,
tomo X1, 1879, p. 659

2 1 articulo 221 cstablece que la multa consistira en una canitdad doble a la que se hubiese recibido, y en
caso de ser prometida, 1a multa consistir en una cantidad igual a la prometida que pagara el que la
prometio ¥ otro tanto que satisfard el encubridor.
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época, ademas de que era ilogico que ante la ausencia de médicos calificados, se encarcelarg a
los pocos que habia.

Sin embargo, con el devenir de los afios el concepto que se tenia del médico, se fue
modificando v al mismo tiempo que la ciencia meédica avanzaba, nuestra legislacion se
modificaba al grado de que en 1929 surgié un nuevo Codigo Penal que ya contempla la
“Responsabilidad médica y técnica™

4.1.1.4 En el Cédigo Penal de 1929

En el Codigo Penal de 1929 existia un capitulo dedicado especialmente a los delitos de
los médicos que se denominaba “De los delitos cometidos por médicos, cirujanos, comadrones y
parteras”. Este capitulo abarcaba del articulo 831 al 839 los cuales a la letra establecian lo
siguiente:

Articulo 831: Cuando se trate de practicar alguna operacion quinirgica que por su
naturaleza ponga en peligro la vida del enfermo, cause la perdida de un  miembroe o ataque la
mtegridad de una funcioén vital, los cirujanos cstaran obligados a recabar la autorizacion del
paciente.

Articulo 832: La aceptacién expresa del paciente podri substituirse por la de sus
parientes o personas a cuyo cuidado se encuentra cuando aquel este incapacitado para
manifestarlo o cuando el estado de su salud haga tener fundadamente que le sobrevenga la
muerte o un mal grave por causas emocionales.

Del articulo 833 al 835 establece las personas que pucden prestar ¢l consentimiento para
que s¢ lleven a cabo operaciones

Articulo 836: En todo caso el medico advertird a las personas gque otorguen su
consentimeento del resultade probable de la operacion.

Solo en caso de urgencia ¢ cuando no sc encuentren los parientes o las personas de que
se hace mencion anteriormente sera dispensable la aceptacion previa.

Articulo 837: La contravencién se sancionard de 6 meses de arrcsto a tres afios de
segregacion v multa de 15 a 60 dias de utilidad, imponiéndose ademas en caso de reincidencia
suspension de un mes a dos afios.

Articulo 838: Las suspensiones se aplicaran siempre con ¢l doble de las sanciones
anteriormente mencionadas, cuando de las operaciones practicadas sin los requisitos que exigen
tos articulos 831 v 832 resultare la muerte, ta locura u otro mal trascendental en el paciente. Si
ademas resultare la comision de otro delito se observaran las reglas de acumulacion.

Articulo 839: Los cinyjanos gue practiquen una operacion completamente innecesania a
juicio de peritos, pagardn una mulia de 10 a 30 dias de utilidad, si no resultare daiio
trascendental. Habiéndolo se duplicara la multa v se suspendera al facultativo de 6 meses a 1
afio en el gjercicio de su profesion sin perjuicio de aplicar las reglas de acumulacion por el
delito que resultare consumado.

En este cédigo se determinaban reglas muy precisas que deberian de cumplir los
profesionistas en las intervenciones quirirgicas, que actualmente se encuentran contenidas en la
Ley General de Salud.
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Como pudimos darmos cuenta, estos articulos unicamente hacian referencia a los delitos
que cometieran los médicos con motivo de una intervencion guirirgica, olvidandose los
legisladores de esa época que la actividad del médico abarca mas alld de operaciones. Por esta
razén ¢s muy plausible que se haya abrogado este capitulo pues permitié mayor elasticidad
técnica en la aphicacion de las sanciones cometidos en el gjercicio de a medicina en gencral ¥
porgue recordemos gue en aquélla época no existia una ley especial que pudiera aplicarse en
caso de lagunas en ¢l Codigo Penal.

4.1.1.5 En el codigo penal de 1931

El Codigo Penal de 1931 establecia en el titulo duodécimo un capitulo denominado
“responsabilidad médica v técnica™ gue se encontraba regulado del articnlo 228 al 230.

El articulo 228 del Codigo Penal de 1931 establecia que: “Los médicos, cirjanos v
demas profesionistas similares y auxiliares seran penalmente responsables por los dajios que
causen ¢n la practica de su profesion, en los términos siguientes:

I Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segiin sean intencionales o por imprudencia punible, se les aplicara suspension
de un mes a dos afos en el gjercicio de la profesion o definitiva en caso de
reincidencia, ¥

II. Estaran obligados a la reparacién del daiio por sus actos propios v por los de sus
ayudantes, enfermeros o practicantes, cuando estos obren de acuerdo con las
instrucciones de aquéllos™.

Son elementos de analisis los siguientes:
a) Delito de sujeto activo cuahficado.

Anteriormente se¢ entendia que debia ser médico titulado conforme a la lev
reglamentaria de los anticulos 4° ¥ 5° constitucionales o bien, algun profesionista similar, como
los odontdlogos, o. en fin. personas auxiliares de estas profesiones, por gjemplo: anestesistas.
enfermeros, laboratoristas, etc

by Con relacion a este preceplo: "Mas que la expresion de un delito tipico, este precepto
contiene la descripeion de una circunstancia personal, la profesién, por lo que se requiere gue
los daiios causados por el profesional, estén referidos cspecificamente a su actividad, v que sean
constituidores de delitos,

No sc trata dec una aplicactén subsidiaria de la pena, sine propia, por sancionarse, cn esta
ocasion, exclusivamente, la responsabilidad profesional.

El articulo 229 nos sehiala que: “El anticulo anterior se aplicara a los médicos que,
habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o enfermo, lo
abandonen en su tratamiento sin causa justificada v sin dar aviso inmediato a ia autoridad
correspondiente”.

En relacion con este articulo, podemos decir que la irresponsable actitud de estos
profesionistas ocasiona un doble dafio, cuando se trata de delitos de lesiones, pues ademas de
que al paciente se le perjudica, al responsable del dafio se le ocasiona el peligro de una mas
grave clasificacion final de su delito.
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Finalmente el aniculo 230 sefalaba que: “lgualmente seran respensables. en la forma
que p::cvienc el articulo 228. todos los que causen dafios indebidos en el eiercicio de una
profesion, o un arte o actividad técnica™.

4.1.1.6 Reformas al Codigo Penal de 1931

El 13 de Enero de 1984 se publicaron en ¢l Diario Oficial de la Federacion las reformas
Nevadas a cabo al Cidigo Penal para el Distrito Federal con el fin de establecer una congruencia
con la Nueva Ley General de Salud, segtin lo sefiala la exposicion de motivos.™

Dentro de las reformas al Codigo Penal destaca la que se hizo al articulo 228 en su
parrafo 1 para dejarlo como sigue:

Articule 228 “Los profesionistas, artistas, o técnicos v sus auxiliares seran responsables
de los delitos que cometan en el gjercicio de su profesidn, en los términos siguientes y sin
penjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas sobre el
gjercicio profesional en su caso:

a) Ademas de las sanciones fijadas para delitos que resulten consumados, segun sean
dolosos ¢ culposoes, se les aplicard suspension de un mes a dos afios en el ejercicio
de la profesién o definitiva en caso de reincidencia.

b) Estaran obligados a fa reparacion del dafio por sus actos propios y por los de sus
auxiliares, cuando estos obren de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.”

Basta up ligero anilisis de este precepio para concluir gue ¢l capitulo pnmero
denominado “"Responsabilidad Profesional” no contiene, con excepeion de lo preceptuado en el
articulo 229 ' los delitos que se pueden cometer en el ejercicio de una profesion, sino que nos
remite a los delitos que resulten consumados.

Por ciemplo: si en el gjercicio de su profesién un médico priva de la vida o lesiona a su
pacicnte, s¢ le aplica no un tipo que se reficra al gjercicio de su profesion, por que no existe un
capitulo respectivo, sino ¢l referente al de homictdio o de lestones, contenides respectivamente,
en los articulos 302 v 288 del Codigo Penal para el Distrito Federal, en este caso; se agrava fa
pena con la suspension de un mes a dos afios en el gjercicio de la profesion o definitiva en caso
de reincidencia.

Otra reforma fue la levada a cabo al articulo 230 que se refiere a la punibilidad de
conductas tipicas de directores, encargados o administradores de centros de salud en caso de
impedir [a safida de un paciente, retener sin necesidad a un recién nacido v retardar o negar la
entrega de un cadaver. La misma responsabilidad se extiende a las agencias funerarias y a los
farmacéuticos o dependientes que sustituven una medicina  por otra distinta a la rccetada ¢
inapropiada para los fines del tratamiento.

De acuerdo con lo antenor, cs facil notar que lo que se trato de hacer fue que no
existiera un concurso de normas, con diversidad de sanciones. Sin embargo, v desde nuestro
muy particular punto de vista, los legisladores de aquetla época no tomaron en cuenta los delitos
cometidos por los médicos como resultado de su actividad, sino que se limitaron a establecer en
la ley General de Salud aquellos delitos que s¢ relacionan de una manera indirecta con el

8 Exposicion de Molivos de diversas reformas al Codigo Penal, Suprema Corte de Justicia de a Nacidn,
1983 p. 8

¥ Dicho articulo establece que el articulo 228 se aplicard a los médicos que habiendo otorgado responsiva
para hacerse cargo de la atencion de lesionado o enfermo lo abandonen en su tratamiento sin causa
justificada ¥ sin dar aviso a la astoridad correspondiente.
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médico como son: el trifico de sangre, de 6rganos, de cadaveres. de fetos, etc, (delitos que a
nuestio parecer solamente pucden ser cometidos de una manera dolosa).

Ahorz bien, cuando decimos “de una manera indirecta”, nos referimos a que son delitos
que pueden ser cometidos por cualquier otra persona, es decir, no ¢s necesario que €l que los
cometa tenga la calidad de médico. Por esta razén creemos que los legisladores debieron de
haber tomado en cuenta que el ejercicio de la medicina implica riesgos v que por clo es
necesario regular esta actividad mediante un establecimiento en ¢l Codigo Penal de los delitos
que pueden cometer solamente los sujctos que tengan la calidad de médico, y considerando que
los errores médicos, que en un momento dado pueden constituir delitos. la mayoria de las veces
s¢ realizan sin intencion.

Al referirnos unicamente a los médicos, no es con la intencion de excluir 2 los demas
profesionistas, pero sabemos de antemano que en la mayoria de las otras profesiones, ajenas al
campo de 1a salud, su actividad esta enfocado en cosas materiales por lo que los dafos que se
causan son estimables en dinero, esto es, el dafio puede ser resarcide con el pago de una
cantidad determinada, caso contrano ocurre tratindose de los profesionales de fa safd los
cuales tienen como campo de trabajo el cuerpo del ser humano, en donde los dafios causados
pueden afectar la integridad de las personas o en casos muy graves causatles Ia muerte, en estos
casos, ¢l dinero desgraciadamente no pucde devolvemos la vida de nadic, por esta razén,
consideramos que es importante regular el ambito de accién de los médicos para evitar que los
dafios causados por estos profesionistas proliferen.

4.2 Delitos relacionados con la Responsabilidad Profesional Médica y la necesidad de
agruparlos dentro de un Capitulo especial.

En una revision llevada a cabo a diversas legislaciones, pudimos percatarnos que
existen delitos que factimente pueden ser encuadrados dentro del capitulo de responsabilidad
profesional medica.

Ahara bien, con apego a su actividad profesional, el médico puede cometer dnicamente
los delitos siguientes:

Oxtiro de revelacion de secrero

El scereto médico es una de las modalidades del secreto profesional. en donde 1a
informacion proporcionada por el sujeto que acude al profesionista, se considera reservada
exclusivamente para él v para los fines para los cuales fue consultada v transmitida esta
informacion.

Por esta razon, ¢l articulo 211 de nuestro Codigo Penal sefiala que se sancionara con
prision de uno a cinco afios, multa de cincuenta a quinientos pesos v suspension de profesion en
su caso, de dos meses a un afio, cuando la revelacion punible sea hecha por persona que presta
servicios profesionales o técnicos o por funcionario o empleado publico o cuando el secreto
revelado sea de caricter industnal.

Sin embargo, y para configurar este delito habria que ver hasta que grado el médico es
responsable de revelar el secreto médico.

Lo anterior lo sefialamos en virtud de que la Ley General de Salud impone al médico la
obligacion de notificar inmediatamente a la autoridad sanitaria mas cercana los casos en los que
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se detecte lIa presencia del virus de inmunodeficiencia humana o de anticuerpos a dichos virus
5
cn alguna persona ™

Asi mismo, ¢l articulo 137 de la ley General de Salud sefiala que las personas que
€jerzan la medicina o que realicen actividades afines, estan obligadas a dar aviso a las
autoridades sanitarias de los casos de enfermedades transnusibles, posteriormente a su
diagnéstico o sospecha diagnéstica.

Obviamente estas obligactones a cargo det médico son excepciones a lo establecido por
€l articulo 211, pues en este caso la autoridad sanitaria obliga al médico a proporcionar este tipo
de informacion por razones de “prevencidn y control” de dichas enfermedades, por tal motivo la
conducta del médico no es punible va que deviene de una obligacién.

Oelrro de [atsircacion de documencos

El articulo 246 fraccion V del Codigo Penal sefiala que sera sancionado con prision de
seis meses a tres afios de prisién al médico que certifique falsamente que una persona tiene una
enfermedad u otro impedimento bastante para dispensarla de prestar un servicio que exige la
ley, o de cumplir una obligacion que esta impone, o para adquirir algun derecho.

4.2.1 Delitos contra la vida y la integridad corporal.

En una profesién como la medicina en la que, a diferencia de otras practicas, el error
humano puede traer graves consecuencias que pueden ir desde lesiones graves hasta la misma
muerte, se hace necesario delimitar claramente su entomo juridico, para asi poder distinguir
aquellos casos en los que pucde hablarse de la existencia de responsabilidad por parte del
profesionista, y en qué casos los posibles dafios son atribuibles a causas ajenas a la mano del
médico.

Ahora bien, para probar la existencia de una conducta punible debemos de basamos en
los medios de prugba permitidos por la ey los cuales se encuentran establecidos en el articulo
135 del Cédigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal. Dicho articulo establece lo

siguiente:

Articulo 135 “La ley reconoce como medios de prueba:*

I La confeston

I Los documentos peblicos vy privados
11 Los dictamenes de peritos

Iv. La inspeccion ministerial y la judicial
V. Las declaraciones de testigos, v

V1 Las presunciones.

Se admitira como prueba en los términos del articulo 20 fraccién V de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tode aquello que se ofrezca como tal siempre que
pueda ser conducente, a juicio del Ministeric Publico, juez o tribunal, Cuando el Ministerio
Piblico o la autoridad judicial lo estimen necesario podran, por algin otro medio de prueba,
establecer su autenticidad™ *

*¥ Articulo 136 iltimo parmafo de fa Ley General de Salud
% Supra 4.3

# Codigo de Procedimigntos Penales para el Distrito Federal p. 114
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~ Dentro de los delitos cometidos contra la vida v la integridad podemos mencionar los
stgutentes;

4-2.1.1 Delito de Aborto

En nuestro Cédigo Penal se encuentra estabiecido este delito en el articulo 330 el cual
establece que: “al que hiciere abortar a una mujer se le aplicara de uno a tres afios de prision, sea
cual fuere el medio que empleare, siempre que lo haga con consentimiento de ella. Cuando faite
el consentimiento, Ia prision serd de tres a seis afios, y si mediare violencia fisica o moral, se
impondra a | delincuente de seis a ocho afios de prision”.

Ahora bien dentro de este Codigo encontramos un articulo que bien pudiera inchuirse en
nuestro capitulo especial. Dicho articulo es el 331 y sefiala que: “Si el aborto lo causare un
médico, cirujano, comadron o partera, ademas de las sanciones que Ie correspondan conforme al
anterior articulo se le suspendera de dos a cinco afios en el gjercicio de su profesion.”

4.2.1.2 Investigacién Clinica

Al igual que en el Codigo Penal, en la Ley General de Salud encontramos tres articulos
que se refieren exclusivamente a delitos cometidos por aquéllos que tengan la calidad de
médico.

Uno de ellos es el articule 465 ¢l cual a ia letra dice que: “al profesional, técnico o
auxiliar de las disciplinas para la salud v, en general, a toda persona relacionada con la practica
médica que realrce actos de investigacion clinica en seres humanos, sin sujetarse a lo previsto en
el titulo quinto de esta ley™ . se le impondra prision de uno a ocho afios, suspension en el

" El titulo quimte de la Ley General de Salud, comprende del articulo 96 al 103. en dichos articulos sc
establece que:’

Articulo 96: La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuvan:
1. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;
H. Al conocimiento de los vinculos enire las causas de enfermedad, la prictica médica v la estructura
social;
[T1. A Ja prevencién v control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion:
IV. Al conocimiento ¥ control de los efectos nocivos del ambiente en 1a salud;
V. Al estudio de las iécnicas v métodos que se recomienden o cmpleen para la prestacién de los
servicios de salud, v
V1. A a produccion nacional de insunos parz la salud.

Articulo 97: La Secretaria de Educacion Piblica, en coordinacion con la Secretaria de Salud y
cont la participacién que corresponda al Conscjo Nacional de Ciencia y Tecnologia orientari a | desarrollo
de la investigacidn cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las Entidades Federativas, en el ambito de sus
Tespectivas competencias. apoyaran u estimularin el funcionamiento de establecimientos publicos
destinados a investigacion para la salud.

Articulo 98: En las Instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o titulares
respectives ¥ de conformidad con las disposiciones aplicables se constituiran: una comision de
investigacion. ana comisién de ética. en el caso de gue se realicen investigaciones en seres humanos, y
una comision de bioseguridad, encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de
ingenierfa genética. El Consejo de Salubridad General emitird las disposiciones complementarias sobre
dreas o modalidades de la investigacion en las que se considere que es necesario.
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ejercicio profesional de uno a tres afios v multa por ¢l equivalente de cicn a dos mil dias de
salario mimmo general vigente en la zona econdmica de que se trate”

En relacion con el articulo antenior podemos decir gue aunque la investigacion es
necesaria para encontrar la cura de enfermedades consideradas “incurables”, es preciso que
aquel profesional se apegue a la lev para llevar a cabo este tipo de actividades. pues si bien es
cierto que la medicina debe progresar, también es cierto que el ser humano desde su concepcion
debe de ser respetado v no debe de ser sometido a investigaciones que puedan en un momento
dado causar lesiones graves, invalidez o muerte, es decir, investigaciones que menoscaben la
integridad fisica del paciente o que conduzean a su muerte.

Otro de los delitos relacionados con la responsabilidad profesional se encuentra
cstablecido en ¢l articulo 468 de la Ley General de Salud, el cual establece que: “Al profesional.
técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud, que sin causa legitima s¢ rehuse ha
desempeniar las funciones o servicios que solicite la autoridad sanitaria en gjercicio de la accion
extraordinaria en materia de salubridad general, se le aplicara de seis meses a tres afios de

Articulo 99: La Secretaria de Salud. en coordinacion con la Secretaria de Educacion Piiblica, v
con la colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia v Tecnologia v de las instiluciones de educacion
superior, realizara v mantendra actualizado un inventario de la investigacion en el area de salud del pafs.

Artculo 100: La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguicntes bases:

[ Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion

médica. espectalmente en lo que se refiere 2 su posible contribucion a la solucién de
problemas de salud v al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II.  Pedra realizarse solo cuando el conocimiento que sc pretenda producir no pucda
obtenerse por otro inedic idonco.

11, Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable scguridad de que no exponc & riesgos
i daftes innecesarios al sujeto en experimentacion:

IV Se debera contar con ¢l consentimiento por ¢scrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion. o de su represcntante legal en caso de incapacidad legal de aquél. una vez
cntcrado de los objetivos de la experimentacion v de ias posibles consecucncias positivas
o negativas para su salud:

V. Soto podran realizarse por profesionales de la salud en mstituciones médicas que acticn
bajo la vigilancia de las auntoridades sanitarias competentes:

V1 El profesional responsable suspenderd la investigacion cn cualquier momento. st
sobreviene el riesge de lesiones graves. invalidez o muerte del sujeto en que sc realice la
unestigacion. v

V1L Las demds que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101: Quien realice investigactén en seres bumanos en contravencion a lo dispucslo en
esta fey v demds disposiciones . se hard acreedor de las sanciones correspondientes.

Aniculo 102: La Secrctaria de Salud podrd autorizar con fines preventivos, (crapéuticos.
rahabiliatorios ¢ de investigacion. ¢l empleo en seres humanos de medicaimentos o materiales respecto de
los cuales ann no se tengan evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la
modificacion de las indicaciones ferapéuticas de productos va conocidos Al efecto. los interesados
deberan presentar: la solicitud por escrito. informacién bédsica farmacolégica y preclinica del producto.
estudios de investigacidn clinica (cuando fos hubiere), protocolo de investigacion v carta de aceptacion de
la institucidn donde sc efectae la investigacion y el responsable de la misma

Articulo 103; En el tratamicnto de una persona enfenna, el médico podra utilizar nuevos recursos
terapéuticos o de diagndstico. cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida. restablecer la salud o
disminnir ¢l sufrimiento de! paciente. siempre que cuentc con ¢l consentimiento de éste. de su
representante Iegal. en su caso. o del familiar mas cercano en vincujo v sin perjuicio de cumplir con los
demds requisitos que determine esta fev v otras disposiciones aplicables,
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prisién v multa por ¢l equivalente de cinco a cincuenta dias de salario minimo general vigente
cn la zona econdmica de que s¢ trate”

4.2.1.3 Negativa a prestar asistencia en caso de urgencia

Por su parte. el articulo 469 sefiala que: ~Al profesional. técnico o auxiliar de la
atencion médica que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, ¢n Caso
de notoria urgencia. poniendo en peligro su vida, se l¢ impondran de seis meses a cinco afios de
prisién y multa de cinco a ciento veinticinco dias de salano minimo general vigente en la zona
cconémica de que se trate v suspension para gjercer Ia profesion hasta por dos afios.

Si se produjere dano por la falta de intervencién, podra imponerse, ademas, suspension
definitiva para el gjercicio profesional, a juicio de la autonidad judicial™.

En este apaniado es importante mencionar que dentro del derecho existe un principio
que establece que “Nadie estid obligado a lo imposible™, por ello si el médico no esta en
condiciones, por razones atendibles, de asistir a un paciente o por no ser su especialidad la
adecuada a la enfermedad de aquél, debera hacetlo saber de inmediato. salvo la atencidn de
cmergencsia en la que lo comunicara Inego de indicar que tipo de cspecialista debera consultar ¢l
enfermo.

En aspectos de atencion a la salud es muy importante para ¢l personal. en caso de tener
excesiva carga de trabajo, de no poder dar una atencidn inmediata o de no contar con la
especialidad médica indicada para la atencion de un paciente, derivar al paciente a un Centro
Hospitalario adecuado o indicado para recibirla.

4.2.2  Anilisis de un delito de homicidio culposo cometido por el médico en ejercicio
de su profesion

En este cjemplo menctonaremos el caso del sefior Roberto Islas Legorreta gquien acudio
tos dias 26.29 v 20t de jumo de 1994 al scrvicio de urgencias del Hospital de Petroleos
Mexicanos Certral Norte. ¢n Azcapotzalco Distrito Federal, a fin de ser atendido por presentar
dolor, distension abdoninal v fichbre. v no obstante tencr manifestaciones clinicas sugestivas de
inflamacion aguda de vesicula biliar, fue enviado a su domicilio.

El'1 dejulio de 1994, ¢l seior Roberte Islas Legorreta acudié nuevamente al servicie de
urgencias de dicho nosocomio, donde fue hospitalizado para realizar diversos estudios,
confirmandose ¢ diagnéstico de colecistisis aguda ™, 1a cual fue tratada quirirgicamente el 2 de
jlio de 19940 sin embargo durante la intervencion le produjeron una lesiom en la vena poria,
que no fue atendida adecuadamente, debido a lo cual presentod horas después datos de choque
hipovolémico. por lo gue nuevamente fue intervemido guinirgicamente. apreciandose severa
hemorragia durante la cirugia. lo que [c ocasions fa muerte ¢l 4 de julio de 19947

En este caso. la Comision Nacional de Derechos Humanos acreditd que fugron violados
los derechos fundamentalcs del sefior Roberto Islas Legorreta por el personal médico del
Hospital de Petrolcos Mexicanos en que fue atendido. va que no valord adecvadamente el
cuadro clinico que presento ¢l agraviado v no efectué con el debido cuidado la intervencion

* Universidad de Buenos Aires. p. 120 citado por Carmilio Fabela, Luz Maria Reyma, op. cit, p. 141

* La colecisticis consisic ¢n la inflamacion de la vesicula biliar que con frecuencia origina infeccion.
Algunos casos son resultade de la obstruccion del conducto cistico, por cilculos biliares. El
estancamiento de las sales biliares itrita la mucosa y la necrosis de fas células de ésta sltima permite que
surja un medio adecuado para la reproduccion bacteriana.

" Gaceta de 1a Comisién Nacional de Derechos Humanos. Nimero 71, p. 155.
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quirdrgica. A ¢sta conclusion amibé en su dictamen un especialista de la Academia Nacionat de
Medicina, organismo que fire consultado por la Comision.

Las evidencias de este caso las constituyen:

El escrito de queja de fecha 21 de mave de 1995 suscrite por la sefiora Eva Manzur
Longoria dirigido a la Comisién Nacional de Derechos Humanos.

Los oficios V2/15499 v V2/19496, del 29 de mayo v 4 de julio de 1995, respectivamente
mediante los cuales, la Comisidn solicité los informes correspondientes a Petréleos
Mexicanos.

El oficio GI-SPS$J-723 del 19 de junio de 1995, suscrito por el doctor Victor Manuel
Vazquez Zarate, gerente de Servicios Médicos del Hospital de Petroleos Mexicanos, que
contiene ¢l informe solicitado por la Comision en relacion con los hechos constitutivos de la
queja.

La copia del expediente clinico ZC-1G(-368/95, correspondiente al Sefior Roberto Islas
Legorreta, integrado en el Hospital de Petroleos Mexicanos con motivo de la intervencion
quirdrgica realizada el 2 de julio de 1994

La opinién médica de la Academia Nacional de Medicina, Cuerpo Consultivo del Gobierno
Federal, del 24 de noviembre de 1995, respecto al caso del sehior Roberto Islas Legorreta.

Del estudio y anilisis de las constancias que integran el expediente de la queja, la

Comision advirtié vielacienes 2 los Derechos Humanos por las siguientes razones:

a)

b)

¢}

d)

S1 bien es cierto que al schor Islas se le bnndo la atencion médica en el servicio de
urgencias, también lo es que ¢l personal médico del servicio de cirugia general del
mencionado nosocomio incurrio en responsabilidad profesional desde ¢l momento en que
no valoraron adecuadamente al cuadro clinico que presenté el agraviado v no ¢fectuaron.
con ¢l debido cuidado Ja intervencion quirirgica.

A este respecto cabe sefialar que una vez que la Comisién analizo el expediente clinico del
paciente, segun consta cn ¢l dictamen realizado por un perito médico, cxistié en su perjuicio
deficiente atencion médica, va que no le diagnosticaron la gravedad de su problema de salud
¥, una vez internado en el servicio de urgencias. se le retuvo durante 48 horas, practicandole
unicamente un ultrasomdo para confirmar el diagnéstico de colecisticis aguda, lo que
determina que no valoraron adecuadamente los antecedentes médicos del sefior Islas
ocasionandole la muerte con una mala intervencion quinirgica.

Por otra partc, la intervencién quinirgica fue inadecuada ya que durante fa misma se l[esiono
la vena porta, operacion que debid de realizarse con el mayor cuidado, ademas de que hube
un error de juscio en virtud de que no se envio al paciente a la unidad de terapia intensiva
para su vigilancia. lo quv dio lugar a que no se advirtiera con oportumdad que el agraviado
continuaba con hemorragia. sin corregirse la hipovolemia ni los transtomos de coagulacion;
con posteriondad a ello. es decir. 11 horas después de ta pnmcra operacion, nuevamente fue
tnicrvenido quirargicamente sufriendo paro cardiaco que le ocasiond la muerte.

Por lo antcrior, en este caso se aprecia una negligencia médica por parte del personal
médico que atendid al agraviado al no haberlo valorado adecuadamente, violandose asi lo
establecido en el articulo 4° de la Constitucion. Ahora bien, la violacién al articulo 4° en si
no constituye un delito sino la violacion a la garantia que establece el derecho a ia
proteccidn de fa salud, el delito surge cuando los médicos al no valorar adecuadamente al
Seiior Roberto no protegen su salud v por lo tanto ante estc actuar sobreviene la muerte del
paciente.

Finalmente dicha Comision recomendd gquec el cxpediente del caso

CNDH/121/95/DF/3094 fuera remitido a la Contraloria Interna de Petroleos Mexicanos a fin de
que sea dicha instancia la que investigue el caso; que con el resultado se impongan Ias sanciones
que correspondan y se remita a la Procuraduria General de la Republica para el inicio de la
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averiguacion previa correspondiente v se proceda a la reparacion del dafio que en derecho
corresponda

Andizie del delico de hormecdio cilposo en relacién con (A respongadilidad profesonal
de Acuerdo con ef artteio 60 del Codige Denal.

Antes de iniciar. es importanie mencionar que este caso en especial se refiere a un
homicidio cometido por un médico en gjercicio de su profesion v que ademas, debemos de
agregar que dicho delito se cometio sin intencion alguna, por lo cual es preciso sefialar cuatro
articulos que nos van a servir de base para llevar a cabo nuestro analisis, dichos articulos son los
siguientes:

Primeramente, diremos que por tratarse de un médico, eatramos al campo de¢ la
responsabihdad profesional, que es un delito que se encuentra establecido en el articulo 228, ¢t
cual sefiala que: “Los profestonistas. artistas o téenicos v sus auxiliares. serin responsabies de
los dehitos que cometan en el gjercicio de su profesién, en los términos siguientes v sin petjuicio
de las prevenciones contenidas en la Lev General de Salud o en otras normas de ejercicio
profesional en su caso:

L. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos afios
en ¢l gjercicio de la profesion o definitiva en caso de reincidencia, v

IT. Estaran obligados a la reparacion del daio por sus actos propios v por los de sus
auxiliares, cuando estos obren de acuerdo con las instrucciones de aquéltlos.

Por 1o que se refiere al delito de homicidio, ¢l articulo 302 del Codigo Penal nos dice
que: “Comete ¢l delito de homicidio el gue priva de la vida a otro™.

Como consecuencia del articulo anterior, surge una penalidad la cual se establece en cl
articulo 307 el cual a fa letra establece que: Al responsable de cualquicr homicidio simple
intencional. v que no tenga sefialada una sancidn especial en cste Codigo, se le impondra de
ocho a veinte afios de prision™

Ahora bien. como ¢l delito gue sc esta analizando cs un homicidio culposo, el articulo
60 nos sefiala la aplicacion de sanciones a los delitos culposos, dicho anticulo en sus parrafos
pnimero, segundo y cuarto establece lo siguiente: “En los casos de delitos culposos se impondra
hasta la cuarta parte de las penas v medidas de segundad asignadas por la lev al tpo basico del
delito deloso. con excepcion de aquellos que da ley sefiale una pena especifica. Ademas. se
impondra. en su caso. suspension hasta de diez afios. o privacion definiiva de derechos pam
gjercer profesion, oficio, autorizacion. licencia o permiso.

Las sanciones por delito culposo sélo podran imponcrse con relacion a los delitos
previstos en los siguientes articulos: 150, 167 fraccion VI, 169, 199 bis. 290, 291, 292, 263,
302, 302, 307,323 397 323397 v 399 de este Codigo.

La calificacion de gravedad de la culpa queda al prudente arbitrio del jucz, quien debera tomar
en consideracién las circunstancias gencrales sehaladas en ¢l articulo 32. ¥ las especiales
siguientes:

I La mavor o menor facilidad de prever v evitar el dafio que resulto:

1. El deber de cuidado del inculpado que le es exigible por las circunstancias v
condicioncs personales que el oficio o actividad que desempeiie le impongan:

m. Siel inculpado ha delinquido anteriormente en circunstancias semejantes;



I Si ivo tiempo para obrar con la reflexion y cuidado necesarios:
v El estado del equipo. vias ¥ demas condiciones de funcionamienio mecanico.

tratandosc  d¢

infracciones

cometidos en  los
transportadoras. v en general. por conductores de vehiculo, v™

servicios  de

cmpresas

Una vez conocidos estos articulos podemos imciar nuestro analisis, que es el siguiente:

Por la conducta del Por el resultado Por el daiio que Por su duracién For su elemento
Agente Causan Interne
ACCTON MATERIAL LESION INSTANTANEO CULPOSO

Por su estructura

Por el niimero de

Por €l nimero de

En Rncidn desu

Resultado Material

Sujetos Actos Materia
SIMPLE UNISUBJETIVG INISUBSISTENTE COMLUN PRIVAR DE LA
VIDA
Sujelo Active Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacion Legal Admite tentativa
Protegido
ElL PROFESIONISTA EIOCTISO LAVIDA Delite contra la vida Si
De L forma de Nexo causal Por su composicién Ohbjeto Material Punibilidad

Persecucion

DEOFI

Cuatquier medio
idonen para lograr
el resultado.

NORMAL

ELCUVERPO

Prisién minima de

dos anos, meda de

Ra 14y maxime de
14 8 20 afos.

4.2.3 Analisis de un delito de lesiones cometido por el médico en ejercicio de su
profesion.

Como epemplo de un delito de lesiones cometido por un médico podemos sefialar ¢l
caso de Jose Luis. un pequefie de tan sélo 3 afios quien ingresd por su propio pie al Hospital
General “Tacuba™ del 1SSSTE para ser objeto de una “sencilla™ intervencion quinirgica de las
amigdalas v quien sahié stn ni siquiera haber sido intervenido, condenado a no valerse por si
mismo ¢l resto de su vida, detndo a que los médicos tratantes del menor, un otorrinolaringelogo
y un ancstes10logo meurrieron en algunos errores durante el tratamiento.

Al otornnolaringdlogo se ke sefiala ¢l haber omitido algunas anotaciones importanies en
¢l histonal clinico del menor asi como de no haber administrado un tratamiento adecuado antes
de recurrir a la intervencion quirargica.

Por su parte al ancstesiologo se le responsabiliza de haber administrado una sobredosis
de anestesia. misma que causd un paro cardiaco al pequefio v del cual tardaron

 Codigo Penal para el Distrito Federal. Edit. Pornia, México. 1995, p. 22 ¥ 23
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aproximadamente una hora en sacarlo dando como resultado de la tardanza un grave e
irreversible dafio cercbral,

Ahara. ¢l nifio no pucdc caminar. ni tomar objetos con sus manos, dificilmente pucde
hablar v aun con mavor dificultad ievar a cabo algon aprendizaje. Asi ¢s la actualidad v ¢l
futuro de Jose Luis ™

En este caso. es de considerar que la atencion médica de la que fue objeto José Luis no
cumplié con lo previsto en el articuio 22 del Regiamento de servicios médicos del Instituto de
Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que sefiala: “se entiende por
asistencia médica el conjunto de consultas. estudios, curaciones ¢ intervenciones médico-
quinirgicas que correspondan a las exigencias que presente cada caso v que sean apropiadas v
suficientes para su tratamiento, tanto en calidad como en cantidad, de conformidad con los
elementos v recursos del Instituto”. Decimos que no se cumplid con lo establecido en este
articulo por que la atencion brindada a José Luis no fue de la apropiada en cuanto a calidad v en
cantidad, en virtud de que los médicos debieron de establecer las medidas, tratamientos y
estudios idoncos antes de realizar la intervencion, a cfecto de proteger fa salud y restablecer
dentro de 1o posible Ia salud de su paciente.

Andlisie del delire de {estoncs colpogas en Re(acion con (A responsadilidad profesional de
acaerdo con of arcictio 60 det Codige Penal,

Antes de iniciar, es importante mencionar que este caso en especial se refiere a un delito
de lesiones por un médico en ejercicio de su profesion.

Al iguat que en el delito de homicidio s¢ presentan como base ¥ fundamento de nuestro
analists los sigumenies articulos.

Primeramente. v al igual que en et homicidio, diremos que por tratarse de un médico.
cntramos al campo de la responsabilidad profesional, que ¢s un delito que sc¢ cacuentra
tipificado ¢n ¢l articulo 228, ¢l cual ya ha sido sefalado anteriormente.

Por le que se refierc al delno de fesiones, ¢f articulo 288 del Codigo Penal nos dice que:
bajo et nombre de lesion s¢ comprenden no solamente las heridas, esconaciones, contusiongs.
fracwuras. dislocaciones, quemaduras. sino toda alteracion cn la salud v cuaiguier otro dafio que
deje huella matertal en el cuerpo humano, si estos efectos son producidos por una causa extema.

Como consecuencia del articulo anterior, surge una penalidad la cual se establece en el
articulo 292 parrafo segundo el cual a la lctra establece que: ~Se impondran de scis afos a diez
afios de prision al guc infiera una lesion a consecuencia de la cual resulte incapacidad
permanente para trabajar. cnajenacion mental, la pérdida de la vista o del habla o de las
funciones sexuales”™

Ahora bien. como ¢l delito que s¢ esta analizando ¢s de lesiones culposas. el articulo 60
nos sehala la aplicacidn de sanciones a los delitos culposos.

Las sanciones por delito culposo sélo podran imponerse con relacion a los delitos
previstos en los siguientes articuos: 150, 167 fraccion VI 169, 199 bis, 290, 291, 292, 293,
302, 307, 307,323 397 323, 397 v 399 de este Codigo.

93 periadico El Universak. seccion Nuestra Ciudad
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Como en ¢l delito de homicidio la calificacion de gravedad de la culpa queda al
prudente arbitrio del juez. quien debera tomar cn consideracion las circunstancias generales
sehaladas en el articulo 52 v las especiales

Una vez conocidos estos articulos podemos tniciar nuestro analisis, que ¢s ¢l siguiente:

EL PROFESIONISTA

El LESIONADO

LA INTEGRIDAD
CORPORAL

Delito de lesiones

Por la conducta det Por el resultado Por el dafic que Por su duracidn Por su elemento
Agente Causan Interno
ACCION MATERIAL LESION INSTANTANEO CULPOSO
CON EFECTOS
PERMANENTES
Por sit estructura Por el nimero de For el niimerc de En funcién de su Resultado Material
Sujetos Actos Materia

SIMPLE UNIISUBJETIVD ITNISUBSISTENTE COMUN INVALIDEZ

Sujeto Activo Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacién Legal Admite tentativa
Protegido

¢l resultado

e la forma de Nexo causal Por su composicion Objeto Material Punibilidad
Persecucién
Cualguier medio Prisidn de un aho v
[ GFLCHD idéneo para lograr NORMAL FL LESIONADRO medio a tres anos,

es declr, fa cuarta

parte

4.3  Causas que onginan denuncias por responsabilidad profesional

En los ultimos afios s¢ ha visto un incremento en ¢l numero de quejas v denuncias
prescntadas ante las diversas autondades come la Comiston Nacional de Arbitraje Medico, La
Comision Nacional de Derechos Humanos, ¢l Mimisterio Pablico. etc

Estas denuncias hechas contra o médico fueron realizadas por ¢l paciente o sus
familiares. siendo ¢l moévil principal ¢l haberse sentido frustrados al no haber conseguido los
resultados terapéuticos que esperaban o por haber coaseguido resultados no satisfaciorios o
indeseables.

4.3.1  Actos u omisiones del médico que pueden generar una denuncia por
responsabilidad profesional.

La penalidad derivada de los actos v omisiones en que incurra el médico en el ejercicio
de su profesion. actualmente sc encuentra plasmada en las lesiones u homicidio, y se establece,
aparte e la imposicion de una pena una medida de segundad en ¢l caso de responsabilidad que
¢ este caso es la suspension para cjercer durante detenminado tiempo.

Ahora bien, las acciones u omisiones ¢n que puede incurnir ef médico son variadas por
Io cuat s0lo mencionaremos algunas entre las que destacan las siguientes:



A
n

@ Emision de un diagnostico mal claborado o mal fundamentado: esto cs. ¢l médico no
cumplié con su obligacién de cjercer una actividad precisa y concreta destinada a diagnosticar, a
través de fas exploraciones v prucbas tmprescindibles. el estado patoldgico del enfermo, v
consecuentemente el tratamiento no fue el adecuado o el indicado, el cual pudo consistir desde
un tratamicnio medicamentoso equivocado hasta la realizacion de un procedimiento o
intervencion quinirgica innecesana.

@ Realizacién de una mala o deficiente técnica quirdrgica

@ Deficiente o madecvada intervencién por parte de los médicos anestesiologos, por no
realizar o realizar deficientemente la valoracion preanestésica, por realizar una malia o deficiente
técnica anestésica durante el periodo transoperatorio.

44 Vias para resolver un caso de responsabilidad profesional médica

Ante un caso de responsabilidad profesional el afectado tiene ia opcion de acudir ante fa
Comision Nacional de Arbitraje Médico a presentar una queja o ante el Ministerio Publico a
presentar su denuncia o querella.

4.4.1 Presentacion de la Queja ante la Conamed

Si el afectado decide presentar su queja ante la Conamed el procedimiento a seguir es el
siguiente: la queja sera recibida por un medico v un abogado, lo que asegura que los hechaos
planteados por ¢l quejoso sean valorados de manera integral, a la vez que permite entender
cabalmente tos aspectos especificos de la atencién brindada v no sélo las posibles consecuencias
Juridicas del acto médico.

St del analisis de la informacion v documentos presentados por el usuario, se determina
la procedencia de da queja. se le notifica al prestador del servicio los términos de la
inconformidad y s¢ le solicita que rinda un informe al respecto. En caso contrario, se explica al
quejosa las razones por fas que no se considera procedente el motivo. v se concluve el asunto.

Los servidores publicos de la Conamed evalian la queja v el informe bajo una esiricta
confidencialidad v determinan la existencia o no de posibles irregulandades en la prestacion del
servicio.

Postenormente, se conveca al médico v al usuario del servicio a una audiencia de
concthiacton. ¢n donde los conciliadores (un médico v un abogado) les presentan alternativas
viables para que resuclvan su controversia en la Conamed, sin necesidad de acudir a los
tribunales del Estado.

S1 ambos acceden a determinar la disputa mediante la conciliacion, se firma el convenio
correspondiente, en el que tanto ¢l médico como cl paciente sc comprometen a cumphir los
compromisos pactados, de tal manera que ¢l usuario al darse por satisfecho en sus pretensiones
no se reserva ninguna accron legal en contra del médico.

S1 alguna de las partes no accede a la conciliacion, se les propone que la Conamed funja
como arbitro. de tal manera que dejen a cargo de la Comisidn [a resolucién de su controversia
mediante la emision de un laudo. El arbitraje tiene la ventaja de que el conflicto 1o va a conocer
v a resolver personal especializado.

Ahora bien, en este punto cs preciso hacer hincapié en que ante la denuncia de hechos
por la presumible comisién de un dehito, ya sea que se persiga a instancia de parte ofendida o de
oficio, la resolucidn de la cortroversia debe atenerse a las disposiciones de orden penal, por lo




que sicndo ¢l arbiraje una figura de derecho civil, no cabe la renuncia de tal instancia para
somcterse al arbitraje.

En caso de que las partes tampoco accedan a someterse al arbitraje de la Comisién, se
dejan a salvo sus derechos para que los hagan valer ante las instancias jurisdiccionales
compelentes.

Un convenio firmado por las partes ante ia Conamed para resolver un conflicte sobre
una materia de orden civil, es la manifesiacion expresa de que el usuario v el prestador del
servicio médico asumen los compromisos pactados como expresion de sus voluntades y ante su
incumplimiento, la parte afectada puede demandar su cumplimiento ante los tribunales del
Estado.

Cuando las partes se someten al arbitraje de la Conamed, se emite un laudo, que si bicn
en estricto derecho no es una resoluciéon de caracter judicial por no ser la Conamed autondad
Jjudicial, si tiene el caracter de pasar como cosa juzgada, por lo que ante el incumplimiento por
parte del prestador del servicio a las obligactones consideradas en el laudo, el usuaro tiene la
posibilidad de acudir ante ¢l juez de la localidad para que proceda a su ejecucion. Si por el
contrario el laudo establece que no hay responsabilidad del prestador de servicios, el usuario no
podra demandar ante los érganos jurisdiccionales. ™

El laudo es una resolucion que emite el arbitro para resolver una controversia planteada
por las partes wmvolucradas en un conflicto, que en el caso concreto, esta refenido a
wrregularidades en la prestacion del servicio médico. De esta manera, la resolucion o laudo se
emite en funcion de las pretensioncs del quejoso, de tal manera que si éstas se refieren a
aspectos de indole econdmica. ¢l laudo resolvera lo conducente v si a pretensién se refiere a
cuestiones directamente vinculadas con la prestacion del servicio, entonces ¢l faudo se emitira
¢n ese senfido

En cuanto a la posibthdad de Iimitar ¢l egjercicio profesional, cabe distinguir los
supuestos legales de su procedencia. esto es, el ejercicio profesional sélo puede limitarse por la
comsion de un ticito tipificado en la legislacion penal v civil como resultado de una practica
profesional contraria a los sefialamientos de la Ley General de Salud que se encuadren cn la
hipotesis normativa de un delito: situacion que no es factible sujetar al arbitraje. dado que cstan
involucradas disposiciones legales de interés pablico.

El laudo que emita la Conamed pone fin a la contreversia v, no es inateria de amparo
dado que la Comision, cuando actia como arbitro. lo hace en términos de la legislacion civil que
faculta a cualguicr persona, fisica o moral, para actuar como tal v per lo tanto. la resolucion que
emite, en este caso el laudo. no es un acto de autoridad por lo que no es procedente solicitar ¢
amparo por parte de aquél que se sienta afectado con el resultado del arbitraje.

Decimos que no es un acto de autoridad porgue la Conamed no es ningiin Tribunal.
pucsto que no es un organo de junsdiccion destinado a la aplicacion del derecho por la via del
proceso, sino que resuclve un conflicto a través del arbitraje por lo que en caso de
incumplimiento del laudo, ¢l usuario tiene que acudir ante un juez para que proceda a su
gjecucion.

' La Comision Nacionat de Arbitraje Médico tiene facultades para actuar anle cansas tales como:
a)} Probables actos u omisiones denvas de ia prestacion del servicio
b) Probables casos de neghigencia con consecuencias sobre Ia salud del usvario v,
¢} Aquellas que sean acordadas por €l consejo.



D¢ esta mancra, el acto de autoridad es aquel que realiza, en cumplimiento de sus
funciones v dentro de la esfera de sus atribuciones oficiales, un funcionario publice revestido de
autoridad.”

Ahora bien, para los efectos del amparo, se considera autoridad responsable la que dicta.
ordena, ejecuia o trata de ejecutar la ley o el acto reclamado.™

En cenclusion, podemos decir que al no poder ejecutar la Conamed el laudo, dicha
resolucion no se considera como un acto de autoridad.

4.4.2 Presentacién de una denuncia ante el Ministerio Piblico

En ia mayoria de las denuncias ¢l paciente o ¢l familiar Jo que desea es que se castigue
al médico, que se le sancione, para lo cual procede presentando su denuncia ante ¢l Ministerio
Pablico, quien sera el encargado de investigar los hechos, de integrar las pruebas que permitan
comprobar Ja responsabitidad del inculpado o la extincion de la responsabilidad penal. En el
caso de reumir los elementos suficientes que demuestren fehacientemente la falta dolosa o
culposa cometida por ¢l médico gjercera accion penal contra este v remitira la averighacion
previa ante <l Juez para que ¢l proceso siga su curso. Es preciso aclarar que esto sncederd
Unicamente en los casos denunciados ante el Ministerio Pablico, v de éstos, solo los que sean
consignados ante el Juez, por haberse rcunido los suficientes elementos que demuestren la
existencia de la falta cometida por el médico durante su ¢jercicio profesional v por tanto su
probable responsabilidad en la comisidn de un hecho ilicito.

En ¢l caso en que el afectado decida denunciar los hechos ante en Ministerio Pablico,
éste debera solicitar la emision de una opinién téenica para poder consignar al médico ™’

4.5  Determinacién de la Responsabilidad

El jucz para poder determinar si existe o no. responsabilidad por parte del médico
cstablecer una sentencia requenra analizar el cumule de pruebas cxistentes en ¢l sumario, ¢l
cual se encuentra constituido por las actuaciones encanuinadas a preparar el juicio v practicadas
para averiguar v hacer constar la perpetracion de los delitos. con todas las circunstancias que
pucdan influir ¢n su calificacion, v la culpabilidad del medico asegurando sus personas v las
responsabilidades pecumanas de tos mismos.

Cuando hablamos de circunstancias que puedan influir en su calificacidn estamos
haciendo reterencia al articulo 52 del Codigo Penal que establece que: “El juez fijara las penas
v medidas de seguridad que estime justas v procedentes dentro de los limites sefialados para
cada dehito. con base en la gravedad del ilieito v el grado de culpabilidad del agente, teniendo en
cuenta:

!, La magnitud del dafio causado al bien juridico o del peligro ¢n que s¢ hubicra
expuesto.

li. La naturaleza de la accion u omisién y de los medios empleados para gjecutarla.

NI Las circunstancias de lugar, tiempo, modo u ocasion del hecho realizado. Esta
traccion la podemos ejemphificar diciendo que el juez puede tomar en cuenta el
grado de urgencia con que hubo gue realizarse una operacion. es decir, debe tomar
en cuenta las circunstancias que concurrieron al momento de realizarse el hecho,
pues ¢n muchas ocasioncs ¢f médico no tiene tiempo para obrar con reflexion v

* Pina Vara, Rafacl. Diccionano de Derecho. Editorial Porria, México, 1993 p.52
** Ley de Amparo y Lev organica del Poder Judicial de la Federacion, p.4. articulo 11
¥ Supra apartado 4.5.2




cuidados requenidos. Ademas se deben de considerar las caracteristicas anatomicas
del enfermo que requieran cuidados cspeciales asi como la idiosincrasia que es la
reaccion de wn  individuo  a  medicamentos o técmicas  suministradas.
especificamente suva a raiz de su cspecial constitucion o demas factores ajenos v
desconocidos ¢ imposibles de individualizar por el profesional actuante.

IV. La forma y ¢l grado de intervencion del agente en la comision del delito, asi como
su calidad y la de la victima u ofendido. En este caso la calidad del agente es la de
médico y la de la victima u ofendido recae en el paciente. en este caso es
importante ¢stablecer ¢l grado de intervencion del meédico o determinar si la
consecuencia lesiva es onginada por el médico o por el personal paramédico,
personal de enfermeria, camilleros, personal de mantenimiento, quimicos, entre
otros profesionales que de alguna manera intervinieron en la atencion médica
integral del paciente.

Por lo que respecta a csta fraccion, es importante sefialar que durante el procedimiento
quirdrgico es preciso deslindar responsabilidades pues en uma intervencion quinirgica
intervienen un cquipo multidisciplinario, en ¢l que cada uno de sus rmembros tiene funciones v
obligaciones precisas, por lo que cuando se presenta un error durante el procedimiento
quinirgico habra que establecer la falta con precision v el miembro responsable. Dicho equipo
normalmente se integra con personal de enfermeria, ayudantes de cirujano, el o los cirujanos
titulares, ¢l o los médicos anestesidlogos, v dependiendo del tipo de cirugia. en ocastones
médicos radidlogos, cardidlogos o médicos de otras areas, en donde cada cual tiene una
responsabilidad precisa. Esto obliga al juzgador a tener especial cuidado en la valoracion de los
hechos que sustenten una denuncia penal o una demanda civil.

Como ejemplo de lo antenior, podemos citar ¢l caso del menor Dantel Bernabé
Cabanillas quien recibio tratamiento en el Hospital General “Doctor Manuel Gea Gonzilez™,
desde febrero de 1989, a consecuencia de diversos problemas fisicos que le aquejaban, entre
ellos la ausencia del pabellon auncular derecho, por lo que recibié diversos tratamtentos
tendicntes a mejorar ¢sa malformacion Como resultado de dichos tratamicntos el 19 de junio de
1994, fue mrernade por sus padres ¢n dicho nosocomio, toda vez que, al dia siguiente, scria
mtervemdo gquinirgicamente.

El 20 de jumio de 1994, durante la cirugia y como consccuencia de una anoxia severa,
originada por una negligente atencion médica de parte de los anestesidlogos que lo atendieron.
el menor sufrio muerte cerebral. nusma que 67 dias después provoco una falla organica nailtiple
cuyo resultade fue el fallecinento del menor ¢l 26 de agosto de 1994,

El estado de muerte cerebral gue presentd ¢l agraviado fue debido 2 una anoxia severa.
©s decir, una falta de oxigeno a su cercbro causada por un deficiente manejo por parte de tos
médicos anestesiotogos que participaron en la cirugia.

Ahora bien, la deficiente fijacion de la canula endotragueal. asi como los errores
cometidos en la técnica de entubacion posterior a la salida, va que ésta fuc colocada en el
esofago por parte de seis ancstesiologos, debe atribuirse a una clara impericia de quien tuvo a su
cargo la entubacion preoperatoria v la realizada como primera maniobra de recuperacion.
entendiéndose por impericia la deficiente técnica en la practica de un arte, profesion u oficio
orginante de resultados dafiosos: por lo que a pesar de que los médicos responsables de
anestesiar al menor presumiblemente contaban con los conocimientos necesanos para practicar
csa maniobra. cometieron graves errores. primero al implantar la canula, v, después, al tratar de
entubar al paciente.

Asi mismo ¢s inconcebible que al momento de la operacion s¢ encontraran presentes
seis anestesidlogos v que ninguno de ¢llos se percatase de la incorrecta fijacion de la canula en



59

- L. - C - s o) ..
¢l paciente. lo que propicio la salida de la misma. nit de la coloracion ciandtica 8 que adquiria ¢)
menor. sino que €sto tuviera que hacerlo notar ¢l equipo de cirugia para que después se
comctiera otro error al entubar. incorrectamente, a un paciente que no ofrecia resistencia debido
a su ¢stado.

Todo lo antenor es un claro indicador de impericia v negligencia médica, reflejada tanto
en el descuido con que se traté al menor como en las deficiencias al practicar maniobras para
restablecer la oxigenacion del paciente, violandose asi el deber juridico de cuidado por parte de
los médicos anestesidlogos.

En este caso, es facilt observar, que la responsabilidad profesional no recae en ¢l médico
cirujano. sino en los médicos ancstesiologos, los cuales de acuerdo con el articulo 13 fraccion
I del Codige Penal son autores o participes del delito “Los que lo realicen conjuntamente™.
En este caso v de acuerdo con la fraccion citada, se observa que existié una coautoria en virtud
de que los seis anestesiologos llevaron a cabo conjuntamente la realizacion tipica, de manera
que cada una de ellas realiza la accion tipica en su totalidad. Por lo anterior, es muy importante
deslindar responsabilidades.

Ademas de) articulo 52, el articulo 60 en su parrafo cuarto, nos sefiala las aircunstancias
especiales que debera de tomar en consideracion el juez para calificar la gravedad de la culpa,
dichas circunstancias son las siguientes:

I.  La mayor o menor facilidad de prever y evitar el dafio que resultd. En este caso es
preciso establecer la importancia del niesgo. cuva valoracion se hace teniendo en
cuenta tanto el prondstico de la enfermedad como el grado de uergencia con que
hubo que wtervenir el médico.

1. El deber de cuidado del inculpado que le ¢s exigible por las circunstancias v
condiciones personales que ¢l oficio o actividad que desempene le impongan. Un
cjemplo de esta fraccion pucde ser que es importante tomar en consideracion los
cuidados y vigilancia postoperatona prestados por ¢l médico

1. Si¢l inculpado ha delinquido anteriormente en circunstancias semejantes
IV. Elestado del equipo. vias v demis condiciones de funcionamiento mecanico

En este caso es preciso establecer que en algunos casos. los médicos carccen de las
instalaciones adecuadas o esta se encuentran cn mal estado.

También hay que tener muyv presentc que muchas de las veces la responsabilidad no
recae Unicamente en ¢l médico sino también en el titular de la institucidn para la cual abaja,
quien debera de responder institucionalmente por las deficiencias atmibwidas a los médicos que
prestan sus servicios en las unidades médicas de atencion a usuanos.

Para entender mejor a que se reficre la responsabilidad institucional, citarcmos el caso
de la Senora Francisca Antonio Julio quien el 19 de enero de 1994 acudid al Centro de San Luis
del Rio Colorado, Sonora dependiente de la Secretaria de Salud. para ser atendida de trabajo de
parto que presentaba, en donde la médico que la atendié no valord adecuadamente la
sintomatologia de la paciente, lo que trajo como consecuencia 1a perdida posterior del producto
del embarazo. En virtud de que en dicho hospital 1o se contaba con las instalaciones necesarias
(quirofanos), fue trasladada al Hospital General de Mexicali, Baja Califorma, también
dependiente de la Secretaria de Salud. ahi se le indicd que cl bebé va estaba muerto; sin

% coloracion azul v a veces negruzca o Hvida de la piel y de las mucosas.
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embargo. su intervencion fue practicada hasta ¢l 21 de encro de 1994, al no contarse con
“catéter peridual”. ademas en ese hospital, sin existir relacidon con la causa por lo cual la
paciente soticité los servicios médicos. le fuc practicada la salpinglocasia sin su consentimiento.
lo que le impidi6 concebir en lo futuro.

En cste caso se desprende que existe responsabilidad para el titular de la institucion en
virtud de que al momento de que era necesario practicarle la cesarea a la agraviada no se
cncontraban en funcionamiento las instalaciones correspondientes {quirdfanos).

Ahora bien, por lo que se refiere a las pruebas que el juez debe analizar diremos que
dichas pruebas son:

a) La Confesion: esté medio de prueba se encuentra establecide en ¢l articulo 136 del Codigo
de Procedimientos Penales que establece que: “La confesion cs la declaracion voluntaria
hecha por persona no menor de dicciocho afios, en pleno uso de sus facultades mentales,
rendida ante el Ministerio Piblico. ¢l juez o tnbunal de la causa, sobre hechos propios
constitutivos del tipo delictivo matenia de la imputacion, emitida con las formalidades
seiialadas en el articulo 20 fraccion II de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos™.

Segin ¢l articulo 137 la confesion ¢s admisible en cualquier estado del proceso hasta
antes de pronunciarse sentencia definitiva.

b) Inspeccion ministerial y judicial: la inspeccion de acuerdo con el articulo 139 def Codigo
de Procedimientos Penalcs pucde practicarse de oficio o a peticidn de parte, pudiendo
coneurrir a ¢lla los interesados v hacer las observaciones que estimen pertinentes.

La inspeccion es un medio de prucha que consiste en ¢l cxamen dirceto por el juez de la
cosa mueble o mmueble, o persona. sobre la que recac. para formar su conviceion sobre su
cstado, situacién o circunstancia que tenga relacion con el proceso cn ¢l momento en que se
realiza,

¢) La declaracion de testigos: toda persona cualquicra que sca su condicion social, edad. sexo
o antecedentes, deberd de ser examinada como testigo. siempre que pueda aportar algin
dato pam la avenguacion del delito v ¢l Ministerio Pablico o el jucz estimen necesario su
cxamen. En estos casos, el funcionario antc quien se realice la diligencia podra desechar las
preguntas que a su juicio o por objecion fundada de parte sean conducentes.

Un tcstigo es aquella persona que comunica al juez cl conocimeento que tene acerca de
algnin hecho o acto cuvo esclarecinmiento interesa para la decision de un praceso.

d) Les documentos publicos y los privados: son documenios privados aqucllos escritos
extendidos por los particulares sin la intervencién de funcionario piblico o de persona
autorizada para cjercer la fe pibhica,

Son documentos publicos aquellos documentos eseritos otorgados por autoridad o
funcionario publico o por persona investida del cjercicio de la fe publica dentro del ambito de su
competencia v en legal forma.

% La fraccion I del articulo 20+ cstablece que en todo proceso penal de orden penal. tendra el inculpado
las siguienles garantias:

Il No podra ser obligado a declarar. Queda prohibida y sancionada por ia lcy penal. toda
incomunicacion. intimidacién o tortwra. La confesion rendida ante cualquier autoridad distinta del
Ministerio Publico o del juez. o antes éstos sin la asistencia de su defensor carecerd de todo wvalor
probatono.
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El ¢xpediente clinico. cn el caso una denuncia per responsabilidad profesional se
convicrte ¢n un documento fegal v probatorio

e) Dictimenes de peritos: por ser una de las prucbas mas requeridas en ¢l caso de una
denuncia por responsabilidad profesional, dicho medio de prueba s¢ tratara mas a fondo a
continuacion

4.5.1 El Peritaje

Dentro del proceso judicial, y en virtud de todos los factores que, como ya hemos
mencionado, intervienen en el tratamiento de un paciente, s¢ busca que la responsabihidad
derivada de la culpa o imprudencia se pruebe plenamente y no se limite a presunciones. Como
un apovo para Mevar a cabo esta prucba, v tomando en consideracién que Ja preparacion del
Juzgador, el cual sélo es o debe ser perito en derecho, no puede alcanzar todos los ambitos del
conocimicnto cientifico v de la técnica, se recurre al juicio de peritos para que cmitan
dictameries sobre determinadas cuestiones relacionadas con la ciencia, el arte o la practica de la
que es experto, con el fin de asesorar al juzgador.

De acucrdo con lo anterior, la prueba pericial s la opinién fundada de una persona
especializada o informada en ramas del conocimiento que ¢l juez no esta obligado a dominar. La
persona dotada de tales conocimentos ¢s ¢l petito y su opinion fundada. el dictamen.

En términos generales ¢l dictamen pericial es la opinion fundada del o de los peritos. es
decir, “gs el juicio emitido por personas que cuentan con una preparacion especializada en
alguna ciengia, técnica o arte. con el objeto de esclarecer alguno o alguno de los hechos materia
de la controversia

Por lo que se refiers al ambito médice que el dictamen médico pericial consiste ¢n un
documento que expone una opinion fundada sobre un hecho o hechos generalmente pasados.
para le cual ¢l perito sc allega de los antecedentes de lo sucedido.

El pertto debera considerar al momento de realizar su pentacion médico legal las
circunstancias v condiciones bayo las cuales se realizd el o tos actos médicos. va que obviamente
la naturaleza de los medios exploratorios v de los recursos terapéuticos dependera del medio en
que sc realiza ¢l acto médico. por lo que las exigencias al respecto seran basicamente diversas.
si s¢ trafa del ejercicio en ¢f medio tural, en la medicina privada o pablica. o en grandes centros
hospitalarios dotados de todos los recursos técnicos ¢ instrumentales de que dispone la medicina
actual

Al respecto la Ley de Profesioncs en su articulo 34, establece que “cuando hubiere
inconformidad por parte del cliente respecto al servicio realizado, el asumto se resolverd
mediante jutcio de peritos. va en ¢l terreno judicial, va en privado si asi le convinieren las
partes”. Asi mismo este aniculo sefiala que para la emision de sus dictimenes deben tomar en
cuenta las circunstancias sigmcnics:

I Si ¢l profesionista procedid correctamente dentro de los principios cientificos v
téenica aplicables al caso v generalmente aceptados dentro de la profesion de
que se trate

Il. S1 ¢l mismo dispuso de fos instrumentos, materiales v recursos de otro orden
que debicron empiearse, atendidas las circunstancias del caso v el medio en que
s¢ preste el servicio.
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m Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para obtener
bucn éxito.

v, Cualquiera otra circunstancia que en ¢l caso especial pudiera haber ifluido en
la deficiencia o fracaso del servicio prestado.

Ahora bien, el penito, para poder rendir el dictamen correspondiente en los casos en que
s¢ presume Responsabilidad Profesional Médica, primeramente s¢ hara llegar de todes los
documentos relacionados ¢ indispensables para tener un conocimiento preciso del objeto de la
peritacién, entre los cuales el expediente clinico es fundamental, ¢l cual debe estar completo,
con estudios de laboratorio v gabinete, asi como otros documentos tales como resultades
toxicolégicos. el dictamen de necropsta, cuando es el caso, el escrito de la denuncia presentada,
las declaraciones tante de la parte denunciante como del probable responsable vy en fin, de lo
que el perito médico considere pertinente para la elaboracion del dictamen. Pues como la ley lo
sciiata, los peritos practicaran todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte les
sugiera v cxpresaran los hechos v circunstancias que sirvan de fundamente a su dictamen,
{articulo 175 Cédigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal).

Una vez provisto de los elementos necesarios para la elaboracion del dictamen médico,
¢l perito realizara un analisis minucioso de los hechos iniciales v de sus consecunencias, un
estudio exhaustivo de las intrincaciones eventualmente presentes y aplicard un razonamiento v
un método médico legal nguroso

Estara entonces en posibilidades de emitir su opinion respecto a si el médico ha
cumplido con su obligacion hacia un enfermo determinado, en cuanto que la atencion médica
brindada hava sido adecuada. o bien, que hava sucedido lo contraro. esto es, que en dicha
mtervencién médica hava existide alguna falta cometida por el médico. va sea negligencia o
mpericia.

4.5.1.1 Expediente Clinico

En una denuncia medico-legal lo que se trata de esclarecer ¢s si existidé un mal manejo
del paciente por pane del medico. obvie es que, ante todo, lo primero v fundamental scra
remitirsc al Cxpedierze limee. Por elio ¢s que en un caso de denuncia contra el medico el
Expediente clinico sera la piedra angular, que. llegado el momento, ayudara en su defensa o
bicn colaborard on su contra.

El expediente clinico ¢s el conjunto de documentos en que s¢ identifica al usuarto vy se
registran ¢l gstado clinico, los cstudios dec laboratono v gabincte, los diagndsticos v ¢l
tratarnmento que se Je proporciona. asi como Ja evolucién de su padecimiento. Es de caracter
legal, confidencial v propiedad de fa Institucion.™

Para la elaboracion. integracion v uso del cxpediente se cred en nuestro pais fa norma
técnica No. 32 que s de obscrvancia obligatoria en todas las unidades de salud de los sectores
piiblico. social y privado del pais. De acuerdo con esta norme el expediente clinico puede
constar de los documentos siguientes:

© Notas iniciales: las elabora el médico ¢n el expediente del usuario que acude a la urudad de
salud a solicitar atencidén, antes de decidir s1 el caso amerita la elaboracion del expedienie
clinico. Estas notas constan de los incisos siguientes: identificacion de la unidad que otorga el
servicio. fecha v hora en que se otorga ¢l servicio, ficha de identificacion del usuario, signos
vitales v anfropometria. motivo de la consulta, resumen del interrogatorio v la cxploracion

" Norma Técnica No. 52 para la claboracidn. integracion o uso del expediente clinico, articuio 2°
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fisica. diagnostico o problemas clinicos. plancs de estudio ¥ tratamiento v nombre v firma del
médico.

© Historia clinica: la elabora el médico al uswario que lo amerita, de acuerdo con los
diagndsticos o problemas clinicos establecidos en las notas iniciales. La historia clinica consta
de interrogatono v exploracion fisica v se elabora en el siguiente orden: interrogatoric. ficha de
identificacion. padecimiento actual, aparatos v sistemas, sintormas generales, resultados de
cstudios de laboratorio gabinete previos, terapéutica empleada v resultados obtenidos,
antecedentes personales, antecedentes familiares, exploracion fisica, habitus exterior, signos
vitales y antropometria, cabeza, cuello. torax, abdomen, peroné y extremidades, diagnéstico o
problemas clinicos.

© Hoja frontal: la elabora et médico en todo expediente con histona clinica. nota de ingreso v
consta de los clementos siguientes: ldentificacion del enfermo v de la unidad de salud que
otorga ¢l servicio, enumeracion de los diagnosticos o problemas clinicos activos y fecha en que
cada uno de ctlos fue identificado, registro de la fecha en que los diagnosticos o problemas
clinicos activos se identifican como inactivos. La hoja frontal se actualiza con la evolucion del
pacients.

incluye fecha. hora, tipo de nota y servicio encargado del paciente, son descriptivas e
interpretativas de la evolucion del paciente, s¢ emplea terminologia apropiada, sin abreviatura m
éponimos v nombre y firma del médico.

@ Notas médicas Las notas médicas tienen las caracteristicas siguientes: un encabezado que

Son de los tpos siguientes: Nota de ingreso: la elabora el médico del servicio que recibe el
enfermo v ticne las caracteristicas siguientes: Procedencia del enfermo. enumeracion de los
diagnésticos v problemas clinicos con su fundamento, plan de estudio v fratamicnto wmicial.

Nota de wevision. 1a elabora el medico responsable de la atencion del paciente v tiene las
caracteristicas siguientes: corrobora los datos de fa historia clinica dc 1a nota de ingreso, defing
¢l plan de estudio. establece los criterios diagndsticos v terapéuticos del servicio v sofiala ¢l
prondstico.

Nota de evolucion: la elabora cl médico ¢n ¢l paciente ambulatorio cada vez que asiste a
consulta ¥ ¢n <l hospitalizado una vez al dia o cuantas veces sea necesano de acuerdo con el
estado clinico del paciente v tiene las caracteristicas siguientes: evaluacion y actualizacidn del
cuadro climco. nterpretacion de tos resultades de los cstudios de laboratorio v gabinere.
solicitud v fundamente de las interconsultas, comentarios v opinidn de las interconsulias v
modificaciones al tratamiento.

Nota de tereonsulta: tiene Jas caracteristicas siguientes: scrvicio que otorga la
interconsulta. criterio de diagnostico. sugerencias de plan de estudio y sugerencias terapéuticas,

caracteristicas siguicntes: diagnostico, ntervencton quirirgica y su fundamento, riesgo
quinargico ¥ prondstico ¥ cuidados v plan terapéotico pre-operatorio.

Nota, pre-operatoria; la elabora ¢l cirwjano que va a intervenir at enfermo v ticne las

Nota pre-anestésica: la elabora ¢l médico del servicto de anestesiologia v tiene las
caracteristicas siguientes: estudio clinico del paciente en relacion a la anestesia, tipo de anestesia
de acuerdo a las condiciones del paciente v la intervencion gquirirgica plancada. mesgo
anestésico v medicacion pre-anestésica.

Nora_ post-operatoria; la clabora ¢l cirujano v tienc las carcteristicas  siguicntes:

diagnéstico pre-operatorio, operacion provectada, técmica quirurgica, operacién realizada.
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hallazgos, estudios de laberatorio v gabmete transoperatorios, ncidentes v accidentes,
diagnosticos post-operatorios. ¢stados post-quirirgico inmediato del paciente, prondstico, plan
de manejo v tratamiento inmediato.

INota post-angstésica: la elabora el médico o técnico que admimstro la anestesia v tiene fas
caracteristicas siguientes: tipo de anestesia, medicamentos utilizados, duracion de la anestesia,
incidentes v accidentes atribuibles a la anestesia, cantidades de sangre v soluciones aplicadas,
estado clinico del enfermo a su egreso del quiréfano vy plan de mangjo v tratamiento.

Nota_de ggreso: la elabora el médico responsable del enfermo ¥ tiene las caracteristicas
siguientes: motivo de egreso, diagndsticos finales y su fundamento, resumen de la evelucién ¥
su estado actual. resumen del tratamiento, problemas clinicos pendientes v plan terapéutico v en
caso de defuncion, las causas probables de la muerte y si se solicité y obtuvo estudio
RECropsico.

© Informes de estudio de laboratorio y gabinete comprenden los incisos siguientes:
identificacién del paciente, identificacion del solicitante, estudio solicitado, problema clinico en
estudio, identificacién del laboratorio o gabinete que realiza el estudio, resultado del estudio,
valores normales, interpretacion diagnéstica en su ¢aso v fecha en que se realizo el estudio.

© En el expediente clinico de acuerdo con la complejidad de la unidad de salud, figuran otros
documentos ¥ registros en relacion con actividades del médico, de la enfermera, de la
trabajadora social ¥ de otro personal de salud, asi como autorizaciones del usuano.

El expediente clinico con el proposito médico legal v administrativo permite utilizar la
informacion relativa al usuarioc como instrumento de apovo cuando sea requerido por la
autoridad judicial o administrativa para Hevar a cabo acciones relacionadas con el usuario, el
personal y la unidad de salud.

De esta mancra ¢l expediente climeo se convierte en un documento legal v en un
documento probatorio en el caso de una denuncia por responsabilidad profesional. Por ello es de
suma importancia que éste se encuentre bien claberado.

Una vez analizado el expediente clinico, asi como otros documentos, ¢l perito podra
determinar la calidad del servicio prestado por et médico y por tanto. su responsabilidad, por lo
que tiene que asegurarse la probidad v calidad de ésta. sobre todo en los juicios penales en los
que se imponen penas de prnisién y de suspensién del gjercicio profesional y se obliga a la
reparacion del dafio causado

4.5.2 La opini6n técnica

En noviembre de 1988 una persona es ingresada a un hospital de urgencias de la Cindad
de México por una herida de bala cn la cabeza. Se le interviene quardrgicamente, acto quc se
Hevo a cabo c¢n forma satisfactoria. Durante el periode postoperatorto, médicos residentes
aparentemente descuidan Iz atencion del paciente, et cual presentd una infeccion cercbral aguda
causando la incapacidad permanenic del paciente. Exacerbado €l amimo del padre del paciente.
decide presentar una denuncia penal contra los residentes, la que promovio por todos los medios
a su alcance e indebidamente un fin de sermana miembros de la policia judicial detienen injusta y
arbitrariamente al personal médico supuestamente responsable de las lesiones causadas,
retirandolos con abuso de fucrza de sus lugares de adscripeion, dejando descubicerto el servicio
médico correspondiente.

Tomando en cuenta las circunstancias descritas, el Gobierno Federal ha adoptado una
serie de medidas especificas cn aras de una practica segura para los profesionales de la salud.
Para evitar detenciones mjustas v arbitrarias se instruyd al Secretario de Salud y al Procurador
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General de Justicia del Distrito Federal a efecto de que se instrumentaran los mecanismos de
colaboracion necesarios entre dichas dependencias a fin de que la Secretaria de Salud a peticion
de 1a Procuraduna emitiera una opinién técmco-cientifica en aquellos casos en gue los
profesionales v téenicos de las disciplinas de la salud se vieran involucrados en averiguaciones
previas relativas a las hipotesis legales que prevén los articulos 228 y 229 del Cédigo Penal,
relativos a la responsabilidad profesional.

Como consecuencia de lo anterior se firmaron los siguientes convenios de colaboracidn:

w En abnl de 1989 se firmaron las bases de colaboracion entre Ia Secretaria de Salud v la
Procuraduria General de justicia en las gue surgi¢ el compromiso moral para la Procuraduria en
el sentido de que no se¢ girarian ordenes de aprehension en los casos de responsabilidad
profesional médica mientras no existiera opinién técnica de la Secretaria de Salud, con la
finalidad de garantizar de este modo ¢l legal ejercicio de la practica médica.

= En Noviembre de 1990 se firmaron convenios de colaboracion entre la Secretaria de Salud y
¢l IMSS v el ISSSTE, con la finalidad de que ambas instituciones apoyaran a dicha dependencia
en la emision de opiniones técnicas.

w A partir del primer trimestre de 1991 se inicié la suscripcion de instrumentos de similar
naturaleza con los gobternos de cada una de las entidades federativas, en donde las instancias
estatales de salud cmiten a solicitud de las procuradurias de justicia locales las respectivas
opiniones técnicas.

Las ventajas obtenidas fucron la garantia de contar en cada caso cspecifico con la
opinién de un especialista en medicina. Lo anterior dio pauta a la creacion de la Conamed.

Es indudable gue ante la severidad de las leves punitivas, las opiniones técnicas. han
evitado cnormes dafios a los profesionales que acusados impustamente, veian peligrar su libertad
y su buena reputacion.

4521 Con_ccpto de Opinién Téonica

En estricto sentido tanto la Opinién téenica como el peritaje son ¢l resubtade de uma
wvestigacion. por lo que en ambos casos se trata de un dictamen.

La opinidn téenica formalmente ¢s un mecanismo administrativo gue desde ¢l punto de
vista matertal, se podria equiparar al peritaje. aunque normativamentc hablando. es un
instrumento yue ne esta reconocido todavia a nivel de lev. Come consecuencia, la opinion
técnica en ¢l proceso penal no puede tener. por su naturaleza administrativa, valor probatorio
por si misma, pucs solo genera para cf juzgador un indicio técnico v estard a su arbitrio la
posibilidad de llamar a la causa a los profesionales que elaboraron la opinion técnica,
conformando una junia de peritos. cuvas consideraciones expresas se desligarian de la opinion
técnica, lo que si esta previsto ¢n la ley v tiene valor probatonio pleno.

Las caracteristicas de la opinion técnica son las stguientes:

a) Sec genera unica v exclusivanente en la etapa de la averiguacion previa, una vez que los
médicos involucrados han rendido su declaracion ministenal y el agente del munisteno
Publico ha solicitado la ntervencion de los peritos oficiales, integrandosc ¢l expediente
respectivo.

b Es de solicitud obligatona para las diversas procuradurias de justicia y también de emision
obligatoria para la Secretaria de Salud v demis instancias competenics, en vista del
compromise institucional.
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¢} Debe considerarse no vinculatoria. puesto que ¢ sentido de la opinion técnica no es
determinante del ejercicio de la accion penal v sinve como elemento de conviccion para ¢l
Ministerio Publico. El principio rector que les otorga su validez moral consiste en
desvincular el resuitado del peritaje oficial a fas conclusiones contenidas en las opiniones
técnicas + de esta forma establecer la conviccién de los hechos historicos que integran la
averiguacion previa, indispensable para la decision del ejercicio penal.

d) La falta de su emusion no determina la validez de la integracion de la averiguacion previa.

La opwmion técmca emitida por la Conamed tiene como fin cumplir el objetivo de
coadyuvar a elevar la calidad de los servicios médicos.

Asi pues, la opmion técnica es un dictamen que emite la Secretaria de Salud sobre
asuntos materia de su competencia v es vinculatono con los prestadores de servicios meédicos en
la medida que éstos la acepten, es decir. no se trata de un acto de autoridad ni muche menos
contiene resotuciones que deba obhigatonamente cumplirse.

El ticenciado Juan Velazquez, a cste respecto dijo que si bien muchas de las quejas ¢
inconformidades de los usuarios de los servicios médicos, son atendidas per las instancias
Jurisdiccionales competentes. también ¢s verdad que se necesita obtener dictdmenes técnicos
independientes v bien fundamentados que respalden las resoluciones en tales instancias.

4.5.3 Causas de exclusién del delito

En conclusion, podemos senalar que sélo se podra sancionar una responsabilidad
cuando resulta de una manera palmania que ¢l médico no ha adoptado las mas clementales
precauciones. puesto que un accidente pucde sobrevenir fuera de todas las previsiones de la
¢iencia.

Por 1odo lo anteriormente expucsto podemos decir que las causas de exclusion del delito
de acuerdo con ¢l articulo 15 det Codigo Penal fracciones I, TLHIL V. VI VIIIL IX Y X para ¢l
Distrito Federal son:

1. El dehto se excluve cuando cf hecho se realice sin intervencidn de la voluntad del
agente. Ejemplificando. podemos deeir que el no existe intencion del médico de
delinguir cuando ¢ste se encucnira adscrito a una Institucidn que carcee de los
fecursos minimos indispensables para poder brindar una atencion adecuada a los
pacientes

Il Faltc alguno de los elemenios del tipo penal del delito de que se trate

11, Se actie con ¢l consentimiento del titutar del bien juridico afectado siempre que se
llenen los siguientes requisitos

a) Que el bien juridico sca dispomble

b) Que el titular del bien tenga la capacidad juridica para disponer libremente
del nusmo

¢} Que el conseniimiento sea exprese o tacito v sin que medie algin vicio, o
bien que ¢l hecho se realice en circunstancias tales que permitan
fundadamente presumir que, de haberse consultado al titular, este hubicse
otorgado el mismo.

Para legitimar las lesiones causadas con motive de intervenciones médico-
quinirgicas. s¢ han sostenido diversos criterios, siendo uno de ellos la justificacion de estas
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lcsiones por ¢l consentimiento del paciente o de su familia. Sin embarge v desde nuestro muy
paﬁlf:ular punto de vista esta justificacion no abarca todos los casos. pues en multitud de ellos
hay imposibilidad, debido a la gravedad del enfermo para obtener su consentimiento.

1V. Sc obra por la necesidad de salvaguardar un bien juridico propio o ajenc de un
peligro real, actual o eminente no ocasionado dolosamente por el agente,
lesionando otro bien de menor o igual valor salvaguardado, siempre que el peligro
no sea evitable por otros medios v el agente no tuviera ¢ deber jurdico de
afrontario.

Para Cuello Calén el estado de necesidad es el peligro actual o inmediato para bienes
Juridicamente protegidos, que solo puede evitarse mediante la lesion de bienes tambicn
Juridicamente tutelados, pertenecientes a otra persona.

Ante el conflicto de bienes que no pueden coexistir, el Estado opta por la salvacion de
uno de eltos; aqui sigue cobrando vigor el principio del interés preponderante; nada mas cuando
¢l bien salvada supera al sacrificado se integra la justificante, porque s0lo entonces ¢t atacante
obra con derecho, juridicamente.

El estado de necesidad es una causa de justificacion que por su naturaleza choca con la
legitima defensa va que en el estado de necesidad no existe defensa de uma agresion, sino
agresion contra un bien juridico tutelado para salvar otro bien juridico igualmente protegido por
el derecho de una situacion de peligro no provecada dolosa o culposamente por el agente. o

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha esumado que la justificante por estado de
necesidad consiste en el sacrificio de un bien menor para salvar otro de mayor valia, ambos
juridicamente tutelados por el derecho ¢n presencia de la imposibiidad de que tes dos
subsistan """

Como una forma especifica del genérico estado de necesidad. nuestra ley consagra en ¢l
articulo 334 la excleyente por aborio terapéutico. Este articulo cstablece que: “no se aphcara
sancion cuando de no provocarse ¢l aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte. a
juicio del médico que la asista. ovendo éste el dictamen de otro médico. siempre que esto fuere
posible v no fuere peligrosa la demora.”

Este caso consiste en la muerte del producto de la concepcion para evitar la muerte o la
alteracion de la salud de la mujer embarazada. Sc trata de dos bienes en conflicto. ambos
tutclados juridicamente: la vida de la madre y fa vida del ser en formacion: s¢ sacrifica el bien
mener para salvar el de mavor valia

V. Laaccion o la omision s¢ realicen en cumplimiento de un deber o en ejercicio de
un derecho siempre que cxista necesidad racional del medio empleado para cumplir
¢l deber o gjercer el derecho y que éste hltimo no se realice con el solo proposito de
perjudicar a otro.

Para Gonzalez de la Vega la antjuricidad se ve destnnda por cl reconocimicnto que ¢l
Estado, en las diferentes actividades. hace de la licitud de las intervenciones curativas y
estéticas, o por la justificacion desprendida de obrar en estado de necesidad para evitar un mal
mayor.

Ejemplificando, podemos decir que constituye una causa de justificacion por gjercicio
de un derecho ¢ cumplimiento de un deber cuando el mancjo integrat del pacientc haya sido el

190 ¢ o manario Judicial de la Federacién, XLI, 2* pane, 6" Epoca. P. 31
I gemanario Judicial de la Federacion, Volumen XXClI. 2° parte. 6* Epoca, p. 49
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adecuado, siendo ef desenlace faral ocasionado por complicaciones o gravedad del mismo
padecimiento.

V1. Se realice la aceidn u omision bajo un error invencible:

a) Sobre alguno de los elementos esenciales que integran el tipo penal.

b) Respecto a la ilicitud de la conducta ya sea porque el agente desconozca la
existencia de la lev o el alcance de la misma o porque crea que esta justificada su
conducta.

1X. Atentas las circunstancias que concurren en la realizacion de una conducta ilicita no
sea racionalmente exigible al agente una conducta diversa a la que realizé en virtud de
no haberse podido determinar la conducta conforme a derecho.

En este caso podemos citar el gjemplo en el que el paciente que padece de SIDA
se le trata sintomaticamente, en forma paliativa, pero no curativa debido a que en este momento
de fa historia no existe 1a cura contra tal enfermedad, en este caso no hay nada mejor que hacer.

Otro ejemplo se da por el riesgo que implica por si sélo un procedimiento
médico ¢ un acto quirirgico cuando no existe un procedimiento mas seguro.

Tambic¢n puede ser causa de justificacién cuando el manejo integral del paciente
haya sido ¢l adecuado, siendo el desenlace fatal ocasionado por las complicaciones o gravedad
del mismo padecimiento.

X. Cuando el resultado tipico se produce por caso fortuito.

Cuando ¢l paciente abandona el tratamiento v regresa después de un periodo prolongade
con la enfermedad avanzada por falta de scguimiento, ante lo cval, muchas veces ¢l médico por
lo avanzado dc la enfermedad va no puede hacer nada.

Ahora bien, s1 después de tomar en cuenta todos los elementos anteriores. ¢l juez
determina que ¢l médico es responsable, pedra sancionarlo de acuerdo con nuestro siguiente
provecto, que ha side elaborado tomando en cuenta dmcamente lo que el gercicio de la
medicina encierra

46  Proyecto de reforma del Capitulo 1 del titulo X11 y adicién de un capitulo donde
se establezcan los delitos cometidos por los médicos.

Para llovar a cabo la claboracidon de nucstro capitulo especial, nos basamos en los
Codigos penales anteriores. asi como de otros paiscs v estados de la Republica. para establecer
la penalidad tomamos en cuenta la que corresponde a los delitos causados intencionalmente,
agregando ademas una suspension gue va desde la parcial hasta la defimitiva. De esta mancera,
nuestro provecto del titulo duodécimo ¢s ¢l siguients:

TITULO DUODECIMO: RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Artinlo 228: Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran penalmente
responsables por los dafios que cometan en el gjercicio de su profesion, arte o actividad técnica,
en los términos siguientes v sin perjuicio de lo establecido en otras leyes especiales, en su caso:

i Ademas de las sanciones fijadas para los deiitos que resulten consumados,
segin scan dolosos © culposoes, s¢ les aplicard suspensiéon de un mes a dos aiios
en el gjercicio de fa profesion o definitiva en case de reincidencia.
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I1. Estaran obligados a la reparacion det dafio por sus actos propios v por los de sus
auxihiares, cuando istos obren de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.

CAPITULO I: De los delitos cometidos por médicos

Articulo 229: Se impondra prision de uno a cinco afios, asi como cien a trescientos dias de
multa v suspension e inhabilitacion hasta por un término igual al de la pena sefialada
anteriormente para gjercer {a profesion, a fos médicos cuando cometan algunos de los delitos
siguientes:

I Librar certificacion falsa de enfermedad o lesion con el fin de examir a una persona del
cumplimiento de alguna obligacion.

IL Recetar estupefacientes o psicotrdpicos sin una necestdad médica o terapéutica.

1L Anunciar o prometer la curacion de enfermedades a término fijo por medtos secretos o
infalibles o empleando técnicas desconocidas en perjuicio del paciente.

v, Ejercer la profesion mientras padezca una enfermedad infecto-contagiosa.

V. Impedir la salida de un paciente o de un recién nacide aduciendo adeudos de cualquier
indole.

VL Los demas que sefiale la lev general de salud.

Articulo 230-a: Fl aborto efectuade por un médico se sancionara de la manera siguiente:

1. Si ¢! aborto lo hiciere con ¢f consentimiento de la mujer se e aplicara de uno a tres aifios de
prision. ademas se le suspendera de dos a cinco afios en el gjercicio de su profesion,

Son elemencos de andlimig los SPNENTES:

Por la conducta del Por el resuitade Por el dafio que Por su duracién Por 81 elemento
Agente Causan Interno
ACCION MATERIAL LESION INSTANTANEO 0080
Por su estructura Por ¢l nomero de Por ¢l nimero de En funeion de su Resultado Material
Sujetos Actos Materia
SIMPLE PINISUTRIETTVO PNISHIRSESTENTE LOMUN Privar de la vido al
ser en formacion
Sujeto Activo Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasilicacion Legal Admite tentstiva
Protegido
ELNEDICO El seren gestacion LAVIDA Delitos contra la vida SI
De ls forma de Nexo causal Por su composicion Objeto Matenial Punibilidad
Persecucion
Cualquier medio Pusion de 1 a 3
DE OF1CTO idéneo para lograr NOBRMAL El ser n gestacion | afios ¥ suspension
el resuftado. paraejercerde 2a 5
ailos.




70

1L Si ¢l aborto o efcctuare sin consentimicnto de la mujer, s¢ impondra prisién de tres a seis
afios ¥ suspension para ejercer hasta por seis afos

Por la conducta del Por el resultado Por el dafio que Por su duracién Por su elemento
Agente Causan Interno
ACCION MATERIAL LESION INSTANTANEO DOLOSO
Por su estructyra Por el nimero de Por ¢l nlimero de En funcion de su Resultado Malerial
Sujetos Actos Materis
Privar de la vida al
ser en gestacién y
SIMPLE UNISUBJETIVO ITNESUBSISTENTE COMUN del derechoa la
maternidad a la
madre.
Sujelo Activo Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacién legal Admite tentaliva
Protegide
EL MEDCO ELSEREN LAVIDA Delitos contra la vida N
GESTACION Y
LA MUJER
De la forma de Nexe caisal Por su composicion {bjeto Material Punibilidad
Persecucion
Cualguier medio Prision de 3 a 6
DIE OFTCI wddneo para lograr NORMAL ELSEREN afios ¥ suspension
el resultado. GESTACION Y para ejercer  hasta
1A MUIER por seis afios

En ecste articulo podemos claramente apreciar que se trata do un delito en donde a
condicion de médico actia como una circunstancia agravadora,

A cste respecto, mencionaremos junsprudencia que el Poder Judicial de la Federacion a
establecido v que a la letra ¢s lo siguicnte:

Octava Epoca

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito
Fuente: Semanario Judicial de la Federacion
Tomo: X-Noviembre

Pagina: 306

RESPONSABILIDAD MEDICA. CIRCUNSTANCIA AGRAVADORA Y NO TIPO PENAL
AUTONOMO.

El analisis del contenido del articulo 228 del Codigo Penal Federal, Heva a la conclusién de que
no conticne los eicmentos de un tipo penal auténomo, sino que describe una circunstancia
personal del sujeto activo, como lo es la profesion, y a virtud de ello la procedencia de una
penalidad accesoria en caso de resultar responsable de la que corresponden al delito que
resultare consumade, por lo que mas que estar en presencia de un tipo delictivo autonomo, s¢
esta ante una circunstancia agravadora.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL PRIMER CIRCUITO.
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Amparo en revision 194/91. Carmen Vazquez Badillo. 15 de agosto de 1991, Unanimidad de
votos. Ponente: Humberto Roman Palacios. Secretario. Jorge Luis Silva Banda.

Articulo 230-2: Al médico que habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion
de un lesionado o enfermo, fo abandone en su tratamiento stn causa justificada v sin dar aviso
inmediato a la autoridad correspondiente, se le impondra prision de uno a tres afios asi como
suspension para ejercer la profesion de un mes a dos aftos y 150 dias de multa.

Son clementos de andlims Loz sguientes:

COMPLELTO

Por la conducta del Por ¢ resultado Por el dafio que Por su duracién Por su elementa
Agente Causan Interno
OMISION FORMAL PELIGRO EVENTUALMENTE DOLOSGO
PERMANENTE CULPGSO
Por su estruchura Por ¢l niimero de Por el niimero de En funcién de su Resultado Material
Sujetos Actos Maleria
UNISURJETIVG UNISUBSISTENTE COMUN ABANDONAR A

1INA PERSONA

Persecucion

DE GFICH?

Cualquier medio
idonec para lograr
el resultado.

NORMAL

ENFERMA
Sujeto Activo Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacién Legal Admite tentativa
Protegido
L1 MEDIC ) UN LESIONADO O LAVIDAY LA Delitos contra la vida 81
UNA PERSONA INTEGRIDAD € integridad corporal
ENFERMA CORPORAL
De la forma de Nexo causal Par su composicion Objeto Material Punibilidad

UNA PERSONA
LESIONADAO
ENFERMaA.

Prision de 2 a 5
afios ¥ suspension
para ejercer de un
mes a dos aflos v
150 dias multa.

Articulo 230-b: Se impondra prision de dos a cinco afos e inhabilitacion especial de uno a
cuatro afos al médico que por imprudencia o negligencia, por impericia en su arte o profesion o
por inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo cause dafios tales como impotencia,
esterilidad, deformidad o enfermedad somatica o psiquica incurable o hubiere sufrido la perdida
de un miembro, drgano o sentido o quedado impedido él.
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Por la conducta del Por el resultado Por el dafio que Por su duracidn Por su elemento
Agente Causan Interno
Accidn o comisién por MATERIAL LESION INSTANTANECQ CUGLPOSO
omisidn CON EFECTOS
PERMANENTES
Por su estructura Por el nimero de Por el niimero de En funcién de sa Resultado Material
Sujetos Actos Materia
Causar dafics en la
salud personal , ya
SIMPLE UNISUBIETIVO UNISUBSISTENTE COMLUN sea anatémica,
fisiolégics o
psiquica.
Sujeto Active Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacién Legal Admite tentativa
Protegido
EL MEDICO EL PACIENTE LA INTEGRIDAD Delitos contra la St
CORPORAL integridad corporal
De la formia de Nexo causal Por su composicién Ohjeto Material Punibilidad
Persecucion
Prisiénde za g
ahos ¢
DE GFICHO Cualyuier medio NORMAL EL PACIENTE inhabilitacion
idéneo para lograr especialde 14 g4
ef resultado. afios

En este articulo micamente se establece que ¢l delito de lesiones puede ser cometido
por imprudencia, neghgencia ¢ impenicia, ¢n virtud de que no cs factible sostener que ¢l médico
como encargado de preservar 1a salud, pueda ocasionar estos hechos de una manera dolosa.

En cuanto a las lesiones cometidas por imprudencia pedemos citar el siguiente cniterio
judicial.

Seéptima Epoca

Instancia:  Tribunales Colegiados de Circuito
Fuente: Semanario Judicial de 1a Federacién
Volumen: 217-228 Sexta Parte

Pigina. 375

LESIONES, OMISION MEDICA EN EL TRATAMINETO DE UNA ENFERMEDAD, NO
CONSTITUTIVA DEL DELITO DE.

Las lesiones a que se reficre el articulo 288 del Codigo Penal, deben producirse necesaniamente
por una causa externa. tal como lo dispone el citado precepto v no ser consecuencia de la falta
de atencion de una enfermedad, toda vez, que la omision negligente en que incurno el quejoso,
al no atender correctamente a la hoy occiso, que estaba bajo su responsabilidad médica, no trajo
como consecuencia la trombosis mesentérica, que finalmente ocasioné la muerte al pasivo, pues
ésta era una cnfermedad que padecia la victima antes de la intervencidon quinirgica que sc le
practicé, siendo por tanto incxacto que se trate de una conducta por omision que produjera
lesiones.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DE PRIMER CIRCUITO
Amparo en revision 85/87 Ernesto Gomez Arzapalo. 30 de abril de 1987. Unanimidad de votos,
Ponente: Elvia Diaz de Ledn de Lopez. Secretario: Hermenegildo Castillo Lopez
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Por lo que se refiere a la imprudencia, ¢sta debe de probarse 1al v como lo seiiala la
stguiente jurisprudencia emitida Poder Judicial de ta Federacion

IMPRUDENCIA, DELITOS POR PRUEBA DE LA RESPONSARILIDAD

La responsabilidad penal derivada de culpa o imprudencia debe probarse, pues por cuanto a ella
la ley no comsigna ninguna presuncién juris tantum como sucede tratdndose de delitos
intencionales.

Jurisprudencia 133 de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion publicada en el apendice del
Semanario Judicial de la Federacion 1917- 1985,

Artlculo 230 El médico que por imprudencia, negligencia o impericia cause la muerte de su
paciente incurrira en prision de dos a ocho afios v privacion del gjercicio de la profesion per

medto de las cuales se ocasiond la muerte hasta por cinco afios.

Son clemencos de andlisig (os mprences:

Por la conducta del
Agente

Accidn o comisidn por
omisién

Por el resultado

MATERIAL

Por el dafio que
Causan

LESION

Por su duracién

INSTANTANEG

Por su elemento
Interno

CULPOSO

Par su estructura

Por el niimero de

Por el nlimero de

En funcién desa

Resultado Material

DE OFICTe s

Cualguier medio
idoneo para lograr
el resultado.

NORMAL

ELPACIENTE

Sujetos Actos Materia
SIMPLE UNISUBJETIVO UNISUBSISTENTE COMUN PRIVAR BYE. LA
ViDa
Sujelo Activo Sujeto Pasive Bien juridicamente Clasificacién 1egal Admite tentativa
Protegido
ELMEDICO Ei PACIENTE LAVIDA Delitos contra la vida sl
Punibilidad
De Ia forma de Nexo causal Por su composicion Ohjeto Material

Persecucion Prisiénde 2a 8

afios ¢
ihabilitacién
especial basta par 5
afios o trabajo a
favor de la
comunidad

En este articulo al igual que en el anterior, s¢ establece que ¢l homicidio se lleva a cabo
de marnera imprudencial pues no se puede sostener que éste s Heve a cabo con la intencion de
privar de la vida al paciente, sino que cste sobreviene por la ncgligencia, imprudencia u
impericia del médico.

Con relacion a la imprudencia es preciso hacer mencion a algunos criterios judiciales
dentro de los cuales podemos mencionar ¢l siguiente:
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Octava Epoca

Instancia:  Tribunales Colegiados de Circuito
Fuente: Semanario Judicial de ta Federacion
Tomo: XV-II Febrero

Tesis: V1.1° 196 p

Pagina: 356

IMPRUDENCIA, QUIEN ALEGA QUE EN SU RESPONSABILIDAD CONCURRE TAL
MODALIDAD ATENUANTE, DEBE PROBARLA PLENAMENTE.

Es regla de los delitos que se reputen intencionales, salvo prueba en contrario; los delitos por
culpa constituven excepcion v. en €sa virtud sus extremos deben comprobarse en plenitud, esto
s, que en los delitos de excepcion a la regla general de la intencionalidad, deben demostrarse
sus elementos constitutivos y no basta la simple afirmacion del infractor para ese efecto, sino
que dicha afirmacion debe comprobarse por medio de otros elementos de conviccion.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO DEL SEXTO CIRCUITO
Amparo en revision 93/90. Roman Escalante Luna. 10 de mayo de 1990, Unanimidad de votos.
Ponente: Eric Roberto Santos Partido. Secretario: Roberto Javier Sanchez Rosas.

Ahora bien, en cuanto al homicidic imprudencial cometide por el médico existe un
critenio judicial que sefala lo siguiente:

Quinta Epoca

Instancia: Primera Sala

Fuente: Semanario Judicial de la Federacién
Tomo: LXXVII

Pagina: 6810

RESPONSABILIDAD TECNICA Y MEDICA.

Si en el proceso que sc instruyd a la quejosa. por los delitos de homucidio por imprudencia v
responsabilidad técnica, no se cuido de precisar si la hemorragia postenor al panto, que causo la
muerte de fa persona a guicn aquélla atendid, fue provocada por maniobras torpes indcbidas de
dicha quejosa. ¢ bien si tal hemorragia se debid exclusivamente a una cuestion fisiologica o
patolégica de la enfermedad. v en este Glimo caso. si era controlable o no, con los medios que
la ciencia aconscja. debe estimarse que por falta de datos en el proceso, que ilustren acerca del
origen y naturaleza de la hemorragia de la hemorragia v de la posibilidad de controlarla con los
recursos médicos, no se pueden fincar en contra de la agraviada, responsabilidad de tos delitos
antes mencionados, v siendo en altimoe analisis dudosa esa responsabilidad de los delitos antes
mencionados. v siendo en alimo anafisis dudosa esa responsabiiidad, debid absoivérsele. de
acuerdo con lo dispuesto por el articulo 274 del Codige de Procedimieatos Penales del Distrito
Federal.

Tomo LXXVII, Pag. 6810 .- Amparo Directo 2344/43, Sce. 2" - Urizar Ceballos Margarita.- 24
de Septiembre de 1943 - Unamimidad de 5 votos.

Articulo 230-d: Al médico que sin cavsa justificada se niegue a prestar asistencia a una
persona. en caso de notoria urgencia poniendo en peligro su vida, sc le impondran de seis meses
a cinco aitos de prision y multa de cinco a ciento vemticinco dias de salario minimo general
vigente v profesion para ejercer la profesion hasta por dos afios.

Si se produjere dafio por la falta de intervencion, podra imponerse ademas suspension
definitiva para ¢l ¢jercicio de la profesion, a juicio de la autoridad judicial.
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Artculo 230-¢: al profesional. técnico o auxiliar de las disciplinas para fa salud y, en general, a
toda persona relacionada con la practica médica que realice actos de investigacion clinica en
seres humanos, sin sujetarse a lo previsto en el tilo quinto de la ley general de salud, se Ic
impondra prision de uno a ocho afios, suspensién en el gjercicio profesional de uno a tres afios v
multa por ¢l equivalente de cien a dos mil dias de salario minimo general vigente en la zona
econdmica de que se trate

Articulo 230-f; Para la aplicacion de las sanciones a que se refieren los articulos anteriores, s¢
tomard en cuenta lo dispuesto en los articulos 51 v 52 de este Codigo.

Articulo 230-g: Al médico que valiéndose de su profesion causare homicidio a su paciente se
le impondra lo establecido en el articulo 320 v suspension definitiva para el ejercicio de la
profesidn.

Articulo 230-h: Al farmacéutico que al surtir una receta sustituva la medicina especificamente
recetada por otra gue cause dafio o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el cual
se prescribio se le impondran de tres meses a dos afios de prision.

Ahora bien, dentro de nuestro capitulo especial, podria pensarse que la calidad de
médico resulta una agravante. pues ademas de establecerse una pena privativa de libertad se
establece una mediada de seguridad que es la suspension de la profesion por un periodo
determinado de tiempo, pero no es asi, sino que siendo la medicina una profesion tendiente a
recuperar y conservar la salud de las personas. es menester que esta sc encuentre en manos de
verdaderos profesionales que dia con dia se prepararan mas e iran al dia con los avances que
experimenta una ciencia tan completa como lo es la medicina.

Ahora bien, en cucnto & la responsabilidad médica propiamcente dicha, podecmos
mencionar algunos critenos judiciales que serviran de base juridica a nuestro capitulo especial.
Dichos critenios son los siguientes:

Séptima Epoca

Instancia:  Tribunales Colegiados de Circuito
Fuenie: Semanario Judicial de la Federacion
Volumen: 151-156 Sexta Parte

Pagina: 162

RESPONSABILIDAD MEDICA, PENAS APLICABLES POR

El delito de responsabilidad médica ¢s de cardcter auténomo v no simple “modalidad™ para
aumentar la pena de suspension de derechos en el gjercicio de la profesion de médico cirujano,
de manera que si incurre con otro delito imprudencial. gjecutado cn un solo acto, se debe
sanctonar con basc en las reglas cstablecidas en el articule 58 det Cédigo Penal para el Distrito
Federal, por tratarse de un concurso ideal o formal

TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL PRIMER CiRCUITO

Amparo directo 260/81. Ramon MONTUY Garcia. 31 de agosto de 1981. Unanimidad de votos.
Ponente Guillermo Velasco Felix.

Séptima Epoca
Instancia:  Tribunales Colegiados de Circuito
Fuente: Semanario Judicial de 1a Federacton

Volumen: 151-156 Sexta Parte
Pagina: 162
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RESPONSABILIDAD MEDICA Y DELITO IMPRUDENCIAL

Existe doble imposicion de sancionces, tratindose del delito dc responsabilidad médica v de otro
delito imprudencial, que viola las garantias del quejoso, cuando el tribunal de alzada fija las
penas del delito imprudencial. con base en la regla general contemplada en el articulo 60 del
Codigo Penal para el Distrite Federal, aplicando penas de prisién v suspension de derechos para
ejercer la profesion de médico cirujano, con base en lo que dispone el articulo 228, fraccion 1,
del mencionado Codigo Penal, pues tal precepto pucde aplicarse, cuando la norma general
correspondiente no contenga como sancién la suspension de derechos para ejercer profesion.

TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DE PRIMER CIRCUITO

Amparo directo 260/81. Ramon Montuy Garcia. 31 de Agosto de 1981. Unanimidad de votos.
Ponente Guillermo Velasco Félix.

Antes de terminar, quisiéramos agregar que seria interesante establecer en el caso de los
delitos comendos por los médicos, el trabajo a favor de la comunidad.

Para ilustrar un poco mas acerca de los benefiicios que tracria consigo el trabajo a favor
de la comunidad diremos que &ste consiste en: “la prestacion de servicios no remunerados, en
instituciones piiblicas educativas o de asistencia social o en instituciones privadas asistenciales.
Este trabajo se llevara a cabo en jomadas dentro de periodos distintos al horario de las labores
que representen la fuente de ingreso para la subsistencia del sujeto y de su familia, sin que
pueda exceder de la jornada extraordinana que determine la ley faboral y bajo la onientacién v

vigilancia de la autonidad ejecutora™ "

Ahora bien. con fundamento en el articulo 27 det Codigo Penal parrafo cuarto podemos
decir que el trabajo a favor de la comunidad puede ser pena auténoma o sustitutivo de la prision
ode la multa.

Por su parte. ¢f articulo 70 ¢n su fraccion | establece que la pnsion podra ser sustituida,
a juicio deb juzgador apreciando lo dispuestos en los articulos 51 y 52 ¢n los términos
siguicnies’

L Por trabajo a favor de la comumdad ¢ scmilibertad, cuando la pena impuesta no
exceda de cuatro aitos

D¢ acuerdo con esta fraccion, la mavoria de los dehtos que cstablecimos podrian ser
sustituidos en un momento dado por trabajo en favor de fa comumdad, lo cual beneficiaria en
buena medida a la sociedad.

La inclusion que hacemos del trabajo a favor de la comunidad se debe a que en nuestro
pais existen muy pocos médicos especiahistas verdaderamente capacitados, un gjemplo dc ello lo
encontramos en ¢l caso de médicos especialistas en transplantes de organos los cuales en
realidad son muy pocos, por esta razon si el médico es privado de su libertad, en lugar de estarle
haciendo un bicn a la sociedad le estamos haciendo un mal pues muchas personas dependen de
este profesional para salvar su vida, por cllo. en lugar de que sean privades de su libertad,
trabajaran a favor de la poblacion que tanto los necesita sin percibir remuneracion alguna por
ello.

Asi como apovamos ¢l trabajo a favor d¢ la comunidad, también apoyamos que las
multas que pague el médico se destinen a obras que cleven la calidad en la atencion médica tales

193 Cédigo Penal para cl Distrito Federal. p. 10
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como cursos, compra de equipo. instrumentos, etc, o edificacion d¢ mas hospiales v
contratacion de médicos calificados.

Ahora bien, para poder integrar este capitulo, primero se deben de modificar algunos
articulos v derogar otros. Entre los articulos que se derogarian se encuentran ¢l 229 y ¢l 331 del
codigo penal v el 463 v 469 de la lev general de salud, los cuales pasan a formar parte del
capitulo de los delitos cometidos por el médico, asi mismo se modificarian el articulo 230 del
codigo penal.

Bueno pues este es nuestro proyecto v realmente esperamos que sea tomado en cuenta
para efecto de reducir tas negligencias médicas que tanto afectan a la sociedad pues no debemos
olvidar que “una sociedad enferma es una sociedad improductiva™.
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FUENTE: Periédico el Universal
Fecha: 25 de Julio de 1999
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Envia la CNDH recomendacidn al IMSS por
negligencia médica

Tres causas graves ameritaron que la
Comision Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) enviara una recomendacion al
director del Instituto Méxicano del Seguro
Social, Genaro Borrego, por neghgencia
médica que causé la muerte de una persona,
secuelas cercbrales en un menot y la
deficiente prestacion de servicio 2 ofra
persona.

Florencia Camacho Calvillo fuc
internada en ¢l hospital General dc la zona
nimero 21. de¢ Traumatelogia v Ortopedia
del IMSS, en Monterrey, donde murd a
causa de que l¢ aphcaron benzodiacepina
en exceso. osteroides v no se le presenbid
dieta, a pesar de que padecia diabetes
mellitus.

La schora Camacho sufnid un
desequilibrio metabolico v fallecio.

La CNDH manifiesta que Borrego
Estrada debe iniciar una averiguacion para
determinas  la  probable responsabilidad
administratina o penal en que pude incurrir
el personal de dicho hespital. a fin de
sancionar conforme a derecho a los
culpables. asi come indemnizar a los
beneficiarios

El caso del menor Juan Manuel
Acevedo Palomarcs, la comisién sefala que
el paciente fue programado para una

intervencion quirurgica en la clinica 21 el
IMSS en Monterrey, para corregirle el
problema de un pie. Antes de pasar al
quirofano suffidé un paro cardiaco por
exceso de anestesia, lo que le dejd secuelas
cerebrales.

El padre del nifo, Alfredo Aceves
Hemandez, solicité fa intervencidn de la
Comisién MNacional de Dercchos Humanos
para que se de atencion a su hijo v se
sancione al médico Francisco Ruelas, quien
aplicd mal la dosis de anestesia.

Los peritos de la comision dijeron

que se actio de manera negligente, no sc
claboré la nota de registro de anestesia, lo
que ocasiond el deteriord neuroldgico del
nifto.
Propuso la Comisidn Nacional de Derechos
Humanos investigar la responsabilidad del
doctor v de los ortopedistas que atendieron
al nifio, para deslindar sv responsabiiidad
penal.

Roberto Miramontes Vera acudid a
la  Comision Nacional de Derechos
Humanos ante la deficiente prestacion del
servicio médico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ya que tuvo que acudir a una
clinica privada que le cobro 45 mil 670
pesos por una operacion, vy el Instituto solo
le reintegra 10 mil 526 pesos.



Fuente: Periddico el Universal
Fecha: 15 de Agosto de 1999
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Envia la CNDH tres recomendaciones al IMSS

BERTHA FERNANDEZ

La Comuston Nacional de Derechos
Humanos envid tres recomendaciones a
Genaro Borrego Estrada,  director  del
Seguro Social, por desatencidn a enfermos
de SIDA v por uma mala intervencion
dental, que ha dejado secuelas ¢n la persona
que la sufno.

En ires amonestaciones diferentes
la Comision Nactonal de Derechos
Humanos transmite las quejas del mismo
numero de dercchohabicntes. quiencs sc
menifiestan en contra de las clinicas 25 v
33 del Estado d¢ Nuevo Ledn v la clinica
24 del Distnito Federal.

Respecto  del  primer  caso  se
establece que en el hospital general ndmero
75 de Nuevo Lledn, los médicos no
estuciaron a profundidad ¢l caso de una
bebita que muri6 de SIDA v manifestaron

el diagnéstico sin  realizar todos los
estudios, lo que causo que la madre
enfermara.

En la climca 35 de Monterrey, se
dijo, no se atendic a una persona que
presentaba sintomas de SIDA.

Por lo que respecta a la clinica 24
en ¢l DF se atribuye a la odontdloga
Yolanda Cordoba Senties ¢l haber dado una
atencion inadecuada a una paciente lo que
le  ocasiond fracturas, hemorragias ¥
secuelas posteriores.

En los ires casos la Comisién
Nacional de Derechos Humanos
recomicnda a Genaro Borrego que se
investigue v castipue a los médicos
culpables de acciones u omisiones
restituva ef daio causado a las victimas
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CONCLUSIONES
Del desarrollo de cste trabajo podemos deducir que:

PRIQOERA: La preparacion cultural, aunque sea completa, se reduce a conocer reglas v
principios abstractos; por consigwiente, hay que adiestrarse en la aplicacion practica de ¢sos
principios; pues s¢ pueden conocer todos los sintomas de una enfermedad, v no percibirios, por
no estar habituado a la auscultacion, a las diferencias cromaticas y olfativas; pueden conocerse
perfectamente las reglas de determinada operacion quirirgica, ¥ no saber tener en las manos el
bisturi 0 no haber adquirido a indispensable seguridad de movimientos. Esta situacion puede
resultar muy peligrosa aun en operaciones sencillas.

SCGUNTA: La columna vertebral de la ética médica es ¢! deber del médico hacia su paciente,
pero cuando el profesional se desempefia como empleado de instituciones piblicas o privadas s¢
encuentran con que hay un conflicto entre ¢sos deberes éticos v ¢l utilitarismo gubernamental el
cual antepone el criterio det costo-beneficio.

Es indispensable que el médico de instituciones haga todo cuanto este a su alcance para
mejorar cl nivel de calidad de los servicios que ahi se prestan, cn beneficio propio vy de su
paciente.

TERCERA: El Real Protomedicato constituyc un antecedente que nos permite observar que
desde hace mucho tiempo ha existido la necesidad de regular la practica o ejercicio de la
medicina, esto porque estan en jucgo los intereses mas importantes de toda persona que son: la
vida, la salud y 1a integridad fisica

CUARTA: Los médicos deben otorgar mayor importancia en las facultades de medicina a los
cstudios de farmacologia. onentandolos para un mejor conocimiento de los mecanismos dc
accion v los efectos secundanos derivados de los medicamentos, que deriven al médico de Ia
excesiva confianza en la propaganda de los medicamentos

QUINTA: La obligacion profesional del médico no es, por tegla general, de resultado sino de
medio, o sca gque el facultativo esti obligado a desplegar en pro de su pacicnte  los
conocimicntos de su ciencia v pericia v los dictados de su prudencia. El médico es responsable
por haber abandonado o descuidado al enfermo o por no haber utilizado diligcntemente en su
actuacion sus conocimientos crentificos o por no haberle aplicado ¢! tratamiento adecuado a su
dolencia.

SCKTA: El médico debe de actuar con mucha cautcla ¥ precaucion, no solamente porque su
actuacién mmprudente. negligente o imperita implican una conducta delictiva sino por la
significacion moral de la medrcina

SCPTIAA: Actualmentc las causas de 1atrogenia son muy frecuentes y pueden calificarsc de
graves. La iatrogenia es una cucstion que se vienc arrastrando desde atras, aunque ahora ha
adquinido wna dimension mavor a la de antes, que justifica la preocupacion de todos, y que tal
vez se haya acclerado como consecuencia del venturoso progresc técnico de la medicina.
progreso que. como todo en la vida. tiene su precio v este comienza a ser alto. La no
actuahizacion del médico es un facior muy frecuente de la iatrogenia

OCTAVA: Se debe actuar contra aquellos médicos negligentes que tanto dafian a la sociedad,
pues ¢l ne actuar preventivamente socava la confianza ciudadana en Jos médicos. Por ello la
existencia de una cultura de respeto a los derechos humanos, en el marco de un estado de
derecho y democratico, serd la unica manera especificamente humana de la existencia de la
sociedad.
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NOVENA: 81 bien es crerto que la medicina no cs una ciencta exacta v que quicn la ejerce es un
ser humano susceptible de cometer errores. también es cierto que existen médicos que actian de
una manera iumprudente, siendo esas conductas las que deben de ser sancionadas para evitar que
proliferen.

OCCIDA: Cuando se trata de actos intencionalmente cometidos, la responsabilidad legal del
médico no ucne nada de particular, v es en todo semejante a la del delincuente vulgar, o mas
bien, puede ser agravada. yva que el ejercicio de la profesién impone normas de moralidad
rigurosas y especificas

UNDCECICDA: En la revisién que llevamos a cabo a los diversos Codigos Penales, pudimos
percatarnos gue ninguno de ellos ha logrado establecer los delitos que puede cometer el médico
en gjercicio de su profesion, es decir. aquéilos delitos que tnicamente ellos pueden cometer en
ejercicio de su profesion

Asi mismo, se cbservo que los Codigos de los Estados si hacen una clasificacion de los
delitos cometidos por los médicos. ahora bien, mi pregunta es jporque el Codigo del Distrito
Federal que deberia de ser un Codigo mademo deja a un lado un capitulo tan esencial que crea
muchas lagunas e impunidad?. Pues créanme que la Ley General de Salud no establece los tipos
que nosotros hemos mencionado a excepcion de la investigacion clinica y la omision de
atencion en caso de urgencia.

OUODCECIKA: Nuestra intencion al Hevar a cabo este trabajo es que el médico conozca sus
derechos v obligaciones, asi como las consecuencias que puede desencadenar con su actuar.
para que de esta manera creen conciencia de la necesidad de la claboracién de un expedicente
clinico, lo cual a final de cuentas redundara en un beneficio tanto para ¢l come para cl paciente.
para ¢l porque constituitd un medio de defensa y para el paciente porque cada medicamento.
cada cambio que expenmente quedara registrado y servird de base para que el médico pueda
emitir un diagnastico adecuado v mejor fundamentado.

OCCIMANTCRCCKA Nuestra prmcipal propuesta ¢s ¢l establecimiento de un capitulo
cspectal de los delitos cometidos por el médico, ¢l cual s¢ encuentre intcgrado tnica
exclusivamente por delitos que puedan ser cometidos por médicos en el desarrollo de su
actividad v considerando que su campo de accion o de trabajo es directamente sobre el cuerpo
humane. También es mportante enfatizar que nuestra propuesta tarnbién consiste en gue en
lugar de imporerse uita pena de prision, €sta se sustituvera por irabajo a favor de la comunidad
con el onico fin de beneficiar a la sociedad.
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