527

==> UNIVERSIDAD NACIGNAL
k7 AUTONOMA DE MEXICO

[ e
L
- =
1
&

FACULTAD DE DERECHO
SEMINARIO DE DERECHO PENAL

“ANALISIS JURIDICO PENAL DE LA
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
DEL MEDICO”

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN DERECHO
PRESENTA

VERONICA MENDOZA GOMEZ

DIRECTOR DE TESIS: LIC. SUSANA RUIZ CARDENAS

CIUDAD UNIVERSITARIA 2002



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Paginacion

Discontinua



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE DERECHO

SEMINARIO DE DERECHO PENAL

“ANALISIS JURIDICO PENAL DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
DEL MEDICO"

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN DERECHO PRESENTA:

VERONICA MENDOZA GOMEZ

DIRECTOR DE TESIS: SUSANA RUIZ CARDENAS

CIUDAD UNIVERSITARIA AGOSTO 2002.




FACULTAD DE DERECHO
SEMINARIO DE DERECHO PENAL

OFICIO INTERNO FDER/090/5P//09/02
ASUNTO: APROBACION DE TESIS

DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRACION
ESCOLARDELAUNA. M,
PRESENTE.

La alumna MENDOZA GOMEZ VERONICA, ha claborado en este Seminario a mi
cargo y bajo la direccién de la LIC. SUSANA RUIZ CARDENAS, la tesis profesional
intitulada *ANALISIS JURIDICO PENAL DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
DEL MEDICO®, que presentard como trabajo recepcional para obtener el titulo de
Licenciado en Derecho.

La profesora LIC. SUSANA RUIZ CARDENAS, en su calidad de asesor, nos
comunica que ¢l trabajo ha sido concluido satisfactoriamente, que reine fos requisitos
reglamentarios y académicos, y que {0 aprueba para su presentacién en examen profesional.

Por lo anterior, comunico a usted que la tesis “ANALISIS JURIDICO PENAL DE
LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO" pucde imprimirse, para ser
sometida a la consideracion de! H. Jurado que ha de examinar a la alumna MENDOZA
GOMEZ VERONICA.

En la sesi6n del dfa 3 de febrero de 1998, el Consejo de Dircctores de Seminario
acordd inchuir en el oficio de aprobacitn la siguiente lcyenda:

“El imteresado debord imiciar ef trdmite pars su titulacidn dentro de los seis meses sigwientes (contados de dia » diz) 3 aquél en
que be sca amtregado ©f presests oficio, on cf cmendido de que transcurvido dicho Lapso xin haberlo  hecho, caducard la
sorizaciém que shara te be concede pant someter Su tesis 3 eummen profesional, misms sorizacién que bo podrd otorgane
servammie sino o of como de Gue ol trabajo recrpcional conserve su actualidad y sieapre que la oportuna iniciacion del

trimsite pars la celebracidén del cxanen hays sido impedida por circunstancia grave, todo lo cual calificard Ia Sccrctaria
Genernl de la Facultad™

ATENTAMENTE -
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D, F., 6 de septiembre de 2002.

DR. LUIS FERN. DOBLADO.
DIRECTOR DEL SEM! 0 DE DERECHO PENAL

LFD/ipg.



A TI DIOS MIO CON TODO MI AMOR , CON UN
INPINITO AGRADECIMIENTO POR ESTAR SIEMPRE
CERCA DE M), POR FORMAR PARTE DE TUS PLANES,
Y POR MI VIDA MISMA.

MUCHAS GRACIAS




A MI PAPA

A T1 PAPA, CON TODO AN AMOR Y EN AGRADECINENTO A TU
MFATIOABLE LUCNA, QUE MA FORJADO EN M LA MAOEN
MAS FIEL DEL HOMBRE Y EL PADRE INTEGRO.

A MiI MAMA Y AMIGA INCONDICIONAL
CON TODO AN AMOR, POR TODOS ESOS BELLOS Y DIFICAES

MOMENTOS COMPARTIOOS, POR SER PARA Mi EL REFUGIO Y
FORTALEZA DE AN VIDA.

GRACIAS POR SU APOYO, SIEMPRE INCONDICIONAL




A M HERMANO

A T1 AR N0 CON TODO M CARINO, POR
TODO LO QUE NEMOS COMPARTIOO Y POR
TODO LO QUE TR QWERO, CON LA Finme
CONVICCION, o Qus SEAN
CUALESQINERA LAS SITUACIONES EN LAS
QUE TE COLOQUE LA VIDA, BJERCERAS LA
MEDICINA CON LA RESPONSABHIDAD Y
ETICA QU DEMANDA.

A MI HERMANA

A T1 M NIRA POR TODO LO QUE NEMOS
VIVIDO JUNTAS, POR LO MUCHO QUE TR
QWERO Y POR LO IMPORTANTE QUE &S
PARA MY QUE ESTE AQUI BN VIDA.

MUCHAS GRACIAS A LOS CUATRO
POR TODO SU APOYO EN LA REALIZACION DR ESTE TRABAJO V
QUE DIOS NOS CONCEDA A LOS CINCO, ESTAR SIEMPRE JUNTOS




A M TIO MARTIN GOMEZ CORONA

CON MUCHO CARIAO, POR TODAS LAS PLATICAS COMPARTIOAS Y
POR ESE GRAN SJEMPLO, DE LO QUE 23 EL AMOR DE UN MIJO A
UNA MADRE.

CON MUCNO CARIRO A HUBER PERCASTEOWN

POR LOS TODOS £308 BUENDS MOMENTOS COMPARTIOOS, ¥ POR

EL APOYO QUE ME HAS DADO CON TU AMISTAD ¥ COMPARIA.
AMUCNAS SRACIAS

AL LIC. RAUL GALAVIZ MAQUEDA

CON MUCHO CARIRO, POR TODO EL APOYO QUE ME BRINDO EN EL
MOMENTO PRECISO.




PARA LA LIC. SUSANA RINT CARDENAS

POR EL APOYO Y CONFIANTA WICONDICIONAL, QUE SIENMPRE
ME OFRECIO PARA LA REALIZACION DE ESTE TRABASO.

PARA M MUY QUERIDA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE AXICO

POR TODO EL APRENODIZAJE OBTEMIDO Y POR ES0S BRLLOS
MOMENTOS VIVIDOS.

A AN FACULTAD DE DERECHO

COMO UN COMPROMISO OE LLEVAR SMMPRE EN ALTO SU
NOMBRE




“ANALISIS JURIDICO PENAL DE LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL DEL MEDICO”
INTRODUCCION

CAPITULO PRIMERO
ANTECEDENTES HISTORICOS

EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN LA HISTORIA.............ccceonenccnennee

PREHISTORIA DE LOS ORIGENES AL 3000 A. C

PROTOHISTORIA DEL ANO 3000 AL 500 A.C

MESOPOTAMIA Y EGIPTO

PUEBLO HEBREOQ.........

CULTURA GRIEGA

SIGLOWAIAC...........

PRACTICA MEDICADC. ............

SIGLO XVill.........

SIGLO XIX.......ooonvviierinirrennans

SEGUNA GUERRA MUNDIAL..

MEDICINA ACTUAL..

PUNIBILIDAD APLICADA A LA RESPONSABILIDAD MEDICA
EN EL DERECHO MTERNACK)N.M

CODIGO DE HAMMURABI........

UBICACION DENTRO DEL DERECHO MESOPOTAMICO. ..
CARACTERISTICAS

ANALISIS ESTRUCTURAL...

PUNIBILIDAD APLICADA A LA RESPONSABILIDAD MEDICA
EN EL DERECHO NACIONAL

NI ontIdoeNonnarww

=1

b 3-2-2- -1 1]

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y TERRITORIOS DE
BAJA CALIFORNIA SOBRE DELITOS DEL FUERO COMUN Y PARA

TODA LA REPUBLICA SOBRE DELITOS CONTRA LA FEDERACION DE
1871




a)

PPCONTET>IOD>RET

OBLIGACIONES DEL MEDICO

£
2
B
68

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DEL
FUERO COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DEL

FUERO FEDERAL..1931...........ccvivnnmvirmnrisnsnnissrsnsnnisssnaraess 50
CAPITULO SEGUNDO

CONCEPTOS GENERALES
MEDICINA. 54
MEDICO. 88
AUXILIAR MEDICO. &8
AUXILIAR MEDICO................ .. 59
ESTUDIANTES O INTERNOS DE PREGRADO, . .. 59
MEDICO RESIDENTE O INTERNO DE POSGRADO.............ccconvicemnnenanne 59
ACTOS MEDICOS. (]
ACTOS MEDICO CURATIVO..... . 62
ACTO MEDICO NO CURATIVO..........coeovervrrnninnnieniin 62
EN PERSONAS SANAS... 62
ENPERSONAS ENFERMAS. ...............cocovevimmiiininien e renssnssiaeses 63
ACTOS PARAMEDICOS...............coocrvnnnnniiren 63
ACTOS EXTRAMEDICOS............ccccomiiinrnnnnrimnsssissinssnsensissssnens 63
ATENCION MEDICA. (]
CONCEPTO.... . 64
DISPOSICIONES RELATIVAS EN EL REGLAMENTO DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA. ...t nncanes 65
AMBITO DE APLICACION
DEFINICIONES BASICAS................ccconrmirirnvermicirnis et orsnisesesannses
RESPECTO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA. ...t b et 68
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS
Y PARTICIPACION DE LACOMUNIDAD...............coocommrerciieninisreriniinans 69
DISPOSICIONES BASICAS RESPECTO A LOS LUGARES
EN DONDE SE PRESTA LAATENCION MEDICA................cvercrrmecmrinnnes 70
CONSULTORIOS .
HOSPITALES.......
SERVICIOS DE A
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO... T2
PRINCIPIOS RECTORES DE LA PRACTICAMEDICA. ......................cc.... 74
RESPETO A LADIGNIDAD HUMANA ..................cocmmimemmcnnnneen. .. 18
PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA...................... . . 76
PRINCIPIO DE AUTONOMIA...............oocoinmiminininimsiensnanrceseoninnencaesinane 7
PRINCIPIO DE JUSTICIA. ... eae s n”
ASPECTOS NEGATIVOS e enressbenens 78

IMPRUDENCIA 78




-

=mp>

comrEOTMOO®>

. PRINCIPALES OBLIGACIONES DEL MEDICO

IMPERICIA..............covovrerrriererarneaneranne
ERROR DE DIAGNOSTICO Y CIENTIFICO
NEGLIGENCIA....................
IATROGEMA.
IATROGENIAS POSITIVAS...........
IATROGENIAS NEGATIVAS O IATROPATOGENESIS.
IATROGENIA NEGATIVACLINICA. ..o
IATROGENIA NEGATIVA NECESARIA..........
IATROGENIA NEGATIVA INNECESARIA.
IATROGENIAS NEGATIVAS MEDICO LEGALES.............cccccooervirerrnririnnnae
POR IMPRULENCIA...... .
PORIMPERICIA................ccoooviiiniitenetcnenne st nassneses
POR NEGLIGENCIA

SREHRRBIBE2BBI

EXPEDIENTE CLINICO
CONCEPTO.....
INTEGRACIO
HOJAFRONTAL.....

HISTORIACLINICA...............ccorrriirns
NOTAS MEDICAS.......
OTROS DOCUMENTOS.............cccovvrnnrninrcniiaes
CONSENTIMIENTO INFORMADO...
REQUISISTOS.............ccoveiens
EVENTOS MINIMOS EN LOS QUE SE DEBE OTORGAR

. 87

BORR2BIER

CAPITULO TERCERO
MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS. 100
ARTICULO CUARTO CONSTITUCIONAL....... 100
ARTICULO QUINTO CONSTITUCIONAL...... 108
LEY REGLAMENTARIA DEL ART 8° CONSTITUCIONAL RELATIVO AL

EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EN EL DISTRITO

FEDERAL 110
DISPOSICIONES GENERALES............c.covvvrvirieicccetvenrencneerresne 111
EJERCICIO PROFESIONAL.....................
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES.............
INCONFORMIDAD EN LOS SERVICIOS PRESTADOS.
ASQCIACIONES DE PROFESIONISTAS...............

SERVICIO SOCIAL .....
LEY GENERAL DE SALUD
DISPOCICIONES GENERALES................ocooviiiimncncennnnereinnmeseseccrcennas
SISTEMA NACIONAL DE SALUD...........
PRESTACION DE L0OS SERVICIOS DE SALUD




Zaommo

E

O 0O 3 »g0 © PLOgETMM CO® >

RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD. .................. 119
INVESTIGACION PARA LA SALUD.. 120
DONACION TRASPLANTES Y PERDIDAD DE VIDA..... 121
MEDIDAS DE SEGURIDAD, SANCIONES Y DELITOS...
MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA..........
SANCIONES ADMINISTRATIVAS
AMONESTACION CON APERCIBIMIENTO
MULTA
CLAUSURA TEMPORAL O DEFINITIVA.
ARRESTO. ..ot
CRITERIOS PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
Y SANCIONES

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN

MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS OE

ATENCION MEDICA 132
RESPONSABLES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCIONMEDICA.............ooooervrrnrnnnc. 133
PRESTACION DE SERVICIOS EN CONSULTORIOS..........coccoveverrerenennes 135
PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALES...........coooovovoeeirrreeenrnans 135
VIGILANCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

DE ATENCION MEDICA. ...
DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES
SANCIONES ADMINISTRATIVAS

ARRESTO HASTA POR 36 HORAS
NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

NORMA OFICIAL MEXICANA 168-SSA1-1998 DEL EXPEDIENTE
CLINICO........ooicntttttr st essease s secensae b 143
NORMA OFICIAL MEXICANA 170-SSA1-19368 PARA LA PRACTICA DE
ANESTESIOLOGIA 144
OTRASNORMAS ............... s et e 145
INSTRUMENTOS INTERNACIONALES 148
DECLARACION DE GINEBRA DE 1948 DE LA ASOCIACION MEDICA

MUNDIAL ...t sss s sssesses s sssises 146
CODIGO INTERNATIONAL DE ETICA MEDICA DE 1949 DE

LA ASOCIACION MEDICAMUNDIAL ......... 146
DECLARACION DE SIDNEY DE 1968 DE LA

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL. 147

DECLARACION DE VENECIA DE 1963 DE LA
ASOCIACION MEDICA MUNDIAL..... 148




vi
vii
viii
xi

f)

ii
1]

vi

CAPITULO CUARTO
ANALISIS PENAL DE LA RESPONSABILIDAD

PROFESIONAL DEL MEDICO
QUE ES EL DELITO 180
ELEMENTOS DEL DELITO Y SUS ASPECTOS NEGATIVOS.............cc..... 151
CONDUCTA.
ACCION...

ASPECTO NEGATIVO; AUSENCIA DE CONDUCTA

TIPICIDAD

CLASIFICACION DE LOS DELITOS EN ORDENAL TIPO...........cccceevnerreee 156
ASPECTO NEGATIVO: ATIPICIDAD..............ccovrvmmvvirmsmmnerersenns 158
ANTWURIDICIAD 150
ASPECTO NEGATIVO: CAUSAS DE JUSTIFICACION..............ccvnereinanes 159
CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO........... 160
LEGITIMADEFENSA.................cooconiiriciienienne 160
ESTADO DE NECESIDAD....................... 161
CUMPLIMIENTO DE UN DEBER O EJERCICIO DE
UNDERECHO.............ooerirrrenens 163
MPUTABILIDAD 163
ASPECTO NEGATIVO: INIMPUTABILIDAD 165
TRASTORNOMENTAL....................... 166
DESARROLLO INTELECTUAL RETARDADO 166

CUPABILIDAD.

ERROR DE TIPO Y DE PROHIBICION .
EXIMENTES PUTATIVAS ... v 172
LEGITIMADEFENSA PUTATIVA.............oovviimiccrinicnrsancisnassissstsrssssees 172
LEGITIMA DEFENSA PUTATIVA RECIPROCA........
LEGITIMA DEFENSA REAL CONTRA LEGITIMA

DEFENSA PUTATIVA ..........ocviiimiiriisiinicsenie s ssssssssssssssasens 173

ESTADO DE NECESIDAD PUTATIVO........... 173
DEBER Y DERECHO LEGALES PUTATIVOS... 173
NO EXIGIBILIDAD DE OTRA CONDUCTA.... . 173
CASO FORTUITO........co.ooiiiiiiiiniciesisees s sess e sesseesssrsssssensnsensse 174
PUNISILIDAD. 174
ASPECTO NEGATIVO: EXCUSAS ABSOLUTORIAS... 175
EXCUSA EN RAZON DE MINIMA TEMIBILIDAD.. . 175
EXCUSA POR ESTADO DE NECESIDAD...................c. coorirmernviniincencnnens 175
EXCUSA POR EJERCICIO DE UNDERECHO...............ocoevcnimrrcrnninnen 175
EXCUSAPOR IMPRUDENCIA ...............ccooocnvninanne. 176
EXCUSA POR EXIGILIBILIDAD DE OTRA CONDUCTA.. 176

EXCUSA POR INNECESARIEDAD DE LA PENA.



=om»-

oms >

vii

SITUACION LEGAL PENAL DE LA

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO. 178
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (REGLAS GENERALES)............... 144
FORMA DE CULPABILIDAD EN LOS DELITOS COMETIDOS

PORLOS MEDICOS.........oooveerivemmrisnneessenisses osisessssissssssssssassssmsasssasiscesns 179
CULPA.........cco. . 179
DOLO.......co.ccrrermennes . 181
SANCIONES ANEXAS..............comnernrirrererreeesseerriens . 182
SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION... 182
REPARACION DEL DANO...........c..cocoveveveririesrenssareninrens 183
REPARACION DEL DANO EXIGIBLE A UN TERCERO.............ccoovcercmrenene 186
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (MEDICOS )

ABANDONO DE RESPONSIVA 187
ELEMENTOS DEL DELITO Y SUS ASPECTOS NEGATIVOS.................... 188
CONDUCTA. ... eteseemnss s sesess st e ... 188
ASPECTO NEGATIVO AUSENCIA DE CONDUCTA. ... ... 189
TIPICIDAD..........covveeeverceeesneressecsrssssssssessormansaseranes .. 190
ASPECTO NEGATIVO: ATIPICIDAD... 191
ANTIJURIDICIDAD..............ccounn..en. . 191

ASPECTO NEGATIVO: CAUSAS DE JUSTIFICACION .19
IMPUTABILIDAD.............cooovevvreriirncncicccirinerenanns . 194
ASPECTO NEGATIVO: INIMPUTABILIDAD... 194
CULPABILIDAD..............conniriiricincniisinnnins . 195
ASPECTO NEGATIVO: INCULPABILIDAD. .. 196
PUNIBILIDAD...............cooririincicieienins .97
ASPECTO NEGATIVO EXCUSAS ABSOLUTORIAS............... . 197
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (INSTITUCION MEDICA)................ 197
RESPONSABILIDAD DE LOS DIRECTORES, ENCARGADOS
O ADMINISTRADORES DE CUALQUIER CENTRO DE SALUD................ 198
RESPONSABILIDAD DE LOS ENCARGADOS
O ADMINISTRADORES DE AGENCIAS FUNERARIAS................ccooovveenene 200
RESPONSABILIDAD DE LOS ENCARGADOS, EMPLEADOS
O DEPENDIENTES DE UNA FARMACIA..............ooooninrcinenesiinnes 200
CAPITULO QUINTO

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
GENERALIDADES 200
ANTECEDENTES HISTORICOS.............oooniiriiiinis e secensesineens 202
NATURALEZA JURIDICA.
ATRIBUCIONES..............coieincicoinnsrenis e sassssssssssines
ESTRUCTURA.
ELCONSEJO............oooiiiteiinti it iansas
ATRIBUCIONES
EL COMISIONADO.

SUBCOMISIONES




viii

SUBCOMISIONADO A. 214
DIRECCION DENERAL DE ORIENTACION Y QUEJAS..........coccoovvnnrinerens 21
DIRECCION GENERAL DE CONCILIACION. 21
DIRECCION GENERAL DE ARBITRAJE 218
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION REGIONAL..............c.cccenvene 27
SUBCOMISIONADO B.............ccooviriirerernicrnis

DIRECCION GENERAL DE COMPILACION Y SEGUIMIENTO.................. a1’
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y METODOS....
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION................ e 219
UNIDADES ADMINISRATIVAS.............c.ccoocoecriiinninnns
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS SECTORIALES
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

220
220
a
DIRECCION GENERAL DE CONTRALORIA INTERNA.... 221
DE LA QUEJA Y LOS PROCEDIMIENTOS QUE ATIENDE. 223
DELAQUEJA. ...ttt sorssssssssissnrssbes s ssess
REQUISITOS PARA SU PRESENTACION.. 224
TRAMITE.. b bR bbb e e bR 24
DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE ATIENDE...........ccocvuvirnnmrninirinniiirsrnns F - ]
DE LA CONCILIACION..............c.oconveirininee . o
2

2%

b2l

=]

238

28

7

bx 14

238

AUDIENCIA DE CONCILIACION..
CONTRATO DE TRANSACCION.
DEL ARBITRAJE..................
REGLAS GENERALES..
DESARROLLO.........ccoccvrvvecers
OFRECIMIENTO DE PRUEBAS............
ADMISION O DESECHAMIENTO DE PRUEBAS
AUDIENCIA DE PRUEBAS Y ALEGATOS
ALEGATOS...........

CONCLUSIONES. 241
PROPUESTA b7 )
BIBLIOGRAFIA 0




INTRODUCCION

Con este analisfs de ninguna manera se pretende presentar al profesional
de la medicina, como un victimario, sino por el contrario, s intencién es dar a
conocer al lector de manera general la situacion legal penal que guarda ia
responsabilidad profesional de! médico, de conformidad con el Cédigo Penal para
el Distrito Federal, Libro Segundo, Titulo Décimosegundo de la *Responsabilidad
Profesional” por ser este titulo el que establece las reglas generales sobre la
materia, asi como el delito de sbandono de responsiva y |a descripcion de las
conductas de los mpofmtles de cualquier centro de salud, agencia funeraria y
farmacia, que en su caso los harén incurrir en responsabilidad profesional, si estos
se colocan dentro de alguna de las hipitesis descritas en el Ulitimo articulo de ese
titulo.

Asl ol desarrolic de este trabajo costara de cinco capitulos, en el primero de
los cuales se expondré como se ha ejercido la medicina a lo largo de {a historia,
cual ha sido la punibilidad aplicada a la responsabilidad médica, en el derecho
internacional, abordando dos de las principaies leyes que la castigaban y en el
derecho mexicano snalizando los tres principales codigos punitivos que nos han
aplicado.

En el segundo capitulo y una vez analizada !a punidilidad que se aplico a la
responsabilidad médica en diferentes épocas de la historis, se establecerd ¢l
marco conceptual bésico necesario para el estudio de este tems, definiendo
conceptos tales como: medicina, médico, acto médico, responsabilidad profesional
del médico, asi como sus principales obligaciones. Ello con la finalidsd de que o
lector encuentre debidamente definido, el tema, antes de conocer ef andlisis
juridico penal, Que sobre este ha de realizarse en el presente trabajo.



Dentro del tercer capitulo se estudiaran algunas de las disposiciones
legales, que en nuestro pais regulan la responsabilidad profesional del médico
tales como la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en relacién
con sus articulos 4° y 5°, la Ley Reglamentaria del srticulo 5° Constitucional,
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal; la Ley General de
Salud, o! Reglamento de la Ley General de Salud en Maleria de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica y algunas Normas Oficiales Mexicanas relativas a la
ejercicio de la medicina.

As{ mismo, hemos de mencionar algunas de ias declaraciones
internacionales que han buscado plasmar los lineamientos éticos bésicos, en los
que ¢l profesional de a medicina ha de basar su conducts, para que los servicios
que preste durante su ejercicio profesional sean siempre los adecuados.

En el cuarto capitulo y una vez establecido el marco conceptual y juridico
aplicado a Is responsabilidad profesional del médico se estudiard lo que es e!
delito y ios elementos que lo integran, ademés de analizar de manera detallada los
articulos 228, 229 y 230 del Cédico Penal para e Distrito Federal. Ello con el fin de
que realizedo este analisis, estemos en posibilidadesde conocer ia situacion legal
que Quarda su responsabdilidad profesional de acuerdo al ordenamiento citado.

Concluyendo el presente trabajo con el estudio de! funcionamiento de la
Comisién Nacional de Arbitrsje Médico, érgano desconcentrado de la Secretaria
de Salud creado para resolver los conflictos sucitados entre los prestadores de los
servicios médicos y los usuarios de los mismos.

Desarroliados estos cinco capitulos se habré realizado el andlisis juridico
penal de la responsabilidad profesiona! del medico; estudio que someto a su
consideracion.

Verénica Mendoza Gomez



CAPITULO PRIMERO

“ANTECEDENTES HISTORICOS"

I. EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN LA HISTORIA.

Con el fin de precisar 8l marco cronolégico y la valoracion de a prictica de
ia Medicina en la Historia, en este primer capitulo de Antecedentes Histéricos
reseflare como primer punto a tratar, de modo sintético y sin entrar en mayores
detalles, cua! ha sido el desarrollo de! ejercicio de esta profesion a lo largo de la
historia, asi como de la sefie de beneficios que en su mayoris ha proporcionado y
de los que a mi juicio son de mayor trascendencia. Para lo cual habré de dividirse
este apartado en varias etapas historicas a través de las cusies se vaya
demostrando el desarrolio de esta ciencia, iniciando con la prehistoria y hasta
terminar con la medicina actual.

Elio en e! entendido de que el ser humano en ninguna época a disfrutado
de un estado de salud total, sino por el contraric se ha visto siempre amenazado
por el dolor, la enfermedad y la muerte comoc lo veremos més adelante,
situaciones a las que se ha tenido que enfrentar con todos sus medios disponibdles,
procurando siempre descubrir [a manera mediante la cual pueda preservar su vida
y la de los demés en Optimas condiciones, ademds de empefiarse en encontrar ia
forma de alargar el disfrule de la misma tratando siempre de aminorar las
enfermedades que en cada época se le han hecho presentes.

A. PREHISTORIA DE LOS ORIGENES AL 3000 A DEC

*‘Durante ese tiempo las enfermedades padecidas con més frecuencia por
la poblacion, fueron las caries y la artrosis, segun datos obtenidos de hallazgos
arquecidgicos, en donde se encontraron huesos humanos fésiles que evidencian
ia presencia de esas enfermedades como por siempic of créneo dei hombre de
Neandertal de Gibraltar, ¢l cual contiens dientes con caries, io mismo que o
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créneo hallado en Broken Hill, (Zambia), el cual presenta una formacién de
abscesos provocados por dientes cariados’.!

Otras enfermedades tipicas de este periodo fueron las fracturas de huesos
y las dislocaciones de miembros, evidencias encontradas en los habitantes del
paleolitico quienes también presentan tumores, artropatias (gota), fractwras de
huesos e inicios de enfermedades infecciosas.

“Se sabe ademas que el hombre de Neandertal de Chapelie—Aux-Saints,
también padecio artrosis de la region cervical de la columna vertebral apreciando
rasgos similares en los restos Gseos del hombre de Cromagnon, que habito
aproximadamente 30.000 ahos en el sur de Francia, sin encontrarse registro de
alguna forma de curacion de las mismas®.!

Pero después, al convertirse la vida némada en sedentsria y dada la
convivencia de un gran numero de seres humanos en un Mismo espacio, aumenta
el peligro de contagio de enfermedades en la poblacidn, propagéndose
esencialmente aquellas de tipo respiratorio como por ejemplo la sinusitis.

B. PROTOHISTORIA DEL ARO 3000 AL 500 A DE C

&) MESOPOTAMIA Y EGIPTO

Con la invencién de la escritura inicia la protohistoria de la humanidad,
permitiendo las culturas Egipcia y Mesopotamica principaimente, que la medicina
aparezca bien definida debiéndose ha estas, los testimonios méis antiguos de los
inicios de ta misma y la estructura cronoidgica de la historia de esta ciencia.

Dentro de la cultura mesopotamica hacia el 1760 a de C aparece el Codigo
de Hammurabi, ordenamiento juridico que contiene entre otras disposiciones
legales, las relativas a los médicos regulando sus honorarios y las penas a las

! Ctr. SCHOTT, Heinz y MULLER, Ingo Wilhelm, “Crinica de ta Medicing®, Pég.10.
?Loc. o,



cuales se hacian acreedores por los errores que cometian en el desarrolio de su
profesion. Dicho ordenamiento jurldico dada su importancia seréd estudiado més
adelante en este capitulo, por ser el primero que castiga los efrores médicos.

En cuanto a la medicina egipcia esta presenta al médico, a! brujo y al
sacerdote como las personas que practican dicha ciencia, reuniéndose asi la
religion, la magia y la medicina. En ella los médicos poseian un alto nivel de
conocimiento teniendo como sus principales textos el Papiro Smith escrito
alrededor del 1550 en el que se encuentra informacion del tratamiento de las
heridas, el Papiro Ebers de 900 recetas y por lltimo en e! Papiro Hearst con 260
recetas redactado hacia 1400.

b). PUEBLO HEBREO

Este pueblo a partir de! 900 a de C comienza a escribir la Biblia, tratando en
el Deuteronomio indirectamente temas de medicina, la enfermedad y is muerte
como consecuencia de los pecados humanos mezclando nuevamente la medicing
y la religion.

E| médico actia guiado por principios tales como *Si obedeces (a palabra
del Sefior, no te impondré enfermedades como se las he impuesto a los egipcios,
oy el Sefior tu médico.”

Ademas el ayuno y |as oraciones son fundamentales para curarse.

c). CULTURA GRIEGA

Esta cuftura durante el sigio VIl a de C, considera la enfermedad y la
muerte un designio de los dioses, siendo ellos los que pueden curar ias
enfermedades utilizando en la mayoria de los casos conjuros como mediias
terapéuticas, sin embargo se conocen algunos farmacos. En ella la situacion social
de los médicos se eleva de simples artesanos a especialistas intelectuales y se
resaltan los primeros valores éticos de esta ciencia.

3 ctr, Consejo Episcopel Latinoamericano -LA BIBLIA® Exodo 15,26, Pig. 89.



En cuanto a la regulacion de la profesion aparece principsiments an un
codigo de comportamiento contra los abusos que pudieran cometer durante su
profesion, los textos comrespondientes se reunen en e! Corpus Hippocréticum
escritos algunos de ellos durante la vida de Hipocrates, otros antes y los Ultimos
en el siglo |l a de C por lo que su redaccién de manera absoluta no corresponde a
Hipé6crates, sino a sus discipulos. Este ordenamiento establecia que su formacion
iniciara en la infancia, con el fin de conseguir un adecuado conocimiento de la
medicina; indicaba ademds normas de conducta vgr., algunos modales que deben
observar los médicos; su forma de vestir, su léxico, etc.

Sin embargo estas normas de conducta no deben confundirse con las
normas éticas medicas establecidas en el “Juramento Hipocritico, el cual fue
aplicado a una minoria de médicos, quienes deblan consefvar su vida y su arte
puro y santo siendo esencialmente este un voto religioso aplicable a una pequefia
secta, y que dicho sea de paso, no debe vincularse su redaccion a Hipocrates, nia
la medicina de su época ya que no fue realizado por éI°.*

d). SIGLO i1l A | ANTES DE CRISTO.

Durante esta época lo mas sobresaliente en el desarollo de la medicina, es
el establecimiento de las Instituciones médicas mas importantes de la antighedad,
estas fueron sin duda, las escuelas de Alejandria del sigio Il a de C
distinguiéndose tres de ellas, la de los empiricos, la metddica y la neumdtica,
mismas que contribuyeron a que la medicina obtuviera grandes avances.

Las primera de estas escuelas fue la formada en Alejandria a finales del
siglo |Il a de C y que concentro e! desarrolio de |a terapia, con medicamentos
convirtiéndose por su escepticismo radical en los marginados dogmdticos.

¢ Se dice que ol Juramento Hipocrifico o 83 dv e suloria de Hipicrates e80 ye que se pienss,
Que of aufor del mismo A uno de sus disc/pulos fode vez que en aquede épocs s

Que esfos fomardn ol nomie de su meestro. As/ un discipulo de Hipécrales podria Samerse
Mipicrates N Hipborates M y sucesivernente pudiendo ser cuaiquisrs de elios ol aufor del



La segunda fue la de los metddicos cuya presencia se da a partir del sigio |
a de C en Grecia y Roma, en donde la enfermedad se define como un trastomo
del anatomismo, y las curaciones son principalmente la administracion de laxantes
y astringentes.

Por Ultimo en el siglo | a de C aparece la escuela de neumética cuya
corriente filosdfica se inspira en la Stod Poitiké escuela fundada por Zendn de Citio
en el 300 a de C, desarrollando la idea de que los hombres toman aife a través de
los puimones para refrescar el calor producido por el corazén y junto con la
sangre, formada en el higado conserva las funciones del cuerpo en todas sus
partes y 6rganos.

C. PRACTICA MEDICA DESPUES DE CRISTO.

Durante esta época y hasta antes de la Edad Media son la medicina Hebrea
y la Romana las que sobresalen. Hacia los aflos 20-30 segun el nuevo testamento
de la Biblia, se considera a Jesus 6! modelo y fuente del saber médico cristiano,
por llevar a cabo curaciones milagrosas, siendo esto confirmado en los relatos de
sus seguidores. Mateo, Marcos, Juan y Lucas. Encontréndose por elio ain
mezcladas la medicina y la religion, tal y como sucedid en los (itimos afios antes
de Cristo.

Medicina Romana
Comentd el desarrolio de esta medicina porque aporta grandes avances 8
la misma, siendo estos principaimente los siguientes:

1. El establecimiento del primer hospital romano en Alesia cerca de Haltemn,
llamado valetudinario (del latin valetudo = estado de salud, enfermedad creado
para los legionarios) posteriormente existen ya destinados al cuidado de diferentes
clases sociales por ejemplo para la corte imperial; los ricos, militares; civiles; y
esclavos estos Uitimos con el fin de conservar en buen estado la mano de obra de



la ciudad. En todos ellos laboraban médicos, farmacélogos, escribas e inspectores
y esclavos solo en aquelios dedicados ai cuidado de la corte y de los ricos.

2. Para of afic 100 el desarrollo de mas especialidades médicas, existiendo
la oftalmologia, Ia pediatria, la geristria y los Que se dedican a curar con agua y
vino.

3. Los privilegios de que gozaba esta clase mismos que se encontraban
estipulados en e! afio 117 mediante un decreto del emperador Adrianc, que les
otorga entre otros la no obligacion de pago de impuestos municipales y la
exencion de realizar el servicio militar.

D. EDAD MEDIA

Durante esta etapa la medicina sigue avanzando ya que en este pefiodo, se
fundan las primeras Facultades y Universidades (siglo XIl) a través de Salermo y
Toledo, en las que se imparien nuevas materias cientificas., los centros del
conocimiento son trasladados a monasterios, catedrales y grandes centros
episcopales destacando la Universidad de Salermo (850) y Montepielie (1200 ).

La primera de ellas sienta las bases de la medicina escoléstica de fa Edad
Media, en donde por primera vez los laicos y las mujeres pueden estudiar una
medicina que inciuye conocimientos antiguos.

Se establecen las bases de lo que serdn las corporaciones de alumnos
{scholares) y profesores (magister) asi como el ‘sistema educativo, escoléstico
que pretende elaborar los conocimientos adquiridos a través de la literatura érabe
y amonizar la tesis de los autores antiguos con la fe cristiana, manejando
principios como la tesis y la antitesis, y cuyo dogmatismo impide ef desarrollo de la
investigacion experimental.™

4 Ctr. SCHOTT, Heinz y MULLER, Ingo Wiheim, op.cit.. Pég. 80



E. MEDICINA AZTECA Y MAYA
De la escolastica y situados a mediados del siglo XIl continuamos nuestro
recorrido histérico pero en América, con la medicina Azteca.

*Segun la tradicion, los aztecas procedian de Aztlén., de alli emigraron
hacia e! Valle de México, estableciéndose en la ribera occidental del iago de
Telzcoco. Fundando hacia 1325 sobre una isla de este, la ciudad de Tenochtitian,
nombre derivado de! cauditlo Ténach."® .

Aqui la medicina tiene un matiz religioso encontrando divinidades, tales
como [a diosa de la farmacia Tzapotlatena, la diosa de la tierra Tonantzin, Xipe
Xipetotec ef patrono de ios médicos y el protector de la piel.

Esta medicina ademas presenta indicios de una higiene publica, asl
encontramos que durante el reinado de Moctezuma 86 crea un sistema preventivo
de epidemias que establece cuarentenas y unidades de aislamiento para los que
padecen males infecciosos.

Se poseen diversas instalaciones para la salud publica, (hospitales para
veteranos de guerra y para la poblacion pobre), la higiene de la ciudad es
sumamente cuidada, existe un acueducto que le suministra agua potable, letrinas
publicas, y aseo personal con la utilizacion de perfumes y jabon asi como los
bafios de vapor o temascales.

La préctica de la medicina recae en é! chaman o hechicero (ticit!) queutiza,
asi como en el médico empirico (tepati) que recurre no a magia como él chaman,
sino a8 medicamentos tratando @ los enfermos en cirugla, medicina interna y
psiquiatria.

¥ Enciclopedis Microsoft Encarta 2000-2001.



10

Ofra cuttura en donde también florece la medicina es la Maya, ahi los
médicos pertenecen a la casta sacerdolal se encargan de realizar ritos para
invocar & los dioses benéficos, los textos jeroglificos de los sacerdotes se
conocian como (Chilam Balam) el que referia algunos dioses, enfermadades y
partes dei cuerpo. Y las operaciones se lievan a cabo con instrumentos de metal,
hay especialistas en fracturas que colocan férulas de madera al paciente y existen
recetas con plantas medicinales

F. RENACIIENTO

Durante ests periodo resurge la investigacion produciéndose el Humanismo
medico con la actitud de aprendizaje de la Edad Media, perc ahora estudiando los
textos originales de los autores cldsicos directamente y no a través de
traducciones. Se recurre més a la experiencia personal buscando confirmar las
antiguas teorias; se practican sutopsias y !as lecciones se imparten junto a la
cama del paciente, haciéndose mds subjetivo el aprendizaje.

Pretendiendo el renacimiento medico competir con los autores antiguos y
superarios, debiendo comprobar la exactitud de! conocimiento, corrigiendo errores
y completando lo incompleto, siendo los criterios de juicio e objeto de
observacion, el examen personal y las propias reflexiones.

También durante esta etapa se lleva acabo ‘La impresion de la primera
obra de medicina hacia 1456 “un calendario de sangria y laxantes®, en Mangucia,
tratados religiosos y médicos como el Jung sobre la peste de (Augsburgo 1454)...
Asi mismo se hacen las primeras ilustraciones en una obra de medicina impresa &
través del Fasciculus medicinae que 63 una recopilacion de dibujos de anatomia y
cirugla realizado en Venecia en 1491, por Johannes de Kretham entre las
imagenes esta la primera representacion real de un embrién en el Utero.*

4 Ctr. SCHOTT, Heinz y MULLER, ingo Wilheim, 0p.ciL.. Pég. 123



Otros ilustradores importantes de la ciencia médica fue Leonardo Da Vinci
quien se dedica més de 20 afios a estudiar anatomia, dibujando una parte det
cuerpo desde el interior hacia el exterior.

G. EPOCA MODERNA

En 1527 *con Paracelsus se visualiza la época moderna de la medicina su
obra mds importante fue Paragraum de 1529 1530, en la que sustenta su nueva
medicina en cuatro pilares, la filosofla como ciencia de la naturaleza, la
astronomia como influencia de los cuerpos celestes en el ser humano, la alquimia
entendida como la preparacién de medicamentos y la virtud como la capacidad
curativa de los médicos, interrelaciona la medicina interna con la cirugia y 1o més
importante atribuye los origenes de la enfermedad al ambiente y a las alteraciones
anatomicas locales principio que define a la edad modema en la medicina.”’

Durante este siglo XV1 destacan los anatomistas especialidad en la que se
dan los mas grandes svances de la medicina, se hacen las primeras descripciones
de gldndulas, articulaciones, canal medular, columna vertebral y la primera
visualizacion de os vasos sanguineos detectando con su descubrimiento que ellos
tienen que ver con las amputaciones de brazos y piemas utilizando como Unico
método, su cauterizacion mediante un hierro candente.

Se observan numerosas mejoras en la cirugia entre ellas, la aportacion de!
medico Francés Ambroise Pare quien en 1561 y 1575 describe por primera vez las
prétesis y los aparatos ortopédicos, recomendando ademés el uso de NANz ojos y
barbilla artificial para disimular los defectos del rostro. Estas aportaciones caen en
desuso cuando en 1597, Gaspar Tagliacozzi profesor de anatomia y teoria de la
medicina en Bolonia describe por primera vez la reconstruccion de la nariz, orejas
y labios perdidos mediante injertos de piel en su libro De curtorum chirurgia.

7 Vid op. cit. Pég. 137 en donde se encontrara la biografia de Paraceisus, cuyo nombre real era of
de Phikppus Aureulus Teophvastus Paraceisus uno de los médicos més importantes de ls medicing
modema.
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Con el conocimiento del cuerpo humano se refinan los procedimientos
operatorios, se desarrolla el instrumental quinirgico, ortopédico y los aparatos
auxiliares realizéndose con ello las disecciones como una préctica frecuente.

a) SIGLO XV

En este siglo se interpreta |la medicina estableciendo las bases
fundamentales de los métodos cientificos aplicados a las ciencias naturales, es
aqui donde nace la medicina forense, cuando 1602, bajo é! titulo *De relationi bus
medicorum® en Palermo, é1 medico siciliano Fortunatus Fidelis publica uno de los
primeros tratados de medicina forense, esta se encuentra en manos de los
cirujanos pretendiendo este autor encomendaria a los médicos académicos para
hacer su formacién mas adecuada, dessando subordinar la profesion medica a la
medicina cientifica y relacionaria con los problemas legales, higiénicos y
epidemiologicos que enfrentan los médicos de la ciudad sobre todo durante las
pestes.

Con ello pretende ofrecer al medico una base de decision para el
mantenimiento de normas en e! ejercicio de la medicina social y la forense.

Durante este siglo aumenta ef nimero de farmacias en Europa las cuales
se van perfeccionando, surgen ademds una serie de normas farmacéuticas que
establecen los precios, los derechos y obligaciones de los farmacéuticos en
relacién con los médicos y los farmacéuticos ambulantes.

Se desarrolia también la anatomia microscopica cuando é! medico y
anatomista italiano Marcello Malpighi (162-1694) publica en Bolonia sus estudios
microscopicos sobre la estructura de los pulmones (De Pulmonibus) cbservando
en los pulmones de |as ranas 1as conexiones capilares entre las arterias y venas.



13

La primera transfusion venosa también data de este siglo cuando Richard
Lower lleva por primera vez con éxito una trasfusion de sangre entre animaies
hecho que describe en Tractatus de acorde.

b) SIGLO Xvin

Este siglo esta determinado por el movimiento inteiectual de la ilustracion
que examina basdndose en la razén, las relaciones entre sociedad y estado y
religion y ciencia, siendo esta ultima relacion la que nos incumbe en este trabajo.
Ademas es este siglo en donde se esbozan los principios fisicos y morales de la
medicina dandose principalmente los siguientes acontecimientos:

Introduccion de la ensefianza clinica junto a la cama del paciente, el cual es
presentado para ser analizado por los estudiantes, déndoles a conocer sus
sintomas, el curso de su enfermedad, é| diagnostico y el tratamiento de la misma.

‘Este tiempo se considera que son establecidas las bases de la higiene
laboral y de la medicina social ello con las aportaciones del medico italiano
Bemadino Ramazzini quien publica su tratado "De las enfermedades de los
artistas y artesanos’ en el que de modo sistemético trata las enfermedades de
artesanos, curtidores, queseros, enterradores comadronas, pescadores y
navegantes, analiza las condiciones de trabajadores en sus puestos de trabajo, y
las enfermedades tipicas de ios empleados sedentarios (carpintercs escuttores y
artesanos) descubriendo que estos padecen varices, debilidad de estomago
cansancio y abatimiento.*®

Siguiendo con el desarrollo de la cirugia en 1731 se funda en Paris, a pertir
del antiguo College St. Come, la Academie Royale de Chirurgie ia cual traza una
linea divisoria entre los cirujanos de formacion académica y los cinjanos
artesancs estos cinjanos pricticos a diferencia de los primeros No son Médicos.
No obstante, estos s0n reconocidos como sanitarios autorizados oficialmente por

#Ctr. SCHOTT, Heinz y MULLER, ingo Wilheim, op.qit... Pig. 204.
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medio de un regiamento junto con los gaienos, boticarios y comadronas salvo en
las enfermedades internas y su tratemiento medicamentoso, atienden casi todas
las enfermedades y heridas que hoy en dia se asignarian a la cirugia, urologia,
oriopedia, dermatoiogia, medica legal y odontologia sin embargo estos eran
situados por debajo de los médicos.

En 1771 se sigue desarrollando la cirugia con el cirujano y anatomista
londinense John Hunter mediante su tratado sobre (os dientes Treatise on the
Natural History of the Human Teeth, en el cual describe anatomicamente la
mandibula y los dientes abriendo el camino a la odontologia cientifica. En Espafia
se funda el primer colegio de cirugia en Cédiz autorizado por la Real Cedula de 11
de noviembre de 1748 en donde P Virgili ocupo e! cargo de Director, en este
primer colegio adscrito al hospital de la marina de Cadiz se revoluciona el
sprendizaje de la anatomia, la cirugla general, se desarrolia la obstetricia, se
fusiona ia ensefianza de la medicina y la cirugia uno de los hechos més relevantes
Que caracterizaron el desairollo medico del siglo XViIl.

Ademas de |a cirugia en este siglo se perfecciona la anatomia, en 1747 se
publica el atias anatomico de Bernhard Siegfried Albinus en la que se hace todo lo
posible por obtener una imagen perfecta del hombre, ya que no se limita s
presentar las preparaciones snatdmicas de manera superficial sino que se toman
medidas del cuerpo para poder representarias con exactitud.

‘Otra aportacion relevante es la del ¢! 10 de octubre de 1789 cuando el
médico francés Joseph Ignace Gullotin propone por razones humanitarias, la
implantacién de un mecanismo sencilio para la decapitar a ios condenados a
muerte, describe los sufrimientos inhumanos que padece la victima en manos de
su verdugo ejecutor manifestando que por ef contrario la decapitacion mecdnica es
cuestion de segundos.
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Asl en 1791 se ordena guillotinar a todos los condenados a muerte a través
de la creacion de una méquina con una caida de {a cuchilla oblicua que producia
un cofte transversal empleada por primera vez el 24 de abril de 1792."*

Por ultimo cabe destacar que el siglo XVIit es la época dorada de los
médicos al disponer muchos de elios de ingresos muy altos, de una situacion
social privilegiada al pertenecer junto con la nobleza a las altas capas sociales. Sin
embargo tal situacién no se generaliza toda vez que !a de los médicos rurales era
deplorable, al existir en los campos solo algunas familias a las que se podian
atender dado que ia clase humilde no tenia e! privilegio de ser atendido por un
medico sino que eran atendidos por los barberos y curanderos. '

c) SIGLO XIX

Durante la primera mitad dei siglo XIX la medicina clinica se desarrollo en el
contexto de la contraposicién teoria y experimento, investigacion y practica
encontrando entre sus avances los siguientes:

Iniciandose el siglo aparece en 1800 la denominacion profesional de
medico practicante, que designa a aquelios que han finalizado su formacién
universitaria y ejercen de cirujanos.

En 1810 & medico Samuel Hannemann publica Organon derrationelien
Heilkunde (6rgano de la medicina racional), obra con la que erige las bases de un
nuevo sistema de medicina, al cual le otorga el nombre de homeopatia,
sosteniendo que los sintomas son decisivos para que él medico pueda hacerse
una idea de la enfermedad y de este modo deducir su tratamiento. Bajo el principio
copiemos a la naturaleza, que a veces cura una enfermedad mediante oftra y
apliquemos a la enfermedad que debe curase, un medicamento que este en
condiciones de provocar una enfermedad artificia! lo mas similar posible a aquella
se curara, siondo este el principio de curar lo similar con lo similar,

? inidem Pég. 240
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Para 1825 al inaugurarse el primer manicomio en la provincia Prusiana de
Renanina bajo la direccién del psiquistra Maximilian Jacobi la medicina se
sensibiliza al atribuir las enfermedades mentales a causas fisicas, partiendo de la
base de que e3 posible curaries, ya que anteriomente su atencion era carente de
una doctrina clara, terapéutica y mediante un trato inhumano. Asi la psiquiatria
hospitalaria de la primera mitad del siglo XIX cuimina en el modelo de centro
asistencial y sanatorio relativamente unidos en el que se acogen en un mismo
techo los enfermos mentales.

Aflos mas tarde se da otra de las aportaciones mas importantes de este
siglo, la primera anestesia realizada a un paciente para una intervencion quinirgica
en 1846 por el odontélogo William Morton en et curso de una operacion en el
Massachussets General Hospital, de Boston siendo esta la primera demostracion
publica de una intervencion quinirgica con narcosis por inhalacion de éter. Sin
embargo continua buscando una anestesia mejor hasta que con la ayuda del
quimico Charles Jackson, encuentra el sulffuro de éter el que utiliza para la
extraccion de una muela, sustancia que hizo posible operar sin dolor, situacion
que produce una revolucion en el campo quinirgico.

Otro avance no menos importante que el anterior es el realizado en 1847
por Semmelweis al conseguir con éxito la desinfeccion de las mancs en las
clinicas de partos. Existiendo en esta época un consenso general sobre la
necesidad de mantener limpio el aire en los hospitales y evitar los ofores y
vapores.

Con ello se da e! primer paso para el desamolio del procedimiento de
asepsias, a través del cual instrumentos y gasas se esterilizan mediante el vapor
de agua caliente, el quirGfano y la mesa de operaciones son limpiados con
productos quimicos. Este procedimiento tiene su origen en los laboratorios
bacteriologicos de Robert Koch Louis Pasteur quien recomienda ei caior seco para
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la desinfeccion paulatinamente va desapareciendo el traje de calle bajo |a bata
blanca, se cubren los cabellos y las manos con guantes esterilizados.

Continusndo con el concepto de higiene es en 1865 al considerar que las
enfermedades epidemiolégicas originan, emanaciones fétidas creadas sl
concentrarse muchas personas y sus desperdicios en lugares reducidos; cuando
se establecen las primeras medidas higiénicas (aislamiento de la basura,
canalizacion, reglamento para la edificacion y el abastecimiento del agua potable).

En 1871 con la fundacion del imperio aleman se unifica la formacion
universitaria del medico, se suspende |a autorizacion académica para que los
curanderos puedan ejercer, se desarrolian asociaciones de asistencia al enfermo y
mutuas de seguros de enfermedad voluntarias que apoyan a sus mismbros en
casos de necesidad de forma econdmica y médica. Un afio mas tarde entra en
vigor la primera ordenanza medica del imperio alemén y con ello la normativa
reguladora profesional de todo el pals donde solo las autoridades
gubemamentales de los Estados Federales que poseen universidades tienen la
potestad de autorizar el ejercicio de la profesion medica a quienes hallan sprobado
el examen medico oficial, en donde se evalua la madurez fisica y las practicas
clinicas.

En 1882 se introducen los seguros laborales de enfermedad y de rentas
que después incluyen a empleados y familiares cubriendo estos ios medicamentos
y los ingresos a los hospitales. Ademds se establecen como otras disciplinas 1a
oftaimologia,ortopedia, pediatria psiquiatria, dermatologia.

En 1884 se descubre el efecto de !a cocaina como anestesia, cuando él
maedico vienes Carl Koller presenta los efectos anestésicos iccales de la cocaina a
través de su ponencia “Comunicacion provisional a cerca de los efectos
anestésicos locales en el ojo" quien ya habia dedicado varios afos para conseguir
un snestésico local de ia comea que hace que esta se vueiva insensible al tacto.



Por Ultimo durante este siglo la cirugia se pone en primer lugar del progreso
médico con el descubrimiento de fos rayos X en 1895, posibilitando la atencion de
muchas siteraciones intemas y favoreciendo la cirugia.

d) SIGLO XX

Durante el desarrollo de este siglo los avances en la ciencia medica
florecen al por mayor, encontrando entre ellos los que a continuacion se refieren
cronolégicamente.

En 1901 él medico vienes Kar! Landsteiner publica un articuto “Sobre los
fendmenos de agiutinacion de la sangre humana normal” en é! hace publico su
descubrimiento de tres tipos sanguineos. Estableciendo |a existencia de tres tipos
de glébulos rojos 8} primer grupo sanguineo (A) contiene gldbulos rojos con
antigeno A e isoagiutinina anti B; el segundo (B) contiene glébulos rojos con
antigeno e isoagiutinina anti A y el tercero (grupo sanguineo 0 ) no contiene
antigeno A ni B aunque si isoagiutininas anti Ay anti B .

En 1905 Alfred Einhorn catedrético en Munich obtiene una patente para el
sustituto de ta cocaina, desarrollado el hidrocloruro de procaina, que la empresa
Hoechst lanza la mercado con el nombre de novocaina. Se trata de uno de los
anestésicos sintéticos que se desarroilan en ios aflos inmediatos al cambio de
siglo con el fin de evitar el elevado riesgo de adicion que presentaba la cocaina.

En 1906 Alexis Camel siendo colaborador en e! Rockefeller Institute for
Medical Research realiza sus estudios sobre cultivos de tejidos y trasplantes de
érganos y hacia 1930 intenta mantener artificialmente con vida drganos
sumergiéndolos en liquido nutriente.



I. PRIMERA GUERRA MUNDIAL

Durante este periodo del sigio XX la medicina juega un papel sumamente
importante con lo veremos en las siguientes lineas. En 1914 en Alemania, dos de
las revistas medicas més importantes se convierten en érganos de expresion en el
primer numero de! “Semanario Medico Aleman” se escribe que Alemania se ve
forzada a hacer la guerra y de igual forma lo hace !a “Revista Medica de Munich®
asi las relaciones internacionales de los médicos y cientificos se sacrifican en aras
del nacionalismo.

En 1915 durante un ataque en Ypem (Béigica), las tropas alemanas utilizan
por primera vez gases venenosos. Como gas de combate utitizan el fosgeno, un
gas incoloro que huele a paja podrida que una fase de latencia prolongada
produce edema pulmonar toxico, sobreviniendo con frecuencia la muerte, utiliza
ademas |a cloropicrina un liquido venenoso cuyos vapores irritan los ojos y las vias
respiratorias y que se utilizan también como plaguicidas.

La guerra conlieva al cambio sustancial de la medicina de guerra, en
especial con el paso de la guerrta dinémica a las trincheras, implica
concentraciones de instalaciones sanitarias desconocidas hasta el momento,
emplear ambulancias motorizadas, la trasportacion de heridos en trenes o
avionss, vacunaciones masivas.para la reduccién de epidemias tales como la
viruela y la fiebre tifoidea. Ningin antiséptico resuita suficiente para las heridas de
bala lo que lleva los cirujanos a amputar los miembros heridos con of fin de evitar
infecciones.

Apsrecen nuevas enfermedades entre ellas ia esquizofrenia o locurs del
desdoblamiento el individuo, en la que se siente perseguido y stormentado, |a
iritabitidad y estados de miedo enfermedades producidas a consecusncia de la
guera.
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E! hambre también deja secuelas, ya que al final de la guerra es imposible
ignorar la grave situacién producida por la deficiente alimentacion, en 1918 solo es
posible cubrir a través del racionamiento y el mercado negro [a mitad del aporte
calérico necesario para un trabajo de tipo medio informandosele a la poblacién de
los problemas nutricionales Sin embargo tales medidas, no bastan para impedir e
hambre y la miseria, aumenta ademés la tuberculosis ya que para 1919 él numero
de personas que la padecen en Alemania es el triple que el existente al afto
anterior siendo esta la enfermedad de la desnutricion.

Posterior a la guerra la medicina se desarrolla para beneficiar en muy pocos
de sus dmbitos por ejemplo, en 1927 se aprueba la ley de empleo y de seguro
para los mutitados de guerra que constituyen la primera etapa del desarrolio de ia
rehabilitacion modema Asi mismo el conceplo de Eutanasia entendido como la
ayuda que procura é] medico para bien morir y dadas las endurecidas condiciones
econdmicas tras la primera Guerra Mundia! acarrean un intenso debate social.

Las consecuencias de la | Guerra Mundial, siguen impactando e! terreno de
la medicina ya que para 1939 entran en vigor |a prescripcion medica para evaluar
la aptitud para la guerra, los profesionales de la medicina deben ahora decidir
quienes estan en edad de servir al ejercito, ademds este debe de indicar las
secciones y |os cuerpos del ejercito para los cuales resulta adecuado o en los que
no se les debe emplear.

{i. SEGUNDA GUERRA MUNDIAL

Durante esta etapa de ia Historia al igual que en la anterior, la medicina
apoya la realizacion de muchos hechos atroces supusstamente necessrios para
destruir al enemigo entre ellos destacan las siguientes.

“Ei programa de Eutanasia nacionalisocialista ordenado por Hitier ef 1 de
septiembre de 1939 y que durante [a contienda servird de base legal, para lievar a
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cabo medidas de asesinatos realizados por la organizacion T4 que consigue
instalarse en ia calle de Tiergarten de Berlin bajo el control directo de la
chancilleria del Fohrer en donde la comision de trabajo de Reich de Instituciones
sanitarias y asistenciales, es la responsable del registro de los pacientes y de los
trdmites después de su eliminacion, el trasporte de las victimas para su ejecucion
cofre a cargo de la Sociedad limitada de interés social para el trasporte de
enfermos, empresa fantasma inscrita en el registro mercantii y exenta de
impuestos, que utilizaba para su objetivo autobuses de correos o trenes con las
ventanas pintadas o cubiertas con cortinas cometiendo miles de asesinatos de
enfermos en Polonia.

En 1940 existen ya cuatro centros de ejecucion en los que los intemnos son
asesinados en las cdmaras de gas o duchas,. hasta que en 1941 Hitler da por
finalizada la accién T4, ascendiendo él numero de personas eliminadas a por lo
menos a 70000 con ello el concepto de eutanasia que es una muerte bella o
buena, en esa época es 30l0 un sinénimo de genocidio de enfermos, uno de los
crimenes mas fuertes que se les imputa a los médicos durante el nacionalismo.
Ademas participaron en experimentos con seres humanos motivados por los
instintos de investigacion, sadismo y en ocasiones el deseo de distanciarse de los
seres inferiores.

Otra de las atrocidades de Hitler que auxilia l|a medicina fue en 1939, ‘el
Registro Cientifico de las enfermedades hereditarias y genélicas graves, detras
del cual se oculta la organizacion para el asesinato de nifios minusvélidos, en et
que participa e! director de la clinica pediatrica de Leipzing , Werner Catel uno de
los peritos que sin ver si quiera a los nifios decide si han de morir o vivir. Se les
mataba frecuentemente con una sobredosis de medicamentos para simular una

muerte natural, siendo una parte de sus victimas sacrificadas con fines
cientificos.*"

* Ctr. SCHOTT, Heinz y MULLER, Ingo Wilheim, op.cit.. Pég. 458



22

Uno de los avances benéficos durante la Segunda Guerra Mundial fue el
realizado en 1941 por los bacteridlogos briténicos Howard W Florey y Ernest B
Chain quienes administran por primera vez la penicilina a seres humanos
descubriendo su efecto antibittico, suceso que con el estallido de la Il Guerra
Mundial cobra una gran importancia al ser presentado como posible remedio para
las infecciones provocadas por la guerra.

Para finalizar el estudio de esta etapa bélica de la historia nos referiremos
al aflo de 1947 cuando el primer tribunal militar estadounidense dictamina las
sentencias del proceso de Nuremberg contra ios médicos, entre los que se
encuentran varios representantes de los 6rganos del poder nazi, responsables de
la accion de eutanasia, jefes de! cuerpo medico de ia SS y de las fuerzas armadas
alemanas, de los cuales son condenados a muerte siete, nueve a penas menores
y otros siete puestos en libertad Cabe aclarar que &l numero de condenados
hubieren sikio mayores si muchos de elios no se hubiesen suicidado o huido.

Ademds de ese tribunal destaca también el codigo de Nuremberg,
instrumento que adquiere una gran importancia en el marco de los acuerdos
internacionales sobre ética médica y cuyo postulado principal es el siguiente “es
absolutamente imprescindible obtener el consentimiento libre y voluntario de la
persona sometida al experimento”.

H. MEDICINA ACTUAL

Después de haber finalizado la Segunda Guerra Mundial y hasta la
actualidad los avances producidos por el quehacer medico han estado en la mira
de toda la sociedad, ya que no 88 miden sus actuaciones solo por sus éxitos y
posibilidades, sino también y cada vez mas por sus limitaciones. Estableciendo la
inquietud de ser mejorados continua y répidamente.
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Uno de los avances mas importantes de esta época fue en 1948 la
fundacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de las Naciones Unidas
con sede en Ginebra, bajo la iniciativa del Consejo Econémico y Social de la ONU,
con ella se sientan las bases de la cooperacion internacional para mejorar las
condiciones sanitarias.

Esta organizacién esta encargada de varias acciones a nivel internacional
como son |a prevencion de enfermedades infecciosas o epidemias, las medidas de
cuarentena y la normalizacion de medicamentos En ella se define a la salud como
una situacion total de bienestar fisico espiritual y social y no unicamente estar libre
de enfermedades y dolencias.

Posteriormente tienen lugar dos de los sucesos mas significativos para el
avance la medicina el primero de ellos en 1949 cuando en Colombia se pone en
practica la nueva técnica de trasplantes de comeas, en la que esta queda fija con
diminutos puntos separados unos de otros El segundo de ellos son la realizacién
en 1950 del primer trasplante de rifdn practicado Chicago en los Estados Unidos.

Para 1960 después de mas de un siglo de investigaciones endocrinoligicas
apareca en el mercado la primera pildora anticonceptiva cuando la Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos aprueba la comercializacion de un
anticonceptivo hormonal compuesto por noretinodrel y un mestranol con el nombre
de Enovid.

Ademds de los avances de la medicina en la actualidad, en las lineas
siguienies se hard referencia a los retos que esta enfrenta. en los que ha
caminado a grandes pasos, sin tener una satisfaccion total en sus necesidades,
uno de los mas dificiles es sin duda ia aparicion de nuevas enfermedades
encontrando entre ellas las que continuacion se enuncian:
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El céncer e3 una de las enfermedades mds terribies y devastadoras para el
ser humano a la cual se han dedicado afios de estudio con el fin de erradicaria, sin
ser posible hasta el momento eliminaria totaimente.

La aparecida en 1970 denominada la enfermedad espacial, que es el efecto
de la gravidez prolongada, a la que estén expuestos los viajeros del espacio y que
produce un trastomo en el sentido de equilibrio (cinetosis) y un cambio de
distribucion de fluidos orgdnicos lo que provoca trastornos en otros sistemas
orgéanicos.

Otras de las nuevas enfermedades que toman un carécter amenazante son
la Inmuno Deficiencia Adquirida SIDA descrita por primera vez en 1981 en
Estados Unidos que trae aparejada una elevada mortalidad y una dificil
prevencion. Y por Gltimo la enfermedad de Alzheimer asi denominada en honor del
neurdiogo alemén Alois Alzheimer se trata de una atrofia progresiva e incontenible
de la corteza cerebral en las personas ancianas que va ligada a una demencia
creciente.

Ademas de las nuevas enfermedades se ven multiplicadas las disciplinas y
las profesiones medicas, el problema de la especializacion y de la integracion
simultanea de todo el saber cientifico, es una de |as cuestiones mds dificiles de
solventar para la medicina actual.

Apareciendo disciplinas como la Geriatria (del griego geron=anciano; iatros
=médico) y cuyo termino procede de un ensayo del medico americanc ignazt Leo
Nascher (1863-1944) titulado Geriatrics. Esta estudia el proceso de envejecimiento
(gerontologlia) asi como las manifestaciones psicolégicas y patoidgica de la
involucién senil, prioridad para la medicina desde 1962,
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Dentro de ias nuevas profesiones medicas encontramos a la denominada
*medicina de la reproduccion” que a dado lugar a nuevos conocimientos sobre 1a
gestacion, la prevencion sobre los riesgos de! embarazo, del parto, y sobre las
posibilidades de diagnostico prenatal da a conocer ademds |as nuevas técnicas de
fecundacion fuera del organismo humano. Aunado a ello. En el campo de la
genética se comienza a modificar la actitud de los seres humanos frente a su
descendencia, la posibilidad de decidir sobre el nacimiento de un ser lleva a que
socialmente ya no se acepte una vida no daseada o con malformaciones fisicas o
psiquicas lo que ocasiona que para este momento se pretenda poner en practica
la clonacién no solo en ios animales sino también en seres humanos.

Pero estos avances se reflejan negativamente en el sentido de que, se
marcan aun mds las diferencias entre una medicina rica y una pobre, a pesar de
los esfuerzos de la organizacion mundia! de la Salud (OMS) sobre todo en lo que
sé refiere a las crecientes posibilidades de trasplante de 6rgancs en donde las
unidades de cuidados intensivos y de trasplantes pertenecen a la terapéutica méas
costosa en cuanto a aparatos, medios financieros y personal.

Esta es pues la evolucion que ha tenido el ejercicio de la medicina en la
historia, punto que consideramos necesario tratar, antes de adentramos at estudio
juridico ta responsabilidad medica, para conocer precisamente cual ha sido la gran
responsabilidad que a io largo de los afos ha tenido él medico en el desarrolio de
su profesion, ya que su buen desempefio como |0 vimos siempre ha de refiejarse
en la obtencién de una mejor condicién de vida y de una mayor duracion de la
misma no obstante cuando dicha profesion no es aplicada con la pericia debida se
incurre en iresponsabilidad por parte de quien la practica situacién que ha sido
castigada desde tiempos remotos como lo veremos en al siguiente apartado de
este capitulo.
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. PUNIBILIDAD APLICADA A LA RESPONSABILIDAD MEDICA EN EL
DERECHO INTERNACIONAL

En este capitulo ademas de describir cual ha sido la evolucion de la
medicina en la historia, se analizaran las sanciones impuestas a los que la han
practicado sin la pericia debida, comprobando con ello como desde la antigiledad
las faltas de los médicos durante el ejercicio de su profesion han causado la
imposicion de diversas penas, que han variado acorde con las circunstancias
particulares, y el pensamiento de cada época.

Para exponer la referencia histérica internacional de la punibilidad aplicada
a la responsabilidad medica, basaremos nuestro estudio en dos sistemas juridicos
importantes.

El primero de ellos serd el establecido en el Cédigo de Hammurabi,
trascendente en el tema que aqui se estudia por tratarse quizés del primer
ordenamiento juridico que castiga de modo expreso a los médicos en el momento
de fracasar en su actividad, comprobando con ello que desde tiempos remotos el
ejercicio de dicha profesion ha acarreado para quien la practica con
irresponsabilidad una sancién.

Ei segundo ha de basarse en las sanciones impuestas a los médicos en el
Derecho Romano y en especial en las Institutas de Justiniano, sistema juridico
importante que se decidi6 tratar, como uno de los mas ilustrativos del tema, por
ser este la cuna del Derecho y por aportar al mundo el Corpus luris Civilis obra en
la que se encuentran las Institutas de Justiniano, Unico texto que logro en la
antighedad superar al Cédigo Hammurabi.
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A. CODIGO DE HAMMURAB!

8) UBICACION DENTRO DEL DERECHO MESOPOTAMICO.

Antes de revisar el contenido y las caracteristicas de este Codigo
consideramos necesario ubicar a que etapa del derecho mesopotamico
corresponde, Mesopotamia conocid en su historia tres grandes momentos —
sumerio, acadio/abildnico y asirio- lo que se reflejo necesariamente en tres
secuencias juridicas en la historia de su Derecho siendo estas las siguientes:

Primera etapa comienza hacia e! aflo 3500 a de C con los sumerios,
gobernados por leyes locales, en los que se confundian los poderes politicos,
religiosos y economicos, existiendo en cada una de estas ciudades un derecho
propio.

‘La segunda etapa del derecho mesopotdmico inicia con la penetracion por
el Oeste y Norte de tribus semitas y el triunfo de estas sobre los sumerios,
modificando los presupuestos politicos y culturales existentes en la Mesopotamia
Central, fueron siglos de inestabilidad, durante los cuales lo sumerio pugna por
sobrevivir frente al desarrollo de los acadios y de los guti, invasores que les
suceden en su espacio geografico. Con ello una nueva tribu semita —a de los
amorreos- liega a establecer un floreciente imperio dirigido todo é! desde
Babilonia, resultando de esta etapa, el derecho babilénico, cuya obra juridica. mas
significativa, es el Codigo de Hammuarbi*?' .

Dicho ordenamiento fue promulgado por el sexto rey de la dinastia amomea
de Babilonia, Hammurabi (1792-1750), pero sin embargo "hasta el momento se
desconoce ain cual fue el periodo del largo reinado de Hamurabbi en el que
realizo su redaccion y posterior promulgacion, ya que solo mediante el examen del
prélogo y del epilogo, se ha podido fijar como fecha aproximada de su publicacion
el aho 1753 ade C""?

** Cir. Andnimo, Codigo de Hammwrabi. Pég. 12.
* hidemn, Pig. ¢4



28

La tercera y Gltima etapa del derecho mesopotdmico es el Derecho asirio,
que debe ser desligado del babilénico por tener su propio contenido, este tuvo su
aplicacion en las zonas septentrionales del curso superior del Rio Tigris,
distinguiéndose en su evolucion tres periodos coincidentes con la historia del pals,
un periodo paleoasirio, con aporte de tablitlas juridicas halladas en éreas del Asia
anterior que datan del siglo XIX a de C; una segunda fase mesoasiria de la cual
se conoce un codigo juridico fechado en el sigio Xil - Xi a de C y una nesoaria
(siglos V1iI-Vil a de C) de la que se poseen solo copias sin que se hayan conocido
documentos originales.

b) CARACTERISTICAS

Ubicada en el tiempo |a elaboracion de este ordenamiento, pasaremos a
describir sus principales caracteristicas:

. Se trata de un conjunto de leyes que para su mejor conocimiento
fueron grabadas en tablilas de piedra, con signos cuneiformes y
redactados en lengua acadia. Las cuales fueron repartidas a todas las
capitales de! imperio Babildnico.

. ‘Una de estas tablillas fue descubierta entre 1901 -1902 en la
localidad de Susa (lraq) por una mision arqueoclbgica francesa dirigida
por J de Morgan ..Fueron descifradas y publicadss pocos meses
después de su descubrimiento por el sabio dominico francés Vicente
Scheil, en Paris en una cuidada edicion bilinghe acadio-francesa,...y que
recibié por parte de su primer editor una ordenacién organica en tres
grandes apartados y siguiendo la propia estructura interna de! texto, et
cual a su vez la copiaba de los codigos anteriores que el rey y su equipo
de juristas hubieron de conocer, es decir prologo, cuerpo legal y
opilooo.'"

¥ bidém Pig. 19
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. E| derecho que aqui aplico Hammurabi descanso en |a ley del Talion
°0jo por ojo y diente por diente”.

. La aplicacion de |os castigos aqui estipulados, era de exclusiva
competencia estatal y I8 imposicion de “las penas variaba segun la
categoria de la persona contra quien se hubiere cometido el delito.”*.

. El castigo impuesto por el estado y que tenia las mas de las veces e!
cardcter de publico consistia fundamentalmente en las siguientes penas:
pena de muerte, castigos corporales, composicion econdmica, multa y
gemonia (expulsion de un individuo de la comunidad acarreando no solo
la infamia, sino la pérdida de los bienes). La muerte el codigo la aplica
para cuarenta delitos que podia aplicarse por shogo, empalamiento o
fuego, los castigos corporales consistian en mutilacion de miembros u
6rganos asl como en golpes y azotes.

] Para aplicar la pena el cddigo no solo toma en cuenta el hecho en si,
sino también e! dafio producido y la intencionalidad del sujeto, para ser
imputable un delito este debia ser cometido, por lo que el suceso causal
y la fuerza mayor no eran punibles.

o Estas leyes venlan a sancionar en parte |a jurisprudencia anterior con
las adecuadas modificaciones su ordenacion orgénica, ia cual constaba
de tres grandes apartados: prologo, cuerpo legal y epilogo.

* Ctr. SCHOTT, Heinz y MULLER, ingo Wilhelm, op.cll.. Pég. 2¢
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) ANALISIS ESTRUCTURAL.

i. Prélogo

Se encuentra redactado en primera persona, en el se resaltan los altos
hechos de Hammurabi y los aicances de su actividad legisiativa a través de su
historia militar.

il Cuerpo Legal

Esta segunda parte es la de mayor interés para este estudio la cual
contiene 282 articulos, que pueden estructurarse en 13 materias, estructura
recomendada en la introduccién de esta obra para un mejor estudio de la misma:

3 Infracciones procésales (1-5);
. Estatutos de la propiedad (6-25);
". Beneficios y obligaciones derivadas de feudos militares (26-41)
. Relaciones de posesion y de otra especie(42-78) ;
V. Préstamos y otros negocios mercantiles (88-126);
\"} Matrimonio y familias (127-177);
Vil Sacerdotisas (178- 184) ;
wvill. Adopcion (185-195);
X Lesiones corporales y abortos (196 -214);
X Médicos, arquitectos y banqueros (215-240)
X, Materias agricolas y ganaderas con sanciones penales (241-

272);
X, Salarios y alquileres (273-277)
XM, Compraventa de esclavos (278-282)

Wi Epllogo

Es la ultima parte de este codigo, mismo que contiene un resumen; la
justificacion de lo expuestio en el préiogo y especisiments una larga serie de
exhortaciones para el obligado al cumplimiento de las ieyes hammurabicas.



3

Como pudimos observar lo referente a la responsabilidad medica en este
ordenamiento juridico se localiza dentro de la décima materia tratada en el mismo,
siendo los articulos que le resultan aplicables los que a continuacion se
transcriben; y analizan.

215. Si un médico ha llevado a cabo una operacibn de importancia en
un seflor con lanceta de bronce y ha curado a ese seflor o (si) ha abierto la
cuenca del ojo de un seflor con la lanceta de bronce y ha curado el ojo de ese
seflor, recibird diez siclos de plata.

En este articulo se reconoce de modo expreso la profesion del médico,
asi como la importancia de la misma, que siempre y cuando la desarrolle con
pericia no e acarrearia ninguna sancion, sino por el contrario el cobro de sus
honorarios.

216 Si es (practicada en) un hijo de un subalterno, recibird cinco
siclos de plata.

El cobro de honorarios en este caso disminuye por tratarse de una
persona de una clase inferior a la del medico, lo que demuestra que ain
cuando la pericia con la que se practique dicha operacidn debe ser igual, el
cobro de los servicios es de acuerdo con la clase social a la que sirve.

217 Si es (practicada en) un esclavo de un sefior, el propietanc
del esclavo dara dos siclos de plata al médico.

En este articulo podemos observar nuevamente como solo disminuye el
cobro de los honorarios del medico, de acuerdo con el paciente al que atiende,
pero jamés se hace mencién a una disminucion de su responsabilidad en la
realizacién de la operacién.
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218 Si un médico ha lievado a cabo una operacién de importancie
en un seflor con una lancela de bronce y ha causado /a muerte de ese sefior o ()
ha abierto la cuenca del ojo de un seflor con una lanceta de bronce y ha destruido
el 0jo de ese sefior se ke amputara su mano.

Este articulo como podemos observar es (o contrario a lo que estipula el
215 del mismo ordenamiento, al establecer dos supuestos que hacen acreedor al
medico de una sancién cuando no tiene éxito en sus operaciones, ademis de no
recibir sus correspondientes honorarios.

En el primero de ellos se hace referencia a las operaciones en general
que tenga como resultado la muerte.

El segundo hace mencién a una operacion en particular que es la
realizada en el ojo de un paciente y que como resultado provoque la pérdida det
miembro intervenido.

Como podemos damos cuenta siempre el resultado de la intervencién
es negativo pero diverso, sin embargo la pena aplicada por la impericia es la
misma, !a amputacion de la mano del doctor. Siendo asi fuertemente castigada la
impericia en e! médico cuando era cometida en la intervencion realizada a un
paciente de la clase alta.

219 Si un médico ha llevado a cabo una operacién de importancia
en el esclavo de un subalterno con una lanceta de bronce y le ha causado la
muerte, entregaré esclavo por esclavo.

Este articulo evidencia como la sancidn impuesta al medico aun cuando el
resultado de una mala operacion fuera la muerte, disminuia de forma inmediata, si
la victima era un #sclavo en cuyo Caso 30k debla entregar al duefio de este otro
esclavo.
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220 Si ha abierto /s cuenca de su ojo con una lanceta de bronce y ha
desiruido su 0jo pesars piata por la mitad de su precio.

En este articulo nuevamente se disminuye {a sancion a la cus! se hace
merecedor un medico, por haber destruido el ojo de un esclavo en Cuyo caso
pagara solo 1a mitad del precio del esclavo al duefio del mismo.

Conjuntamente a lo anterior es importante resaltar que en estos tres
articulos (218, 219, 220), se describe ios riesgos que corria quienes ejercia la
medicina Siendo trascendente comentar que jamas del andlisis de estos articulos
se distingue una variacion en la aplicacion de la pena tomando en cuenta la
existencia del dolo o la culpa en é! medico, sino que solo importa el resuttado de
su acto, no la intencion det profesional.

221  Siun médico ha compuesto el hueso roto de un seflor o le ha curado
un musculo enfermo, el paciente dard al medico cinco sicios de plata.

222 Sies un hijo de subalerno, le daré tres ciclos de plata

223 Sies a un esclavo de un particular el propietanc del esclavo dard la
medico dos siclos de plata

En estos tres articulos nuevamente se estipula e! cobro de honorarios
siempre y cuado se realice la intervencion con éxito siendo los mismos,
establecidos de acuerdo a la calidad del paciente.

Una vez estudiado lo correspondiente a la responsabilidad medica y como
datos adicionales para la compresion de esta ley respecto de! Derecho Procesal
aplicado en la misma, es importante saber que en ¢ reinado de Hammurrabi
funciona un sistema de doble administracién juridica, centrado en tribunales
ociosidsticos sin poder ejecutivo y en tribunales civiles.
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No se conocid |a figura dei abogado, sino que los tiganies se encargaban
de su propia defensa aportando sus prusbas primerc ol demendante y luego &l
demandado sus SCuSaciones y alegalos.

Después 08 jusces dictaban su resolucion la que era fijada por escrito y
firmada por ol juez para su sutenticidad, perticipando esie solamente a |a hora de
tomar el juramento a las partes.

 En caso de no estar de acuerdo con |a sentencia estas podisn apeiar a un
Tribunal Superior (los jueces del Rey) que radicaban en Babilonia y si aun no
quedaban conformes podian incluso elevar recurso al propio Rey.

B. DERECHO ROMANO

Otros de (o8 sistemas juridicos més importantes de la antigbedad fue sin
lugar a dudas el Derecho Romano, que también castigaba el inadecuado ejercicio
de la medicina esto principaiments a través del Cidigo de Justiniano unico
ordenamiento que excede en su extension a la ocbra de Hammurabi.

“La historia de este Derecho siguiendo la clasificacion que hacen el Lic.
Romén Iglesiss Gonzdlez y la Lic. Martha Morineau lduarte en su obra, Derecho
Romano pusde quedar comprendida dentro de 108 siguientss periodos histonco-
politicos "™

® Ctr. Romén iglesias Gonzdiez y Merthe Morinesu idusrte. Deracho Romeno. Pég. S
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Correspondiendo estos a las dislintas fases de la evolucion del Derecho
Privado, la Monarquia y la Republica al Derecho Praclésico, & Principado al
derecho Clésico y el Imperio Absoluto al posciasico.

Después del principado época clasica del Derecho Romano, en la cual ol
poder es compartido por el Senado y e Emperador, quien emite medides
legisiativas conocidas con el nombre de constituciones imperiales. Encontramos el
periodo denominado Imperio Absoluto fase del derecho posclésico en {a que los
juristas de la época se dedicaban a ordenar y compilar la produccion juridica de
las fases anteriores.

Asi en el aflo de 527 asciende al trono el emperador Justiniano, Que reiNo
hasta su muerte en 565 y quien ademds de emperador fue guerrero, arquitecto y
legislador, sus leyes han regido al mundo y forma todavia ia base de las
legislaciones europeas.

Justiniano llevo a cabo una gran labor legislativa, gracias a la cual estamos
en posibilidad de estudiar Derecho Romano, esta consistié en la codificacién de
normas ya existentes, la modificacion de estas de acuerdo a su época y s
creacion nuevas legislaciones Su obra es conocida con e nombre de Corpus luris
Civilis el cual contiene el Céodigo, el Digesto, [as Novelas y las Instituciones, siendo
estas Ultimas el objeto de nuestro estudio.

“institutas: es la traduccion que se hace comunmente a la palabra latina
instituciones, que los jurisconsultos romanos daban con mucha frecuencia por
titulo a sus tratados elementales de derecho’... Las instituciones de Justiniano no
fueron més que una imitacidn, y las més veces una copia de las que las habian
precedido, sobre todo las de Gayo ya que al compararias enire si vemos on Cierno
modo que fueron calcadas sobre las de Gayo, ademds de que la distribucion de
materias es una misma y una infinidad de pasajes son idénticos en ambas.*™

* \d. Juan igiesies. Derecho Romano Pig. 17.
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Estas institutas “fueron confumadas por ¢l emperador Justiniano ol 22 de
noviembre de 533 ssegurando el mismo, haberias visto y releido, recibiendo su
sancién legat el 30 de diciembre de 533.""

El contenido de esta obra se divide en cuatro libros encontrando dentro del
tercero de efios & referente a las obligaciones que nacen de un delito, e! cual era
entendido como un hecho contrario 8 Derecho y castigado por la ley. Asi en su
titulo tercero se hace referencia a la Ley Aquila en donde se establece lo siguiente,
on relacion con las penas aplicadas a la responsabilidad médica.

6 “Si un medico, después de haber operado a lu esclavo, abandona el
cuidado de su curacién y el esciavo muere, hay culpa’.

7 “La impencia se cuenta también como cuipa: por ejemplo, si un
médico ha muerto a tu esclavo por haberio operado mal, o por haberle
administrado inoportunamente algun medicamento.”

Del andlisis de los articulos anteriorments citados encontramos que el
elemento indispensable para la aplicacién de una sancitn a quien realizaba de
manera inadecuads el ejercicio de la medicina, era la presencia de la “culpa que
era cuando el deudor ocasionaba un dafio a! acreedor por su falta de cuidado o
negligencia.”"

La presencia de este elemento on e! autor del hecho como podemos
observar no 30io ora el resultado de una accién sino también de un no hacer o de
una omision, siendo en ambos casos sancionada como se demuestra con |la
trascripcion del primero de los supuestos.

7 widém Pig. 20
* Romén igiesiss Gonzhisz y Marthe Morinesu iduans. op cit Pig. 154
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Ademas ia cuipa es sindnimo para este ordenamiento no solo de falta de
cuidado, sino también de conocimientos 0 de pericia, situacion que se hace
presente cusndo é medico realiza una operacion mal o receta inoportunamente un
medicamento. Siendo esta iguaimente sancionada.

Por ultimo cabe destacar |0 estipuiado en este mismo libro y dentro del
mismo titulo pero en su punto 3, el cual a la letra dice: ‘La ley Aquila no es
aplicable a aquel que ha muerto a alguno por acaso, y no habiendo ninguna culpa
por su parte; por que de otro modo castigaria la ley Aquila ia culpa, no menos que
el dolo”. Lo anterior para confirmar Que la existencia de la culpa era un elemento
necesario para la aplicacion de las sanciones estipuladas en esta ley y que en
caso de existir debia ser iguaimente sancionada que el dolo.

IR PUNIBILIDAD APLICADA A LA RESPONSABILIOAD MEDICA EN EL
DERECHO NACIONAL

A. DERECHO AZTECA

Damos inicio al estudio de ia punibilidad aplicada a! inadecuado ejercicio de
la medicina en e Deracho Mexicano refiriéndonos al Derecho Azteca, del cus! solo
se dardn a conocer 103 rasgos caracteristicos de su sistema penal, sin detalier las
sanciones especificas que cormesponden gl tema objeto de nuestro estudio., ello
en atencion a lo descrito por el profesor J Kother en su obra “El derecho de io
Aztecas’ mediante !a cus! afina que las leyes penales propiamente dichas de
este derecho, solo se ocupaban de los delitos intencionales.

Los aztecas procedian de Aztién., y posteriorments emigraron hacia ol Valle
de México, estableciéndose en el lago de Tetzcoco. Fundando hacia 1325 sobre
una isla de este, la ciudad de Tenochtitian, nombre derivado del caudilio Ténoch.
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“El pueblo azteca se organizéd entonces en una sociedad militar y religiosa,
dirigida por un jefe que era a la vez caudilio y sumo sacerdote, existiendo veinte
grupos locales (calputli) residentes en cuatro barrios. Cada calpulli nombraba un
tiatoani, y los veinte elegidos formaban el tlatocén o Consejo de Estado, que
entendia de la guerra, los tratados de paz y la persecucion de los delitos."™

Cabe mencionar que |os aztecas fueron un pusbio guerrero, destacando
entre sus victorias la aniquilacion del imperio tepaneca. y la eliminacion det imperio
tiatelolco, situacion con la que sa sbrieron paso hacia todos l0s puntos cardinsles.
“Sin embargo en cuanto a su derecho los aztecas si bien es cierto que impusieron
on las comarcas conquistadas una parte de su orden juridico también lo es, que
en muchos puntos dejaron a los subyugados su independencia a este respecto por
30 al Isdo del derecho de ta ciudad existian muchos derechos provincisies.™®

a) RASGOS CARACTERISTICOS
¢ Elderecho penal de los aztecas fue testimonio de severidad y una de
concepcion dura de [a vida, en donde las penas principales eran ia esclavitud y
la muerte siendo esta Ultima la mas variada en su ejecucion llevandose a cabo
su realizacion de diferentes formas que iban desde el descuartizamiento y Ia
cremacion en vida, la decapitacion, la estrangulacion, el machacamiento de la
cabeza con piedras, el empalamiento y otros mas.

s Asi en ocasiones la pena de muerte era scompafiada de la
confiscacion como sucedia con los casos de alla traicién y peculado
aplicAndose dichos bienes al monarca Y on ocasiones también esta
acompafiaba a la esclavitud recayendo los bienes en el ofendido.

* Existian adomds las penas de destierro, suspension o destitucion de
empleo, reclusidn en cércel estrecha y amesto en la propias habitacion.

wwmmzooi
" Vid. J Kolher de Bertin. £1 Derecho de los Aziecas. Pégs. 4.5.
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= Si ¢l delito cometido no era sancionado por NINguUNO de 6308 castigo
@s decir si la pena no estaba determinada por ley, e juez tenia amplia libertad
para fijaria.

* No s¢ pemitia la venganza privada, ni intervenir en el derecho det
estado pars castigsr.

* "En cuanto & la responsabilidad por culpa y a la negligencia se
encuentran aigunas peculiaridades de estas respecto de ofros delitos, lo que
nos hace pensar que dichos elementos si fueron considerados dentro de este
orden juridico Sin embargo como se dijo desde un principio "conviens saber
que las leyes penales propiamente dichas, solo se ocupaban en delitos
infencionales en este sentido esteban dictadas también las leyes contra el
homicidio, en consecuencia parece que el homicidio por culpa era castigado
con indemnizacidn y fa consiguiente esclavitud pues unicamente desde este
punto de vista se pusde comprender lo antes dicho. Nada mas nos ha sido
frasmitido a cerca del castigo de ios delilos de culpa."’

En raz6n de o anterior y tomando en cuenta que el inadecuado ejercicio de
la profesion medica supone necesariamente el elemento de Ia culpa en quien lo
realiza, manifestdndose esta a través de su negligencia o su impericia pero no de
su intencionalidad Y sun cuando conocemos de |a existencia de los elementos de
culpa y negligencia en el derecho azteca, resulta amiesgado afimnar que la
responsabilidad medica existio en el derecho azteca y suponer cuaies fueron las
SANCIONeS GUe en su Caso se le impusieron, siendo Lnicaments valido comentar
que nadie podia ejercer un oficio antes de haber sido examinado y aprobado
publicamente.

¥ \aigém Pig. 58,50
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Una vez revisado el Derecho Azteca estudiaremos dentro de los tres
apariados siguientes de este capitulo, iIa manera en que la responsabilidad
profesional del médico ha sido sancionada durante la aplicacién de los tres
principales codigos punitivos de nuestra historia. Eflo con el fin de tener un
panorama general de la evolucion de la regulacion de este lema en nuestra
legislacién penal, confimando con eilo como este ha sido tratado en diversas
formas de conformidad al pensamiento de cads época.

B CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y TERRITORIO DE
BAJA- CALIFORNIA SOBRE DELITOS DEL FUERO COMUN, Y PARA TODA
LA REPUBLICA SOBRE DELITOS CONTRA LA FEDERACION.

Inicismos el estudio de nuestra legisiacién penal antarior, en o que &
nuestro tema se refiere (a responsabilidad profesional psnal del medico con este
*Codigo Penal para el Distrito Federal y Teritorio de Baja- California sobre delitos
del Fuero Comin, y para toda la Republica sobre delitos contra la Federacién que
fue promuigado en diciembre de 1871 por el Presidente Benito Judrez 2

En este ordenamiento la responsabilidad médica no recibe una regulecién
especifica, 8ino que queda comprendida en su Libro Primero, Titulo Primero,
Capitulo Primero articulo 11 mediante el cual ss define ef *delito como la infraccién
voluntaria de una ley penal, haciendo lo que ella prohibe o dejando de hacer lo
quoellaml\dl."’

Asi y déspues de clasificar al delito en dos grandes grupos, los delilos
intancionales y los delitos de culpa, este codigo nos da a conocer on su articulo 11
cinco supuestos en los que hay delitos de cuipa trascribiendo para nuestro inlerés
solo el primero de ellos, por ser este en el que queda comprencida la
responsabilidad profesional del médico:

N LSRN0 T GXON NTROMD OF BN e MA.

Ctr. instituto Necional de Ciencias Penaies 0p. cit. At. 4°.
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“Articuio 11. Hay delito de cuips:

| Cuando se ejecuta un hecho 6 se incuime en una omisién, que aunque
licitos en si no lo son por las consecuencias que producen, si of cuipable no las
evita por imprevision, por neghigencia, por faka de reflexion o de cuidado, por no
hacer las investigaciones convenientes; por no fomar las precauciones necesanas,
0 por impencia en un arte 6 ciencia, cuyo conocimiento es necesarno para que el
hecho no produzca daflo aiguno.

La impericia no es punible, cuando el que ejecuta el hecho no profesa el
arte. 6 ciencia que es necesano saber, y obra apremiado por la gravedad o
urgencia del caso " *

En razon de lo anterior podemos observar que la responsabilidad
profesional de! médico por el inadecuado ejercicio de su profesion no solo podia
derivar de una accién sino también, de una omision que aunque fuera licita
provocard un dafo sl paciente y siempre que & medica no las evilaré por
cualquiera de los 5 supuestos siguientes imprevision, negligencia, falta de
cuidado, falta de investigacion, o por impericia en su profesién cuyo conocimiento
fuera necesario para no provocar ¢! dafio Sin tener que darse todos a! mismo
tiempo, bastando la presencia de solo alguno de ellos para que ef medico
incurriera en responsabilidad por el mal ejercicio de su profesion.

Otro punto importante es que como bien pudimos advertir este cddigo solo
castiga la imprevision de los supuestos citados en la préctica de la profesion,
cuando el dafio es cometido por quien se dedica a ejercer una Ciencia en este
€as0 un medico, siendo No punible cuando aquel que 10 ejecutara no la practicara
y obrara s0io por gravedad o urgencia del caso. Ello en razén de que para este
cidigo la instruccién que possia uns persona era ademés una de las
circunstancias agravantes dei delito, asi como la posicion social del cuipable.

¥ ibidem. At 11
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Respecto a la punibilidad aplicada a los delitos de culpa cabe mencionar
ademas que para que un delito de esia indole pudiera ser punible era necesario
que llegara a consumarse y que no fuera tan leve, que si fuera intencional, solo se
castigard con un mes de aresto, 0 con multa de primera clase. Por ello la
calificacién de la culpa en grave o leve se dejaba al prudente arbitrio dei juez y
para considerar la existencia de la misma, era necesario la mayor 0 menor
facilidad que se tuvo de prever y evitar el dafio, si bastaba para ello una reflexion o
atencion ordinaria y conocimientos comunes en un arte O ciencia esto de
conformidad con los articulos 12 y 16 respectivamente del mismo ordenamiento.

Acerca de la pena aplicada al medico que incurria en responsabilidad y
toda vez que esta no se encuenira regulada de forma particular en este Cédigo,
solo podemos suponer que le fueron aplicadas entre otras, dos de las que el
mismo ordenamiento cita en su articulo 92 referente a las penas de los delitos en
general siendo estas las que menciona en sus fracciones XVIl y XVIIl.

XVl suspensién en el ejercicio de una profesién que exija titulo expedido
por alguna autondad 6 corporacién autornizadas para efo.
XVlil inhabiitaci6n para ejercer una profesién

Por ulftimo resulta importante mencionar que ademds en este codigo se
habla de los delitos cometidos por los médicos y que tiene relacion directa con
actos profesionaies pero Que son del orden comun por ejempio los siguientes:

Aborto,

Tipificado en éi articulo 569 del mismo ordenamiento el cuat a ia letra dice:

‘Articulo 569. Lidmese aborto, en derecho penal: & la extraccidn del
producto de la concepcion, y a su expuisin provocada por cuaiquier medo, sea
cual fuere la época de la preflez; siempre que esto se haga sin necesidad.
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Cuando ha comenzado ya el octavo mes del embarazo, se le da también ol
nombre de parto prematuro artificial; pero se castiga con las mismas penas que ol
aborto. ™

Este delito que se encuentra reguiado desde él articulo 569 al 580 de dicho
ordenamiento y tipificado en el articulo antes trascrito, involucraba exprosaments a
los médicos en su comisién y podia acarrea una sancién para ellos en 2
supuestos.

1. Segun lo estipulado en él articulo 572 cuando este era causado
por culpa de otra persona siendo esta un médico, comadron o pariera en
cuyo caso la penalidad aplicada aumentaba por presentarse una
circunstancia agravante, suspendiendo ademds la reo del ejercicio de su
profesién por un afto,

2 De conformidad con é| articulo 579 cuando i que hiciera abortar
intencionalmente a una mujer en los casos de los articulos 575 y 576 del
mismo ordenamiento fuere medico, cirujano partera o boticario
imponiéndosele por elio las penas establecidas en esos articulos
aumentadas en una cuarta parte.

Asi la pena impuesta al medico era saumentada de 4 a S afios de prision en
el caso del articulo 575 el cual establecia que * el que sin violencia fisica ni moral
hiciera abortar a una mujer, sufriria cuatro aflos de prision sea cual fuere ol medio
que empleare y aunque lo haga con el consentimiento de aquella. En lo que
respecta al articulo 576 el cual establecia: E! que cause el aborto por medio de
violencia fisica o moral, sufrird seis aflos de prision si previd 6 debid prever ese
resuitado.

Fctr. instinao Necional de Clancias Penales op. clt Ant. 569
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En caso contrario, se le impondran cuatro aftos de prision”. La pena para él
medico al prever el aborto aumentaba de 6 afios a 7 aflos y medio y en el segundo
de los casos de 4 a 5 8i NO previo ¢l resultado.

infanticidio

Delito regulado del articulo 581 al 586 de ese ordenamiento encontréndose
tipificado en el primero de elios el cual establece que “e! infanticidio es la muerte
causada a un infante en e! momento de su nacimiento o dentro de las 72 horas
siguientes *®

En cuyo caso también se sefiala al igual que en el aborto, al medico como
un autor especial de este delito ello de conformidad articulo 582 en el cual se
establece que si el infanticidio causado por culpa fuere realizado por un medico,
cirujano comadron O partera seré 6sto una agravante de la pena. Esto ademds de
io estipulado en el articulo 586 del mismo codigo punitivo el cual establece que
cuando no sea la madre la que cometa e! infanticidio, se impondrén ocho aflos de
prision al reo; 8 menos que éste sea médico Cirujano comadron partera o boticario
y como tal cometa el infanticidio pues entonces se aumentard un afio, y e lo
declarard inhabilitado perpetuamente para ejercer su profesion.

Falsificacién de certificaciones.

Por Ultimo nos referiremos a este hecho delictivo como otro de los delitos
en el cual la calidad de medico en el sujeto que lo realiza, aumenta la sancién
ordinaria impuesta por su comision esto tal y como lo estable &l articuio 723 de
este ordenamiento el cual a letra dice:

“Articwio 723 E1 medico 0 cirujano que certfiquen falsamenie, que une
persona tiene una enfermedad, u ofro impedimento bastante pera dispensarias de
un servicio Que exige la ley, o de cumpiir una obligecion que esta impone seré
castigado con ka pena de un afo de prisidn, sino hubiers cbrado 8s! por retribucion
dada o promebida.

® iwidém Art. 581
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Si este hubiere sido el mévil se duplicara la pena y pagaré ademés uns
multa en fos términos que dice & articulo 221, del mismo ordenamiento.

Asi de la revision de este primer codigo penal de 1871 podemos establecer
que los casos de responsabilidad medica estudiados durante su vigencia, fusron
sancionados de acuerdo a los delitos de culpa y a pesar de las dificultades que se
presentaban a menudo para juzgar un hecho a posteriori.

C. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y TERRITORIOS FEDERALES
DE 1929

Este “Codigo Penal para el Distrito y Territorios Federales de 1929, fue
expedido por el Lic. Emilic Portes Gi! comenzando a regir desde ei 15 de
diciembre de 1929 hasta que fue abrogado el 17 de septiembre de 1931
presentando un cambio radical en lo que a ia responsabilidad médica se refiere "7,

Mas adelante este codigo juzga con mayor severidad las faltas cometidas
por los médicos durante el ejercicio de su profesion.

‘De estas modificaciones del ambiente para los médicos hablaba ya en sus
memorables lecciones e! distinguido profesor de medicina legal Dr. José Torres
Tomija quien hacia hincapié en el pape! que los propios médicos habian
desempefiado en este alejamiento del publico para con elios y decia
censurandolos duramente, que era el habito de la murmuracion extendida entre
los propios médicos el que habia minado ia confianza y el aprecio de! publico para
con ellos.

Cuantas veces una divergencia de criterio basta para que un médico
exprese publicamente su desagrado contra otro colega.

7 institulo Necional de Ciencias Penales
; Pigs. 121 a 238



46

Y junto con la desestimacion de los médicos alentada a veces por ellos
mismos ha habido otros factores de alejamiento y temnor publico., e auge cada vez
mayor de fa cirugia el radio cada vez mas amplio de sus aclividades y la
fascinacién que ejerce sobre los jévenes médicos por fo que de brillante tiene los
conduce @ veces & excesos y audacias, que mal juzgados y peor comentarios
acaban por crear un verdadero sentimiento de defensa"®

Aunado a las causas expresadas por el Dr. José Torres Torrija, podemos
encontrar a nuestro parecer que giendo este el siglo de oro de la cirugia, como lo
vimos en ef inciso A de este capitulo, el temor a ser objeto de un inadecuado
ejercicio de la medicina crece, aumentando con ello las penalidades aplicadas al
médico que practique esta ciencia sin la pericia y el cuidado necesario para no
producir ningun dafo al paciente sujeto a su atencion.

Asi en este codigo a diferencia del anterior se establece ya un capitulo
especiaimente dedicado al ejercicio de esta ciencia, siendo este & "Capitulo 8
titulado *Delitos cometidos por los médicos cirujanos, comadrones y pmeros."'

En este capitulo se contenian los siguientes nueve articulos, que serdn
trascritos y analizados a continuacion, siendo divididos para su estudio en 2 rubros
que son: Obligaciones del medico y Sanciones, mediante los cuales habra de
notarse la defensa exagerado hacia los actos médicos.

a) OBLIGACIONES DEL MEDICO

Articuio 831 Cuando se trala de practicar aiguna operacién quinirgica que
POr su naturaleza ponga en peligro la vida del enferrmo, cause la pérdida de aigin
miembro o alaque la integridad de una funcibn wital, los cirujanos estardn
obligados a recabar la autorizacién del paciente.

:wrmmmmmmvm 290.201.
Instituto Nacional de Ciencias Penales 0p. al. Arts. 831 2 839
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Articulo 832 La aceptacion express del paciente podrd sustituirse por la de
sus panentes 0 personas & Cuyo cuidsdo se encuentren, cuando aquel este
incapacitado para mandestaria o cuando el estado de salud haga temer
fundadamente que le sobrevenga /la muerte o un mal grave por causss
emocionales.

Articulo 833 El padre dard su consentimiento por sus hijos menores de
edad. A falta del padre bastara la voluntad de la madre y cuando el nifio fuera
huérfano serd necesano el consentimiento de! tutor.

Cuando este lo negase 0 no pudiere olorgario se recabara la autorizacion
del Consejo Supremo de Defensa y Prevencién Social o del Juez Penal del lugar.

Articulo 834 Si se tratara de un casado, la aceptacién podra sustituirse por
la del conyuge.

Afticulo 835 Cuando e paciente sea un enajenado el médico también
deberéd consullar al alienista.

Articulo 836 En todo caso é/ medico advertira a las personas que otorguen
su consentimiento el resultado probable de la operacibn.

Sélo en caso de urgencia o cuando no se encuentren los parientes o las
personas de que se hace mencion anteriormente, serd dispensabie la aceptacion
previa.

A lo largo de estos seis articulos se establece como obligacion principal de!
medico, la de contar con el consentimienio expreso del paciente para la
realizacion de cualquier operacion quinxgica riesgosa elio a fin de evitarle la
aplicacion de una sancion por el posible resuttado de la misma.

Asi pues estos articulos establecen las reglas para contar dicho
consentimiento el cual debe ser otorgado de la siguiente manera:
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1. En lo posible directamente por el paciente.

2. Sustituido de forma expresa por l0s parientes O personas que
cuiden sl paciente cusndo se encuentre incapacitado para otorgario o el
estado de salud de este sea grave al grado de temer su muerte.

3. Para cusndo el paciente sea menor de edad bastard con el
consentimiento del padre, a falta de este de la madre y a falta de ambos del
tutor.

4, En el caso de ser casado, dicho consentimiento lo podra
otorgar el conyuge sano.

5. Cuando el paciente fuere un enajenado mental, el
otorgamiento de este deberd consultarse con el medico especialista en la
atencion de enfermedades mentales.

6.  Dicho consentimiento debera ser ademds un consentimiento
informado, toda vez que e! médico deberd advertir a los otorgantes del
mismo el posible resultado de la operacién siendo dispensable e!
otorgamiento de este solo cuando haya urgencia.

b) SANCIONES

Articulo 837 La contravencién a o dispuesto en los articulos anteriores se
sancionaré con seis meses de arresto a ires aflos de segregacién y muttade 15a
60 dias de utilidad imponiéndose en caso de reincidencia suspensién de un mes a
dos aflos

Articulo 838 La suspensién de que habla é! articulo anterior se aplicara con
el doble de sanciones mencionadas en el mismo srticulo cuando de las
operaciones practicadas sin ios requisfios que exigen los ariculos 831, 832
resultare la muerte o la locura u otro mal trascendental en el psciente Si ademés
resultare la comisién de olro delito se observaran Ias regias de scumulscion.
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Articulo 839 Los cirujanos que practiquen una operacién completamente
innecesaria a juicio de los peritos, pagaran una multa de 10 a 30 dias de utiidad,
sino resultase daflo trascendental Habiéndolo se duphicara la mulNa y se
suspenderd al facultativo de seis meses a un aflo en el ejercicio de su profesion,
sin perjuicio de apkcar las reglas de acumulacion por el delfo que results
consumado.

Si el médico no observaba las reglas respecto del otorgamiento del
consentimiento de! paciente o quienes puedan por ley otorgario, en el caso de
estar el paciente incapacitado para hacerlo se haria acreedor a las sanciones de
arresto, segregacion (descrita en el articulo 105 del mismo ordenamiento), multa y
suspension en el caso de reincidencia, ellas de acuerdo a las particularidades
establecidas en |os 3 articulos anteriores.

Cabe mencionar ademds que en el caso de que |a operacion practicada en
el paciente, sin contar con la autorizacion de este o de sus familiares, sobreviniera
fa muerte o algin mal trascendente en el mismo, ademas de la suspension
impuesta al facultativo el castigo se agravara con el doble de !as sanciones
mencionadas, independientemente de las penas que le correspondan por el delito
que resulte consumado.

Asi mismo en el caso de que la operacion fuere practicada
innecesariamente sin haber como resuitado de esta un dafo trascendental serd
sancionado con multa, pero en caso contrario esta se duplicard y se suspendera al
facultativo de su profesion, elio independientemnente de las sanciones que se le
acumulen por el delito que resulte consumado.

Es importante también mencionar que derivado de fa nueva division de los
delitos que hace este cidigo en intencionales e imprudencias punibles, la
impericia y por elio e! inadecuado ejercicio de la profesion médica quedaba
comprendida dentro de ios delitos imprudenciales punibles, de conformidad con lo
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establecido en é! articuio 16 de este ordenamiento presentandose esta por una
accion u omisién. Siendo el grado de intencionalidad calificado segun el criterio del
juez y manteniéndose a instruccion del agente de! delito como una situacion
agravante de la penalidad ordinaria.

Por ultimo y derivado de (as detalladas normas que debian cumplir
especialmente los cirujanos durante el ejercicio de su profesion, asi como de las
sanciones a las que estaban expuestos por no hacer caso de las mismas. No es
absurdo pensar que ¢l médico se abstuviera de ejercer sus actos aun en caso de
emergencia, Sin contar previamente con el consentimiento del paciente en los
términos sefialados por la ley siendo muy pocos los que en atencién a una
verdadera vocacion de cuidar y salvar la vida de su paciente se arriesgara a la
imposicion de una pena y aunado a ello a perder su reputacion.

D. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DEL
FUERO COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DEL FUERO
FEDERAL.

Este "Codigo Penal para el Distrito Federa! en Materia del Fuero Comun y
para toda la Republica en Materia del Fuero Federal fue promulgado por Don
Pascual Ortiz Rubio y comenzd a regir el 17 de septiembre de 1931."*

En este ordenamienio encontramos que “se define el delito de conformidad
con o establecido en su articulo 7 como el acto o la omision que sancionan las
leyes penales dividiéndose este en dos grandes grupos que son:

1. intencionales
2. No intencionales o de imprudencia

'meummwmm
. e ; : de 1931. Pégs. 305 8 3%7
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Especificando que ‘se entiende por imprudencia toda imprevision,
negligencia, impericia, falta de reflexién o cuidado Que causa igual daflo que un
delito intencional.”'

Quedando por tanto e! inadecuado ejercicio de la profesion medica
comprendida como un delito no intencional 0 imprudencial.

Al igual que en e Codigo anterior ya la actividad del médico en este Cédigo
se encuentra regulada de forma particular en e! Titulo duodécimo de este
ordenamiento llamado |a “Responsabilidad Profesional® Capitulo Primero de la
*Responsabilidad Medica y Técnica® y que abarca este tltimo del articulo 228 al
230. Sin embargo cabe aclarar que ya en este cddigo a diferencia de lo que
sucede con el anterior la regulacion de la Responsabilidad Médica es mucho
menos rigorista y mas légica, como fo veremos a continuacion a! transcribir y
analizar los siguientes articulos que la reglamentan .

Articulo 228 Los médicos cirujanos y profesionales similares o auxikiasres
serdn penalmente responsables por los daflos que causen en la préctica de su
profesién en los términos siguientes:

| Ademds de las sanciones fijadas para los deitos Qque resulten
consumados, segun sean intencionales o por imprudencia punible se les aphcara,
la suspensién de un mes a dos aflos en el ejercicié de la profesién o definitiva en
caso de reincidencia. , y

11 Estarén obhgados a la reparacion del daffo por sus actos propios 0 por los
de sus auxiliares cuando estos obren de acuerdo a /as instrucciones de aquelios.

Mediante este articuio se establece !a responsabilidad en que puaden
incurric por los dafios que causen durante el ejercicio de su profesion los médicos,
cinjanos y demds profesionistas similares y auxiliares.

¥ Cfr. Instituto Nacional de Ciencias Penales . op. cit. An, 8
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A los que ademis de las sanciones que se les apliquen por |os delitos que
con sus hechos resulten consumados se les aplicara suspension temporal o
definitiva en caso de reincidencia. Asi mismo y sin perjuicio de lo anterior les
obliga a la reperacion del dafio que causan sus actos y en su caso los de sus
ayudantes cusndo estos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos.

Articulo 229 El articulo anterior se aphicard @ los médicos, que habiendc
olorgado responsiva para hacerse cargo de la afencién de un lesionado o
enfermo, lo abandonen a su tratsmiento sin causa justificada y sin dar aviso
inmediato a la autoridad correspondiente.

Asl mismo se contempla un nuevo tipo de responsabilidad médica que es el
abandonc de responsiva, entendiendo por ello la situacion que se presenta
cuando él medico que habiendo adquirido el compromiso para atender a un
enfermo o lesionado, o abandone en su tratamiento sin causa justificada y sin dar
previo aviso a la autoridad corespondiente.

Articulo 230 Igualmente serdn responsables, en la forma que previene el
articulo 228, todos Ios que causen dafios indebidos en el ejercicio de su profesién,
0 un arte o actividad técnica.

Dentro de este Ultimo titulo después de tratar la responsabilidad medica se
hace mencion en el Ultimo de sus articulos a la responsabitidad profesional en
general, en la cual pueden incurrir todos aquelios que ejercen una profesion, un
arte o una actividad técnica cuando con el ejercicio de las mismas causan un dafio
indebido.

Como podemos observar en este Cddigo se presentan en cuanto a la
Responsabilidad Medica las siguientes caracteristicas.
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. La responsabilidad Medica se encuentra regulada en un titulo
especial dentro del cual se contiene, como complemento la regulacion de la
responsabilidad profesional en general a la que se le aplican las mismas
sanciones que a ia primera.

. Los médicos son responsables por los daflos que causan en &l
ejercicio de su profesion, aumentando la sancién que le sea impuesta por et
delito que con sus actos resulte consumado, con la aplicacion de la
suspension temporal o definitiva en el ejercicio de su profesion.

. Ademas de la responsabilidad penal en la que incume el
médico por el inadecuado ejercicio de su profesién por la cual se hardn
acreedor a las sanciones impuestas en este codigo, se establece también el
supuesto de que incurra en responsabilidad civil en cuyo caso estard
obligado a la reparacién del dafio.

Si tal situacion se presenta é! medico ya no es solo responsable de

sus actos, sino también de los de sus ayudantes, que hayan actuado bajo
su instruccion.

Con el estudio de este cédigo culmina este primer capitulo de Antecedentes
respecto de la punibilidad aplicada a la responsabilidad médica, a lo largo de la
historia, no solo en los ordenamientos legales Intemacionales mas antiguos
(Cédigo de Hammurabi e Institutas de Justiniano ), sino también en nuestros
principales codigos punitivos refiriéndonos por Gftimo al Cédigo de 1931.
Aclarando que este ha sufrido en cuanto a la responsabilidad médica
modificaciones importantes siendo la regulacion de la misma hoy dia diferents,
tema que trataremos de manera minuciosa en el Capitulo Cuarto de este trabajo.
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CAPITULO SEGUNDO

CONCEPTOS GENERALES

Una vez analizada la punibilidad que se aplico a la responsabilidad médica
on diferentes épocas de |a historia, a mi juicio las mas importantes e ilustrativas.
Toca el turno en este Capitulo Segundo titulado “Conceptos Generales®, presentar
el marco conceptual basico necesario para 6! estudio de nuestro tema, ello con la
finalidad de que el lector io encuentre debidamente definido, antes de conocer el
andlisis juridico penal que sobre este ha de realizarse en el presente trabajo, asi
pues y sin mas preambulos comencemos este capitulo.

1. MEDICINA

La definicién del término medicina, es la primera que ha de establecerse
toda vez que, s el inadecuado ejercicio de esta ciencia por parte del profesionista
que la ejerce, es objeto de nuestro estudio. Asi pues por medicina habremos de
entender segun el Diccionario para Juristas de Juan Palomar de Miguel, la Ciencia
y arte de conocer, prevenir, aliviar y curar las enfermedades del cuerpo.

En nuestro pals la ciencia médica es una de las profesiones que se
encuentran reconocidas por nuestra ley reglamentaria del articulo 5° constituciona!
y que ha de ser ejercida por quien este debidamente facultado para elio. Pues
‘como profesion la medicina se constiluye, por el conjunio de técnicas
encaminadas a conservar y recuperar la satud del hombre en sus aspectos
orgénico y mental "™,

De la concepcion de la medicina como una profesién podemos establecer
que la misma ha de desempediar dos tareas basicas que son la conservacion y la

2 Cfr. Sonia Angélica Choy Garcis, Responsabiiidad en o eisruicio de i medicing, Pég.. 34.
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recuperacién de la salud, realizando la primera de ellas bajo el amparo de la
Medicina Preventiva entendiendo a esta como:

“Cualiquier actividad medica que busca prevenir la enfermedad, prolongar
la vida y promover la salud fisica y mental y la eficiencia. Especialmente, la ciencia
de la eliologia y la epidemiologia de los procesos de enfermedad que tratan los
factores que aumentan la vulnerabilidad o aquellos que inician precipitan o causan
la progresion de la enfermedad.">

Con respecio a la segunda de sus tareas esta ha de llevaria acabo, a través
de la especialidad medica correspondiente a cada caso en particular, por ejemplo
por medio de la especialidad de cirugia, pediatria ginecologia entre otras.

fl. MEDICO

Es este otro concepto basico para la compresion de nuestro tema por ser el
médico, la Unica persona facultada para ejercer la medicina, supuesto que se
confima con las dos definiciones que trascribimos a continuacién. No obstante
que las mismas fueron tomadas de distintas fuentes bibliograficas dirigidas a dos
diferentes tipos de lectores:

[ Asi pues, segun lo establecido por el Diccionario
Enciclopédico de Ciencias Médicas Mc Graw Hill, habremos de entender
por medico "el sustantivo y adjetivo que se le da a aquella persona
autorizada para ejercer la medicina...*

Q Y de conformidad con el Diccionario para Juristas de Juan
Palomar de Migue! definiremos al medico como sigue: *De! latin medicus.
Perteneciente o relativo a la medicina. masculino y femenino. Persona
legaimente autorizada para profesar y ejercer la medicina "™

® Cir. Diccion 0D#KiCO de Médicas. Pég. 854.
*Ctr. Ibigem., Paglss
® Cir. Juan Palomar de Miguel, Diccionario Daca Juristas, Pég. 1087.
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En el entendido de que en las dos anteriores definiciones es solamente e}
medico |la Unica persona autorizada para ejercer la medicina, ciencia considerada
una profesion (‘Del latin professioonis, empleo, facuitad u oficio que cada uno
tiene y ejerce libremente) **

De conformidad con la Ley Reglamentaria de! Asticulo 5° Constitucional,
relativo al ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal hemos de establecer
cuales son los requisitos necesarios para su legal ejercicio.

De acuerdo con e/ articulo 25 de la ley citada, para el legal ejercicio de esta
profesion en nuestro pais se necesita:

I. Estar en pleno goce y ejercicio de los derechos civiles

11. "Poseer titulo legalmente expedido y debidamente registrado.” ¥

INl. Obtener de la Direccidn General de Profesiones patente de ejercicio.

“Siendo la patente el requisito con el que contara toda persona a quien
legaimente se le haya expedido titulo profesional o grado académico equivalente,
con el cual podra obtener su cédula de ejercicio misma que tendrd efectos de
patente previo registro de dicho titulo o grado*.®

Es valido aclarar que ademas de los requisitos que se necesitan para el
legal ejercicio de las profesiones en nuestro pals, !a ley mencionada establece las
bases fundamentales del ejercicio profesional y las sanciones a que se hacen
merecedores 108 profesionistas que incumplen las normas ahi establecidas por el
ejercicio de sus profesiones estén obligados a seguir, sanciones que serdn
analizadas detalladamente en el cuarto capitulo de este trabajo.

En razén de lo anterior esta ley faculta a la Direccién General de
Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica a vigilar el ejercicio profesional,
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a registrar los titulos profesionaies, a expedir las ceduias profesionsies y en su
caso a la cancelacién de los mismos. Por elio sl establecer la ley limitaciones at
libre ejercicio de una profesion, lo hace para proteger @ quien requiere de dichos
servicios profesionales, evitando el inadecuado sjercicio de los mismos.

“En cuanto a la preparaci6n académica que recibe el profesional de la
medicina podemos establecer tomando de referencia la que se imparte en nuestra
Universidad Naciona! Autobnoma de México, que dicha preparacion ha de
desarroliarse en 12 semestres incluyendo desde los primeros précticas de campo,
con el fin de que el estudiante entre en contacto desde el inicio con lo que serd su
actividad profesionat.” *

Previa a la conclusion de su preparacién el aspirante a médico deberd
concluir un aflo de préctica continua llamado Internado Rotatorio que abarca la
rotacién por las cuatro grandes édreas de la medicina: medicina intema,
ginecologia, pediatria y cirugia., incluyendo en este dos ramas mas que son la
medicina familiar y el érea de wigencias. Pretendiendo con elio adiestrar al
estudiante en la practica de las mismas, siendo examinado constantemente en el
aspecto tedrico y practico. Concluido este tiempo deberd rendir e! examen
profesional y para su tota! habilitacién debera de cumplir con un aflo de Servicio
Social.

Cabe aclarar ademés que al igual que cualquier profesionista la preparacion
del medico no temmina al concluir su licenciatura, si N0 que este deberd
capacitarse y actuslizarse constantements, pudiendo si asi 1o desea y previa la
acreditacion del examen correspondiente realizar el estudio de una especialided .

* Ackrando que actuaimente existen diversos planes de eshudio y gran variabiided enire elios,
Que hece imprescindidie que se hege més unilorme le Rormacion del Midico, en une educecidn
infegral del estudiante



. AUXILIAR MEDICO

Antes de establecer 0 Que por auxilisr medico enmenderemos, serd
nNecesario recorder que si bien es cierto, que o8 ol Médico la Unica persona
legaimente facultads para ejercer la medicing, este pusde contar dentro de su
émbito laboral con diversos colaboradores qus serdn principsiments el awxilier
médico, los estudianies de Medicina que se encuenire realizando su intemedo
Rotatorio, 0 aquelios que contando ya con un titulo profesionsl busquen el
acreditar una especislidad. Siendo esias las personas que pusden en determinado
momento colaborar con ¢! medico, resulta importants saber como se les define a
fin de:

. Conocer ia clasificacion de los profesionales médicos dentro del
#mbito labored, para faciliter con su descripcion la comprensién de las obligaciones
que adquieren |0s que esjercen ia médicing, Por La reakzacion de su propios actos y
por los de sus suxiliares, cuando estos obran de conformidad con lae instrucciones
de aqueiios. O en su Caso las que ssumen de manera independients cada uno de
eilos, 8l actuar ol auwdlisr medico sin las instrucciones del médico de base.

AUXILIAR MEDICO
on eslricto sentido

i ESTUDIANTES O INTERNOS
OE PREGRADO

MEDICOS RESIDENTES
O INTERNOS DE POSGRADO
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A. AUXILIAR MEDICO.

a) En sentido amplio por auxiliar médico se entiende, todos los
colaboradores con que puede contar el médico en el ejercicio de su
profesion: profesionistas de ciencias a fines a la medicina, estudiantes de
esa profesion y aquellos que siendo ya médicos se encuentren cursando
una especialidad.

b)  En estricto sentido bajo este rubro se encuentran, aquelios
profesionistas de ciencias a fines que ayuden al medico durante su
desarrolio laboral. Entre ellos podemos encontrar enfermeras, paramédicos
y camilleros entre otros.

B. ESTUDIANTES O INTERNOS DE PREGRADO.

Este calificativo se otorga a los estudiantes de la carrera de medicina, que
se encuentran realizando su Internado Rotatorio y que siempre estaran bajo la
supervision de los médicos de planta o del medico residente.

C. MEDICO RESIDENTE O INTERNO DE POSGRADO
“Sera el médico y cinjano empleado por un hospital en donde recibe
entrenamiento de posgrado; tienen la categoria de residentes”.™

Es importante aclarar antes de concluir este inciso, que para el ejercicio de
las actividades técnicas y auxiliares en el campo de la medicina, “de conformidad
con lo establecido por los articulos 78 a 83 de la Ley General de Salud, se
requiere.” *

1. Que los diplomas commespondientes se hayan expedido legaimente y estén
registrados por las autoridades educativas competentes.




Siendo necesario para ello que la Secretaria de Salud, emita la opinion técnica
correspondiente.

2. Registrar ante las autoridades educativas los certificados de especializacion
en materia de salkud Que expidan las instituciones de ensefianza superior o
aquellas reconocitas oficiaimente. En el caso de que estos fuesen
expedidos por academias, colegios, consejos o asociaciones de
profesionales de la salud, las autoridades educativas competentes
solicitardn en su caso, la opinién, de la Secretaria de Salud y de la
Academia Nacional de Medicina.

3. Las autoridades educativas competentes deberdn proporcionar a las
autoridades sanitarias la relacion de titulos, diplomas, certificados y cédulas
profesionales que hayan registrado y expedido en el area de salud.

4. Colocar a la vista del publico un anuncic que indique la Institucion que
expedido su titulo, diploma o certificado., asi como su nimero de cédula
profesional. Requisitos que contendran los documentos y papeleria utilizada
en su ejercicio profesional y en la publicidad que realicen al respecto.

Asl tanto los profesionistas que ejercen la ciencia medica, como los que
realizan actividades técnicas y auxiliares y de las especialidades para {a salud,
quedaran obligados a lo que al respecto estipule:

1. La Ley Regiamentaria del articulo 5* constitucions!, relativo al
ejercicio de las profesiones del Distrito Federal.

2. Las bases de coordinacion que, conforme a la ley, se definan
entre las autoridades educativas y las autoridades sanitarias.
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3.  Las disposicionas de ia Loy General de Salud y demnis normas
juridicas aplicables, y

4.  Las leyes que se expidan en los Estados, con fundamento en
los articulos 5° y 12, fraccion V, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

V. ACTOS MEDICOS

Una vez concluida la preparacion académica y superada la titulacion
comienza para ya o entonces médico, e legal ejercicio de su profesion mediants
el acto médico, que es el servicio o la actividad que el médico presta 8 su
paciente, con el fin de brindarie stencion médica.

Concepto que se decidid incluir en este marco conceptual bésico, ya que
sera precisaments is reslizacion u omisiin dafioss de este 10 que hard que ol
medico INCUTe en responsabilided profesional. Diversas son las formas en que se
puede clasificar i actividad de los médicos, pero con el Unico objetivo de reslizar
una exposicion clara de la misma, hemos de clasificar @l acto medico de la menera
siguiente:

D. EXTRAMEDICOS
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A. ACTO MEDICO CURATIVO.

Esta actividad médica que se realiza con el unico fin de preservar en el
paciente la vida y la salud derechos fundamentales de los que somos poseedores
todos los seres humanos. Gozando por lo tanto el acto medico curativo de una
completa legitimacion, puesto que es la preservacion de la vida y la de salud los
principales fines para los que nacio el quehacer médico.

Por ello et profesionista que realiza actos médicos con la unica voluntad de
curar y poniendo en ellos la diligencia, prudencia y pericia debidas, no debera
tener reclamacion alguna por parte de sus pacientes, aun cuando produzca en
ellos lesiones corporales que si no fueran con el fin de curar serian delito.

Porque dado el caso de hacerse acreedor a alguna reclamacion estard
rodeado de una especial proteccion para defenderse de ellas puesto que los
errores, o los fallos que produzca con esta aclividad curativa resultaran menos
sancionados y mas defendibles en juicio ya que existia voluntad de curar.

B. ACTO MEDICO NO CURATIVO

*Dentro de este rubro se encuentran segun la definicion dada por el Lic.
Lépez Mufioz y Larraz “aquellas actividades medicas en donde las manipulaciones
se realizan sobre las personas objetivamente consideradas "sanas” verbigracia la

cirugla estética, la esterilizacion, e! aborto no terapéutico ,y los cambios de sexo,
entre otros™' .

a) EN PERSONAS SANAS

De dicha definicion podemos concluir que el acto medico no curativo,
solamente se realiza en personas objetivamente sanas no con el fin de preservar
su salud y su vida. Sino que en nuestra opinion también para satisfacer
necesidades no vitales del paciente considerado sano, como son el mejoramiento
de su entomo psicosocial por ejemplo en la realizacion de una liposuccion .

“! Cir. Gustavo Lopez Mufloz y Larraz, Defensss en las Negiigencias Medicas . Pig. 39.
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b) EN PERSONAS ENFERMAS

Sin embargo resuta oportuno comentar que no todas las actividades
medicas no curativas se realizan en personas sanas, siN0 que existen también
aquelios realizados en personas enfermas cuyo fin no es curar, sino mitigar el
dolor y disminuir el sufrimiento por ejemplo la administracién de morfina en
pacientes con cancer terminal. Razon por la cual se decidié en este trabaj,
subdividir a los actos médicos en estos dos tipos.

En cuanto al dafo que pueda producir en el paciente |a realizacion de estas
actividades no curativas en los casos en que se realicen en personas sanas y con
el fin de mejorar por ejemplo el aspecto fisico (cirugia estética). Coincidimos con el
Lic. Lopez Mufoz y Larraz que los errores o fallos derivados de ellos seran
mayormente sancionas y menos defendibles en juicio puesto que su legitimacion
no sera absoluta, por no realizarse con la misma voluntad, ni con los mismos fines
que el acto medico curativo.

Sin embargo y hecha la precision de que a nuestro juicio los actos médicos
no‘ solo se realizan en personas sanas sino también en enfermas, la
tesponsabilidad que por los errores de estos resulten, serd la misma que en el
caso de aclividades medicas curativas Toda vez que los actos médicos no
curativos en personas enfermas se realizaran ya no con el fin de preservar la vida
y la salud sino de mantener estas en las mejores condiciones posibles mitigando
el dolor y disminuyendo el sufrimiento det enfermo.

C. ACTOS PARAMEDICOS

D. ACTOS EXTRAMEDICOS

Ademds de los actos puramente médicos, que hemos descrito brevemente,
existen otras dos clases de actos médicos que son los actos paramédicos y los
actos extramédicos ‘actividades propias de la hospitalizacion de los pacientes,
con las consiguientas exigencias de alojamiento y de alimentacion dentro de unos
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especiales niveles de higiene y de seguridad, asi como también la necesidad de
preparar al paciente para que se encuentre en condiciones 6ptimas para recibir ol
acto médico o para que su recuperacion sea total"?

En cuanto a la responsabilidad que la inadecuada realizacion de los actos
paramédicos y extramédicos pudiera ocasionar, @s obvio que no podria ser
aplicada al médico, a menos de que el auxiliar médico lo realice por instrucciones
de este, ya que en caso contrario debera adquirir cada quien de manera persona!
la responsabilidad que derive de sus aclos.

V. ATENCION MEDICA

A. CONCEPTO

Como se establecid en el inciso anterior el profesional de la medicina debe
realizar sus actos médicos con la pericia, prudencia y cuidado debido a fin de
proporcionar a sus pacientes una adecuada atencion médica.

Concepto que se establece como fundamental en este capitulo ya que de
conformidad con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. “Toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud,. a través del acceso a los
servicios de salud™®,

Entendiendo por estos de conformidad con el Titulo Tercero Prestacion de
los Servicios de Salud Capitulo Primero de la Ley General de Salud ‘todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar 1a salud de la persona y de la
colectividad” %

Mismos que se encuentran clasificados en tres tipos:




65

1.  De atencién médica;
2. De saiud pablica, y
3. De asistencia social.

Asi dentro de los servicios basicos para la salud entre ofros esta la atencion
médica, definida en el articulo 32 de ese mismo ordenamiento. Como e! conjunto
de servicios que se proporcionan &l individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud., dividiendo a esta en tres tipos que son:

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

2.  Actividades Curativas, que tienen como fin efectuar un
diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno, y

3.  Actividades de Rehabilitacién, que incluyen acciones
tendientes a corregir las inhabilidades fisicas 0 mentales.

B. DISPOSICIONES RELATIVAS EN EL REGLAMENTO DE LA LEY
GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE ATENCION MEDICA.

Para fa regulacion de este servicio bdsico para la salud, ademis de o
dispuesto en e! Titulo Tercero Capitulo Segundo de ia Ley Genera! de la Salud,
litulo en donde se define y clasifica. Encontramos lo estiputado en ¢ Regiamento
de |a Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica publicado en e! Diario Oficial de la Federacion ef 14 de mayo de 1966.
Estableciendo este lo que a continuacion sintéticamente se sefisla y que a mi
juicio, resutto ser lo mas sobresaliente respecto al tema que nos ocupa:



a) AMBITO DE APLICACION

Este reglamento serd aplicado en todo el territorio nacional y sus
disposiciones serén de orden publico e interés social con el objeto de proveer, en
la esfera sdministrativa, el cumplimiento de ia Ley General de Salud, en io
referente a ia prestacion de la atencidon médica.

Siendo la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades Federativas
los que en términos de esa ley y de los acuerdos de coordinacion que se
suscriban con estas, a quienes compete su aplicacion.

b) DEFINICIONES BASICAS

I ATENCION MEDICA. Conjunto de servicios que se
proporcionan ai individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud;, Dividiendo las actividades de !a atencién medica en tres tipos
preventivas, curativas y de rehabilitacion “siendo esta definicion presentada
en los mismos términos que en la Ley General de Salud.” *.

Ademads se establece que esta deberd prestarse de conformidad con

los principios cientificos y éticos que orientan la prctica médica.

. SERVICIO DE ATENCION MEDICA. Conjunto de recursos
que intervienen sistematicamente para fa prevencion y curacion de las
enfermedades que afectan a los individuos, asi como para su rehabilitacion.

. DEMANDANTE. Toda persona que para si o para otros,
solicite la prestacion de servicios de atencion médica.

V. USUARIO. Toda aquella persona que requiera y obtenga la
prestacion de servicios de atencion médica.

© ibidem.. Arts 32 y 33



67

V. ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA. Todo
aquél establecimiento publico, social o privado, fijo 0 mévil cualquiera que
sea su denominacion, que preste servicios de atencion médica, ya sea
ambulatoria 0 pers internamiento de enfermos, excepto consultorios,
*Considerando solo establecimientos para la prestacion de dichos servicios
los siguientes:

1. Los que desamollan actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion para mantener o reintegrar la salud de las personas;

2. Los que prestan atencion odontolégica;

3 Los que prestan atencion a la salud mental de !a persona;

4, Los que prestan servicios auxiligres de diagnostico y
tratamiento;

5. Las unidades moviles, aéreas, maritimas o temestres

destinadas a las mismas finalidades y que pueden ser:

. Ambulancia de cuidados intensivos;

. Ambulancia de urgencias;

. Ambutancia de transporte y

. Otras que presten servicios de conformidad con lo establecido
por la Secretaria de Salud.

Sujetdndose estas unidades a las normas técnicas comrespondientes,
independiente de las demés disposiciones que le sean aplicables. **

6. Los demds andiogos a los anteriores que en lo sucesivo

sefialen como (ales las disposiciones generales aplicables o los que
on su Caso, determine dicha Secretaria.
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©) RESPECTO A LOS ESTABLECINENTOS DE ATENCION MEDICA

De conformidad con este ordenamiento en aquelios establecimientos que
se presten servicios de atencion médica, debera existir un responsable, mismo
que esta obligado a tener un titulo, certificado o diploma, (documentos registrados
por las autoridades educativas competentes) qgue hagan constar los conocimientos
respectivos en el érea que se trate. Ademds este realizara las siguientes funciones
que le corresponden en su calidad de responsable del establecimiento:

. Fijar y vigilar los procedimientos que aseguren la oportuna y
eficiente prestacion de los servicios ofrecidos, Asi como aplicar en ellos las
medidas de seguridad e higiene para la proteccion de |a salud del personal
expuesto por su ocupacion.

. Atender las reclamaciones hechas por iregularidades en la
prestacion de los servicios, originadas por el personal del establecimiento o
por profesionales, técnicos o auxiliares independientes, que en él presten
sus servicios, sin prejuicio de la responsabilidad profesional en que se
incurra.

. Informar a las autoridades sanitarias competentes, las
enfermedades de notificacion obligatoria y adoptar medidas necesarias
para la vigilancia epidemioldgica.

. Notificar al Ministerio Publico ¢ en su caso, a las autoridades
competentes, los casos que requieran atencion meédica para personas con
lesiones u otros signos que pudieran estar vinculadss con la comision de
delitos.

. Dar a conocer & través de un rétulo el sitio donde presta sus
servicios, horario de atencion y del funcionamiento del establecimiento.”

7 iidern., An.19
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Asimismo no podrdn contratar estos, ni los profesionales que
independientemente presten sus servicios, personal de la salud que no esté
debidamente autorizado por las autoridades educativas competentes.
Sancionando aquelios que no posean titulo profesional, legaimente expedido y-
registrado y que se hagan llamar o anunciar como doctor, médico cirjano, o
cualquier otra palabra, que haga suponer que se dedican al ejercicio profesional
de las disciplinas para |a salud.

En cuanto a la determinacion de las cuotas de recuperacion en servicios
publicos de salud deberan ajustarse a los criterios y procedimientos de ley. En el
caso de las tarifas de los servicios de atencion medica de caricter social y
privado, estas serén establecidas por la Secretaria de Comercio y Fomento
Industrial, tomando en cuenta la opinion de la Secretaria de Salud, fijiindose tanto
las cuotas como las tarifas en un lugar visible al publico dentro del
establecimiento.

d) DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS

Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Principalmente estos tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas de calidad idonea, a recibir atencién personal y éticamente responsable,
asi como un trato respetuoso y digno de los profesionistas técnicos y auxitiares de
la salud.

Por ello cualquier imegularidad en la atencion médica, podra comunicario a
la Secretaria de Salud o a las demds autoridades sanitarias competentes.
Sedialando el tipo de irmegularidad, nombre y domicilio del establecimiento en que
se presuma su comision, o del profesional, técnico o auxiliar a quien se le impute,
asi como el nombre y domicilio del denunciante. Las autoridades sanitarias
correspondientes, comprobaran esta informacion cuidando que por este hecho, no
30 generen penuicios al denunciante.
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Hecho io anterior, la Secretaria de Salud, o las demds autoridades
sanitarias componentes, diclaran las medidas necesarias para subsanar las
deficiencias encontradas independientemente de ias sanciones que pudieran
corresponder por los mismos hechos.

) DISPOSICIONES BASICAS RESPECTO A LOS LUGARES EN DONDE
SE PRESTA LA ATENCION MEDICA

i. CONSULTORIOS.

Por consultorio en este reglamento, se entienda “todo establecimiento
publico, social o privado, independiente o ligado a un servicio hospitalario, que
tenga como fin prestar atencion médica a pacientes ambulatorios, Asi como
aquelios en los que se preste el servicio de control o reduccion de peso.

Quedando restringidas las actividades de los consultorios, a aquelios
procedimientos de atencion medica que no requieran la hospitalizacion del
usuario™®

ii. HOSPITALES.

*Por hospital se entiende en este reglamento, todo establecimiento publico,
social o privado, cualquiera que sea su denominacion y tenga como finalidad la
atencion de enfermos que se intemen para su diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion™.

Puede también tratar enfermos ambutatorios y efectuar actividades de
formacion y desarrollo de personal para |a salud y de investigacion clasificados en
este reglamento atendiendo a su grado de complejidad y poder de resolucion en;

“ ibidem., Arts. 58,57, 58
* ibidem., Adt. 80
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. HOSPITAL GENERAL: Establecimiento de segundo o tercer
nivel para la atencién de pacientes, en (as especialidades medicas basicas
y oiras complementarias y de apoyo, presiando en elios servicios de
urgencia, consulta extema y hospitalizacion. Ademas deberd realizar
actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion. asi como de formacion
y desarrolio de personal para fa salud e investigacion cientifica.

. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES: Establecimiento de
sagundo y tercer nivel para la atencion de pacientes, de una o varias
especialidades médicas, quirurgicas, médico-quirirgicas que prestan
servicios de urgencias, consulta externa y de hospitalizacion y que deberd
realizar las mismas actividades que un Hospital General.

. INSTITUTO: Establecimiento de tercer nivel, destinado
principalmente a la investigacion cientifica, la formacion y desarollo de
personal para la salud. Podrd prestar servicios de urgencias, consuita
extema y de hospitalizacion, a personas con enfermedades especificas,
afeccion de un sistema o enfermedades que afectan a un grupo de edad.

Quedando obligados todos aquelios fugares que brinden servicios de
atencion médica para el intemamiento de enfermos, a prestar la atencion a todo
usuario, en caso de urgencia que ocurra cerca de los mismos. Entendiendo por
urgencia, todo problema médico-quinirgico agudo, que ponga en peligro la vida,
un 6rgano o una funcion y que requiera atencion inmediata.

Por ello los servicios de urgencias deberan conlar con recursos suficientes
@ idéneos y funcionar las veinticuatro horas del dia durante todo el aflo, contando
permanents con un mMédico de guardia responsable del mismo.
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1) SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Dentro de los servicios de atencion médica de conformidad con este
reglamento se contempian fos siguientes. Aclsrando que en dicho ordenamiento
existe una laguna legal, toda vez que no se establece de maners expresa que
sean estos 108 que siguen:

. Prestacion de servicios de atencion Matemo-infantil

. Prestacion de servicios de planificacion Familiar.

. Prastacién de servicios de sahud mental.

. Prestacion de servicios de rehabilitacion

. Prestacién de servicios auxilisres de diagndstico y tratamiento

Por Gltimo cabe sefialar que serdn objeto de orientacion y educacion los
infractores de este Reglamento independientemente de las sanciones y las
medidas de seguridad que les correspondan cuando, por s .inadecuada
oportunidad y calidad con que brindaron esta, los resultados no satisfacen al
usuano o & sus familiares, y éstos o aquél denuncien por responsabilided
profesional a! médico.

VI RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO

Para la compresién de este concepto podemos establecer 8 la figura de
responsabilided como genero, la responsabilided profesions! como especie y la
responsabilidad profesional de! medico como una subespecie, que resulta
necesario estudiar ya que es osta Ultima sobre la cusl habré de tratar nuestro
andlisis juridico penal.

La responsabilidad se califica como ol género tomando en cusnta que 10do
hecho y acto del ser humano, implica una obligacién que tras cOmo consscusncia
ol surgimiento de un deber de reparacion en el supuesto de haber cometido una
falts.
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*Desde el punto de vista juridico por RESPONSABILIDAD se entiende la
obligacion para ef sutor de una falta, de repararia, sea en la victima
indemnizéndola (responsabitidad civil) o para con la sociedad, sufriendo ciertas
penas (responsabilided penal)®

En el entendido de la definicion de responsabilidad antes expuesta
astableceremos compartiendo la opinion de la Lic. Sonia Choy Garcia en su libro
“Responsabilidad en el ejercicio de la medicina®, lo que es ia Responsabilided
Profesional. Pues de conformidad con esta obra, fodo profesionista tiens
responsabilidad de lo que hace en el desempefio de su profesion universitaria
actividad que requiere un adiestramiento tedrico practico recibido en una
Institucion universitaria, pero no solo estos sino, toda persona que labora de
manera permanente en una actividad, debe de responder por lo que hace ya que
ninguna actividad, excluye a quien la realiza de esta obligatoriedad de responder
de sus acciones y las consecuencias de éstas,

Agregando que la responsabilidad profesional inicia en el momento mismo
en que se recibe el titulo, que acredita en el plano tedrico la preparacion para

Anotados los dos conceptos anteriores entendamos a la ‘responsabilided
profesional del médico, como la obligacion que tiene el médico de reparar sus
faltas cometidas en el ejercicio profesional indemnizando a ia persona dafiada o
sufriendo una pena.*!

De conformidad con nuestras leyes, el médico habré responder por sus
emores voluntarios @ involuntarios, cometidos durante o ejercicio de su profesion,
cuando (a falta médica sea comprobada fehacientements conforme a derecho.

% Ctr. Remén Feméndez Pérez., op. clt., Pég. 285.
' ibidern., Pdg. 208.
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Falta que ain cuando en ia mayoria de las veces resuita ser culposa, no exime al
medico de snfrentarse a un problema de Responsabilidad Profesional.

Efectivaments !a involuntariedad de su accién no anula su responsabilided
ya que, aunque el sujeto no hubiera querido realizar determinados actos, 0 sun
queriéndolo, no hubiera previsto sus consecuencias, esta situacion no lo exime de
reparar las consecuencias de los actos, omisiones y errores, cometidos en el
ejercicio de su profesion. Aclarando que muchas veces resulta dificil fijar limites
precisos y exactos entre lo que debid ser cormecto y lo que no lo fue.

A) PRINCIPIOS RECTORES DE LA PRACTICA MEDICA

Después de haber ubicado y definido @ la responsabiidad médica
enumeraremos aigunos de los principios rectores de tal profesion, es decir los
fundamentos bésicos que rigen la practica médica. y que por lo tanto evitan que el
médico incurra en responsabilidad profesional medica.

Al haber escogido el médico una profasién de servicio debe tomar
conciencia de que no solo deberd obtener los conocimiento tedricos bisicos y
précticos que obligatoriamente debe de tener y acreditar, 3ino que ademis debecd
actuar durante y fuera de su ejercicio profesional guiado por determinados
principios que aun cuando RO se encuentren reconocidos legaiments, lleva
implicito un alto nivel moral y que son necesarios para brindar una eficiente y
adecuada atencién médica.

Desde e punto de vista de la Bioética entendiendo por eita *la disciplina que
interactia entre ia Biologia y la Etica, como puente seméntico de conciencia moral
frente a la vida y ol respeto a la naturaleza ambiental con la sfirmacion de la
dignidad y los derechos humanos. Y en el entendido de Que esta identifica como
sujeto de accién al profesional de la salud y al usuario de los servicios que tiens
efecto en la vida y la salud humana y |s sociedad en generat” ™

%2 vid. Luz Maria Carmilio Fabels . La Responssbilided profesionsl del médico, Pég. 27.
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Asi los principios de la practica médica son los siguientes:

a) RESPECTO A LA DIGNIDAD HUMANA.

Iniciamos la lista con e! de Respecto a la dignidad humana, es decir “el
respeto hacia la persona concebida como tal, entendida como una entidad
compuesta de diversos aspectos que no pueden ser tratados como un objeto. Sino
por el contrario buscando tomar en cuenta sus sutiles particularidades, rodeandole
de las maximas garantias, y evitando con ello, producir situaciones irregulares que
deriven en desatencion o negligencia™ ®

Este principio se basa en mostrar un trato universal e igualitario con los
pacientes. sin ninguna diferencia, en razéon de su nacionalidad, raza, sexo,
orientacion politica, sexual, condicion social, creencia religiosa 0 en cualquier
argumento de tipo personal o de cualquier otra indole.

No obstante su importancia en ocasiones es incumplido, principalments en
los usuarios de los servicios hospitatarios publicos o de seguridad social. Ello por
la relacion de sujecion del paciente ante el medico que lo atiende, la cual lo coloca
on un grado de dependencia tal, en el que su dignidad corre gran riesgo de no ser
respetada, esto regularmente por las circunstancias econdmicas de los usuarios
de dichos servicios, los cuales pareciera que por su situacion no tienen derecho a
una atenciéon medica digna y de calidad.

Situacion que hace necesario un ejercicio médico e institucional, basado en
el respeto de este principio, para que los profesionistas técnicos y auxiliares de la
salud, busquen siempre tratar respetuosa y dignamente a sus pacientes.
Brindando servicios de salud oportunos, de calidad idonea y éticamente
responsable.

* Vid. Comision Necional de Derechos Humanos., ot al.
WWG&WMWM Pag. 63.
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La observancia de este principio deberd hacerse presente en la relacion
medico paciente, misma que debe estar comprometida con ¢l bienestar y la satud
de este Uitimo.

Teniendo presente la correcta aplicacion de los avances cientificos mas
recientes para la prevencién y curacidn de las enfermedades y para la
rehabilitacion de los enfermos.

Un ejemplo en el cual debe siempre estar presente la observancia de este
principio respetando los derechos del paciente desde su nacimiento hasta su
muerte. Es en la conducta del medico ante los enfermos terminales, situacion ante
la cual la actitud del medico debers basarse en el hecho de que todos lo periodos
de la vida humana deben ser respetados de igual manera desde el principio hasta
su fin.

As| ante enfermedades incurables y terminales, la atencion médica debera
limitarse a la apticacién de actos médicos no curativos, tratamientos para lidiar con
los sufrimientos fisicos y morales de estos pacientes, respetando siempre su
dignidad.

Por ultimo cabe mencionar que este principio se encuentra reconocido
legaimente en nuestro pais dentro del Reglamento de la Ley General de Satud en
materia de prestacion de servicios de atencion médica articulo 48,

b) PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

*Detl latin (bonum facere) que significa hacer &l bien en contrapartida de no
hacer el dafto (nom malum facere)® Este principio orienta dicectaments a las
actividades medicas y permite al profesionista de la salud juzgar si su intervencion
resuita en un beneficio para el enfermo.*%

 vid. Luz Maria Camillo Fabsla, op. cl. , Pig. 28



77

Por ellio a nuestro entender ia practica medica a de buscar siempre hacer el
mayor bien posible a un paciente en contraposicion a hacer un mat para lo cusl
debera valorar el grado de beneficio que ha de proporcionar con su actuacion, sl
paciente.

<) PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Relacionado con la autodeterminacion, libre e informada del receptor asi
como con el concepto de derecho a su intimidad y el respeto a la integridad del
mismo.

El médico, dard a conocer el tratamiento mas adecuado para que ef
paciente decida cuando iniciarlo hasta concluirlo o en su caso proporcionar dicha
informacion a sus familiares .

Principio que se materializa en el otorgamiento del consentimiento bajo
informacion. que otorga el paciente, siendo su obtencién un obligacion para et
medico la cual habremos de estudiar en las siguientes paginas.

d) PRINCIPIO DE JUSTICIA

Para la comprension de este principio de conformidad con Ia Lic. Carrillo
Fabela. hemos de entender que "ia justicia en sentido conmutativo incluye el
cumplimiento de compromisos y deberes contraidos Siendo en biodtica muy
importante el acceso a la atencion de la salud y a que los compromisos originados
en la relacién medico paciente, sean adecuadamente cumplidos por ambas
partes."®

En razén de lo anterior otro de los principios fundamentales de |a practica
médica seré el cumplimiento de las obligaciones contraidas, en la relacién medico
paciente por ambas partes.

* bidem., Pig. 28
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Por ejemplo el cumplimiento de las obligaciones del paciente lo
encontramos cuando este lieve su tratamiento de la manera en que se lo indico e
medico.

Siendo éstos ios principios basicos que deben regir la adecuada practica
médica, habrén de ser antepuestos por el profesional de la salud ante cuaiquier
paciente, en cualquier institucion, momento y circunstancia.

B) ASPECTOS NEGATIVOS

Es importante que conozcamos cuales son |08 aspectos negativos de la
Responsabilidad Profesional en el drea de la medicing, ya que estos representan
la inadecuada actuacion del medico para ejercer su profesion, la cual debe
practicar siempre de manera previsiva, diligente, perita, y cuidadosa.

Las reclamaciones que enfrenta el médico por su falta de responsabilidad
derivan pues, de la realizacion de acciones culposas las cuales incluirdn los actos
resultantes de ejercer su profesion con imprudencia, impericia y negligencia.
Acciones culposas las cuales para efectos de este estudio habran de representar
los aspectos negativos de la Responsabilidad Medica que son definidos a
continuacion:

a) WIPRUDENCIA

ir o Hegar més allé de donde se debid

Por imprudencia compartiremos la definicion establecida por la Lic. Carrillo
Fabela en su obra citada, la cual es transcrita a continuacién *imprudencia es: el
afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas precauciones para evitario,
procediendo COn apresuramiento iNNecesario, y sin detenerse a pensar 103
inconvenientes que resulteran de esa accién u omision **.

* \hidem., Pig. 16
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Por lo tanto y en el entendido de |a definicion antes transcrita, la actuacion
del médico es imprudents, cuando por sjempio, realiza una transfusion sin
determinar previamente los tipos de sangre del donante y del receptor o al recetar
medicamenios como la penicilina si haberse antes informado respecto de las
sustancias a [as que es alérgico su pacienta.

b) INPERICIA

Falla de conocimientos

Otro de los aspectos negativos en la practica médica es la impericia
supuesto en 8l que incurre el médico, por la falta de las habilidades o de los
conocimientos técnicos y précticos bdsicos e indispensables que se debe tener
obligatoriamente para el ejercicio legal de una profesion. Implicando ello que este
en determinada situacion no actue como lo haria cualquiera de sus colegas o la
mayoria de ellos en las mismas condiciones.

En opinién de ta Dra. Choy Garcia “la falta de pericia en el médico habré de
entenderse también como una falta de experiencia y de habilidad para realizer
ciertas maniobras.

Citando como ejemplos de esta, el caso en que el médico no pueda entubar
prontamente @ un paciente anestesiado por la falta de habilidad para ia realizacion
de esta maniobra, poniendo en grave peligro la integridad de este. O bien, su falta
de pericia para realizar punciones lumbares de tal manera que al practicarias
iesione la médula espinal produciendo efectos negativos en el paciente como
podria ser una paraplejia™™

Como una consecuencia de este aspecto negativo de la practica médica,
habremos de referimos al error de diagnostico y cientifico resultado de ia falta de
conocimientos pricticos y tadricos en el médico.

ENTS VRIS NOSALR
¥’ Sonla Angélica Choy Garcls , op. oit.. Pég. 53. TP VRGBLIOYTEOA
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i. Error de diagnostico y clentifico

“Diagnosticar es conocer a los pacientes por virtud de lo que dicen a cerca
de su enfermedad (simtomas), de las diversas manifestaciones que la enfermedad
produce en su ser fisico (signos) y de los medios de la ciencia estudios de
Iaboratorio o gabinets” ®

Por ello este tipo de error se presenta al emitirse un diagndstico mal
elaborado 0 mal fundamentado cientificamente; situacion que se da cuando, el
médico no cumplié con su obligacion de ejercer una actividad precisa y concreta
para diagnosticar, a través de las expioraciones y pruebas clinicas
imprescindibles, e estado patoldgico del enfermo, y consecuentemente el
tratamiento ha seguir.

Este error podra entonces conducir a recetar medicamentos equivocados o
hasta !a realizacion de un procedimiento o intervencion quinirgica innecesaria. Por
elio el medico deberd dedicar el tiempo necesario & su paciente para saber sus
sintomas y signos para elaborar su diagnostico guiado por un método clinico,
fundamentado cientificamente que es la mejor manera de evitar un error dado que
todos los conocimientos humanos son inciertos

Ni e! médico ni ningun otro profesional esta obligado a conocer todo o
relativo a su profesion, pero si lo elemental y en caso de desconocimiento a pedir
el apoyo de otro medico .

c) NEGLIGENCIA

Lo contrano al sentido de! deber

Efectivamente la actuacion de! médico ha de ser negligente por realizar lo
contrario al sentido del deber, incumpliendo con los elementales principios
inherentes a su profesion.

* Luz Maris Caniio Fabsia op, cit., Pig. 99



Es decir esta no ocurre por impericia o falta de conocimientos sino cuando,
sabiendo lo que se debe hacer no lo hace, o a la inversa sabiendo lo que no se
debe hacer, lo hace. Por ello ‘la negligencia se presenta cuando el medico
teniendo la capacidad, la pericia o los conocimientos necesarios para el adecuado
ejercicio de su profesion, no los ponga ai servicio del paciente en s momento en el
que se necesitan®,

Por tanto actuard negligentemente el médico que habiendo intervenido
quirrgicamente a un paciente no le realiza las valoraciones subsecuentes a fin de
evitar una complicacion postoperatoria

Una vez que entendimos cuales son los aspectos negativos de la
responsabilidad medica, derivados todos ellos de un inadecuado ejercicio
profesional, pasemos ahora a explicar lo que son las iatrogenias, consecuencias
que cuando son de resultados negativos se presentan en el paciente que ha sido
receptor de una imprudencia, impericia o negligencia en la atencion médica.

VI IATROGENIA

Después de haber establecido el concepto de la responsabilidad médica se
estudiara el de iatrogenia compartiendo |a opinion de la Lic. Carrillo Fabela en su
multicitada obra, en cuanto a su definicion genérica y posterior clasificacion de la
palabra iatrogenia. En la cual establece que en sentido amplio, *iatrogenia serd
todo lo producido por el médico en el enfermo, en sus familiares y/o en la
sociedad; situacion que incluye, no s6lo ias consecuencias nocivas de la
intervencion del facultativo, sinc también los éxitos de la medicina, la curacion de
las enfermedades y la conservacion de la salud™®.

En base a la definicidn genérica presentada en dicha obra, |a clasificacion
de |a iatrogenia se resliza desde tres puntos de vista que son:

* ibidem., Pég. 16.
© ibidem., Pdg. 10
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1. Por su origen
2. Por ol irea médica en ia que se presentan
3. Por su Resultado

Sin embargo y sin restar mérito a las dos primeras clasificaciones pera
efeclos de este trabajo se explicara y esquemalizara a continuacidn , inicaments
la ultima de sllas y en especial las istrogeniss negativas O istropatogenesis por ser
estas las que de ser denunciadss y comprobada |a faita médica harén que ol
medico incurra en responsabilidad profesional.

Esquema )
CLASIFICACION DE LAS IATROGENIAS POR SU RESULTADO

a). Clinica
|. negativa necesarie
ii. negativs innecesaria

B) Negativas

\' b). Médico-Legel
i. imprudencia
i. impericia
. Negligencia

Entendiendo que las istogenias &3 todo lo producido por e medico en el
enfermo incluyendo los resultados positivos y negativos esias se pueden clasificar
pera facilitar su estudio en positivas y negetivas.
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A IATROGENIAS POSITIVAS

Las iatrogenias positivas serén los éxitos, o logros de la medicina en todos
sus campos (investigacion, clinico, tecnolbgico, académico, etc.) En donde la
consecuencia para ¢! profesionsl de la salud no serd una sancion por haber
incurrido en responsabilidad profesional, sino por el contrario fa satisfaccion
profesional @l merito propio, y en otras ocasiones aigun tipo de reconocimiento
honorifico y/o econdmico por haber producido en el paciente un efecto benéfico,
por ejemplo con algun tipo de intervencién quinirgica haber logrado que este
conservara su salud.

B. IATROGENIAS NEGATIVAS O IATROPATOGES!S
Existird ias iatrogenias negativas o latropatogesis cuando se presente un
‘efecto daflino en el paciente que no se hubiese liegado a8 producir, sin la
intervencion del médico™'. Dentro de esta subclasificacion de iatrogenias
negativas, podemos a su vez subdividirias desde dos puntos de vista que son :
a)  El punto de vista clinico
b)  Ei punto de vista médico-legal

a) IATROGENIAS NEGATIVAS CLINICAS

Desde un punto vista clinico las iatrogenias puede ser necesarias e
innecesarias etio en base a la clasificacién en la que se apoya la Dra. Carillo
Fabela tomada de la reslizada por & Or. Ruy Pérez Tamayo la cual establece
que:

1. IATROGENIA NEGATIVA NECESARIA

“Es aquella que se refiers al daflo que las acciones médicas (qus pueden
98¢ pOr Comision O Por omisidn) le causan @l enfermo, pero que 3¢ reslizan con
plenc conocimiento de sus riesgos y sus posibles efectos, por la sencilla razén de
Que No hay nede mejor que ofrecer. "

%' Vid. Comisién de Derechos Humanos ., ot al, op cit. Ponencia dei Or. Vicente Guames . Pig. 57
< Cir., Luz Maria Casviiio Fabsls, op. cit., Pig. 14
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Es decir son los actos médicos no curativos que se realizan en personss
enfermas, solo para mitigar o disminuir el dolor, mismos que fueron explicados
dentro del cuarto concepto tratado en este capitulo.

Como un ejemplo de ella tenemos el caso de los enfermos de SIDA a los
que se les trata en forma paliativa, pero no curativa debido a que hasta este
momento, no existe la cura conira esta enfermedad.

Asi este tipo de iatrogenia se debe a la “ignorancia® no del médico, sino del
estado de la ciencia, médica en un momento determinado por las circunstancias y
el conocimiento cientifico de ese momento.

il. IATROGENIA NEGATIVA INNECESARIA

*Con esta acepcién se entiende el daflo innecesario que las acciones
médicas le causan a! enfermo, como producto de su ignorancia, éticamente
inadmisible e imperdonable, porque dados los conocimientos bioldgicos y médicos
de la época, no tendrla porque ocurrir™,

Asi este tipo de iatrogenias a diferencia de las anteriores, son imputables al
médico por su falta de conocimientos basicos que debe tener obligatoriamente, asi
como por no contar con una capacitacion adecuada y actualizacion médica
continua para un ejercicio idoneo de su profesion.

Como ejemplos de este tipo de iatrogenias tenemos cuando se le amputa la
extremidad a un niflo por un diagndstico radiolégico no comprobado de sarcoma
osteogénico, la realizacion de un tratamiento ineficaz, obsoleto o con graves
efectos secundarios, existiendo otro u otros eficaces, con menos efectos.

© lbidem., Pig. 18.
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Dentro de las | atrogenia negativas necesarias E| Dr. Pérez Tamayo incluye
a la iatrogenia oiminal que se presentara cuando el médico con pleno
conocimiento del estado del paciente, opta por un tratamiento intil, con el Unico
fin de explotario a el y/o a sus familisres, con un afén de lucro o una intencién
criminal, no por el resultado de su ignorancia e impericia. Situacién que merece
ser severamente sancionada por nuesiras leyes, por atentar deliberadamente
contra los bienes juridicos tutelados de mayor jerarquia, como son la salud y la
vida de los seres humanos.

b) IATROGENIAS NEGATIVAS MEDICO-LEGALES

Se realiza esta clasificacion en atencion a las situaciones de accion,
omision, imprevision © imprudencia que comele el médico y que quedan
encuadradas en los conceptos de imprudencia, impericia y negligencia, gue como
recordaremos son tres aspectos negativos de la responsabilidad profesional de!
medico;

i. POR IMPRUDENCIA

Existird iatrogenia negativa por esta actitud médica, si recordamos el
concepto de ya establecido de imprudencia. Cuando el médico afronta un riesgo
sin haber tomado las debidas precauciones para evitario, procediendo con
apresuramiento innecesario, y sin pensar en los inconvenientes que resultaran de
e3a accién u omision por ejemplo, utilice algun anticoagulante en su paciente sin
haberse informado si este padece diabetes.

il. POR IMPERICIA

Sucederd un daflo en el paciente ocasionado por la impericia del médico
como ya se dijo, cuando este carezca de las habilidades o de ios conocimientos
técnicos y précticos bdsicos e indispensables que debe de tener obligatoriamente
para ei ejercicio legal de una profesidn. Como sjemplo de esta, tenemos que en
condicionss norMales se presante dolor durante ia anestesia.
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iii. POR NEGLIGENCIA

Habré iatrogenia por negligencia retomando la definicion ya establecida
cuando el medico incumpla con los elementales principios inherentes a su
profesion.

Esta no ocurre pues por impericia o falta de conocimientos de! medico, sino
cuando, teniendo la pericia o los conocimientos necesarios no los ponga &l
servicio del paciente en el momento en el que se necesitan.

Por tanto, actuara negligentemente el médico que abandona a su paciente
sin causa justificada propiciéndole con ello algin tipo de complicacion.

Por ultimo cabe mencionar, ademas de |as conductas ya expuesta que
pueden ocasionar la aparicion iatrogenias negativas, el medio laborar en el que se
desarrolla el medico, en ocasiones lo lleva a producir errores que en diferentes
condiciones de trabajo podrian haberse evitado.

El ambito Iaboral del médico tiene gran importancia en la comision de
iatropatogénias, porque: aun suponiendo que el médico posea la pericia requerida
para desarrollar su profesion, muchas veces esta no puede realizarta con un nivet
de excelencia dadas las condiciones laborales en las que actua y las cuales si
bien no justifican la comision de ias iatrogenias negativas si merecen que se
reflexione sobre ellas, asi tenemos entre las mas frecuentes ias siguientes:

. Exceso de carga en el trabajo sobre todo en los
establecimientos publicos en los que se presta la atencidn médica, situacion
que acarrea la adudicacion de responsabilidades excesivas para el medico
por la complejidad o cantidad de las tareas asignadas.

) La falta de materiales para el diagndstico o tratamiento de los
enfermos,

. El burocratismo existente para la tramitacion de ios servicios
requeridos y en ocasiones para |a ejecucion de las decisiones médicas .
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. La fata de motivacion y facilidades (de tiempo y econbmicas)
para que l0s médicos asistan a eventos cientificos 0 a cursos de
actualizacion en los descubrimientos, y avances cientificos y tecnologicos
de la medicina, propiciando que sus conocimientos se vueivan obsoletos.

Vitl. PRINCIPALES OBLIGACIONES DEL MEDICO.

En este inciso estudiaremos las dos principales obligaciones del médico.,
ya que si bien es cierto, este debe de cumplir con diversas obligaciones al ejercer
su profesiéon, a mi juicio son , la adecuada elaboracion de! expediente clinico y la
obtencitn del consentimiento informado por parte de su paciente los dos deberes
fundamentales con los que debe cumplir, durante e! desarrollo de su actividad
profesional por las razones que se exponen a continuacion.

A) EXPEDIENTE CLINICO.

Efectivamente la adecuada elaboracion del expediente clinico es una de las
principales obligaciones de! medico durante el ejercicio de su profesién, ya que
este documento adquiere gran importancia en el supuesto de que se entable
contra el, una denuncia por probable responsabilidad profesional. Pues con el
expediente clinico se podrd esclarecer si el médico tuvo un mal manejo del
paciente y en su caso determinar si cometié falta medica, es decir cusiquier clase
iatrogenia negativa, por ello llegado el momernto podré ayudar a su defensa o bien
colaborar en su contra, esto sin olvidar los demas elementos de prueba con los
que se busque convencer al juez.

8) CONCEPTO

Por expediente clinico habremos de entender “el conjunto de documentos
escritos, grificos @ imagenoldgicos 0 de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones
comrespondientes a su intervencion, con areglo a las disposiciones sanitarias."*

* vid. Norma Ofcial Mexicana No. 188, numeral 4. 4.



Siendo este un documento de carécter legal, confidencial, propiedad de ia
institucién, y unico en cada unidad de salud que atiende a! usuario. Es pues la
historia escrita de la relacion médico paciente, que contiene los elementos de
diagnostico y tratamiento, indispensables para valorar los procedimientos y la
conducta de! medico hacia su paciente .

b) INTEGRACION

Para exponer las partes que integran este documento haremos referencia a
lo establecido por la Norma Oficial Mexicana No. 168 del Expediente Clinico,. la
cual tiene por objeto uniformar la actitud y los criterios de operacion del personal
del Sistema Nacional de Salud, en relacién con su elaboracion, integracion y uso,
disposiciones que seran de observancia obligatoria para todas las unidades de
salud publicas, sociales y privadas del pais.

Estudio que resulta importante por ser este una forma de comunicacion, en
ocasiones la inica, que tiene el médico, con el resto del equipo médico que esta 8
cargo del paciente, situacion que se presenta sobre todo en 108 grandes centros
hospitalarios.

El expediente clinico se integrard de diversos apartados de acuerdo al
sarvicio que requiera el paciente que puede ser consulta extema, urgencias y
hospitalizacion,

Asi en este inciso conoceremos de las cuatro partes indispensables que
debe contener el expediente clinico, suponiendo el caso de que el paciente utilice
los tres servicios mencionados, debiendo entonces constar de :

1. Hoja Frontal, (presente en todo expediente clinico)

2. Historia clinica

3. Notas médicas (de consulta externa, de urgencias y de

hospitalizacion)

4. Otros documentos
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Cabe aclarar que ademas de lo referido en esta Norma Oficial Mexicana
mencionada se tomara en cuenta el andlisis que hace de estos requisitos la Lic.
Carrillo Fabela en su obra citeda, elio con la intencion de que el lector conozca
mas a detatle la integracion de dicho documento.

i, HOJA FRONTAL.

Todo expediente independientemente del servicio que se proporcione en
esta hoja dederd contener los siguientes datos: e! nombre del paciente, sexo, edad
.y domicilio, tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso razon y
denominacion social del propietario y concesionario, servicio tratante, nimero de
expediente, y fecha de ingreso.

il. ISTORIA CLINICA

Si el servicio prestado fuere de consulta externa el expediente que a! efecto
se apertura deberd conlener la historia clinica es decir “la relacién ordenada y
detallada de todos los datos y conocimientos, tanto anteriores, personales y
famitiares, como actuales, relativos a un enfermo, que sirve de base para el jicio
acabado de la enfermedad actual.” *

Esta contiene un interrogatorio, una exploracion fisica y estudios
paraclinicos (laboratorio y gabinete) ademas de los apartados siguientes:

o INTERROGATORIO
En este apartado ¢l médico deberd anotar los siguientes datos:

. Filiacion y antecedentes individuales del paciente.

. Lugar de residencia, alimentacion y hébitos de vida,
estableciendo caracteristicas del lugar que habita e pacients, asi como el
nimero cantidad y calidad de los atimentos que consume, y (especto a los
habitos de vida por ejemplo i se tratard de un alcoholico anotard ef nimero
de copas y ¢ tipo de licor 0 bebida que consume al dia, datos importantes
para un mejor disgndstico.

* Ctr. Diccionario Enciclooéaico de ias Cienciag Mikdicas. Pég. 501
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. Antecedentes Familiares,

. Enfermedades anteriores, desde su infancia hasta su edad
actual, incluyendo alergias, operaciones y en su caso ios medicamentos
que este tomando.

. Padecimiento Actual, 0 motivo por el cual el paciente acude a
consufta no el diagnostico médico.

a EXPLORACION FISICA
La cual debe contener los dos siguientes apartados :
a) Inspeccion , o exploracion de actitud, habito corporal, estado
de nutricion, talla y demas datos biométricos
b) Exploraciéon por aparatos y sistemas: con el objeto de
descubrir cualquier anormalidad fisica del paciente, tomando en cuenta las
evidencias fisicas observadas y no lo relatado por este.

o ESTUDIOS PARACLINICOS
Con ellos se compileta la exploracion clinica y se faciiita e! diagndstico, se

refieren a los estudios de laboratorio y gabinete Los primeros consisten en el
andlisis de muestras obtenidas por el paciente, Vgr. la determinacion de su tipo
sanguineo y los segundos se realizan en el paciente por ejemplo radiografias,
ademds de los tres apartados referidos en la historia clinica se anotaran los
siguientes datos:

* Molestia Principal y Lista de Problemas

o Hiptesis y Diagnostico.

o Tratamiento o medios que se utilizaran para la curaciéon o
alivio de las enfermedades.

o Prondstico en cuanto a ia terminecion probable de una
enfermedad.
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i . NOTAS MEDICAS

Existen on el expediente clinico diferentes lipos de notas , elio de acuerdo
al servicio que se requiera siendo estas notas medica de consulta externa; de
urgencias y de hospitalizacién, ademés de las notas medicas de indicacionss
medicas y de las notas de afta o de egreso, ias cusies invariablemente deberdn
contener:

a) Un encabezado en el se apuntara ef lipo de nota de que se
trata, y el servicio médico que realiza la misma.

b) Fechay hora en que se valoro al paciente.

c}) Nombre del paciente, nimero de filiacion, régimen de
seguridad social al que pertenece o bien numero de su expediente, si es
atendido en una institucion publica o privada, numerc de cama si esta
hospitalizado y una descripcion e interpretacion de su evolucion.

d) El nombre de! 0 de los médicos que intervinieron en la
consulta o valoracion de! paciente, fimando de conformidad con lo
registrado al calce de la nota elaborada.

Es importante resaftar que se debe de evitar que estas notas sesan
agresivas y no éticas ya que esto crearia conflictos entre los miembros del equipo
médico y confusion traducida en dudas y desconfianzas para el paciente, lo que
aumentaria el nimero de denuncias por responsabilidad médica.

o NOTAS MEDICAS DE CONSULTA EXTERNA
NOTA DE INGRESO

Elaborada por ! médico que recibe al paciente por primera vez, con fa lista
de diagndsticos, probiemas clinicos, plan de estudio y tratamiento inicial.

NOTA DE EVOLUCION
Registrada de manera ordenads y cronoldgica asentando la evolucion de
paciente, ios diagndsticos a que haya llegado, el plan 0 manejo instruido, los
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procedimientos médicos a los que se sometera justificados en el diagnosticoo a la
patologia presentada, asi como los estudios de laboratorio y gabinete realizados.

NOTA DE INTERCONSULTA.
Establecerd el tipo de servicio prestado y un resumen que contenga el
motivo del servicio solicitado.

NOTA DE REFERENCIA / TRASLADO

Elaborada por el medico de! establecimiento, anexando copia del resumen,
con el que se envia al paciente y en la que constard el establecimiento que envia,
el establecimiento receptor, resumen clinico que incluird el motivo del envié,
impresion diagnostica, terapéutica empleada.

o NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS.
NOTA INICIAL
Esta nota debera contener; fecha y hora en que se otorga e| servicio, signos
vitales del paciente, motivo de ia consulta, resumen del interrogatorio, exploracion
fisica y diagnostico o problemas clinicos, tratamiento y prondstico.

NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE REFERENCIA / TRASLADO

La primera de ellas debera elaboraria el médico cada vez que proporcione
atencion al paciente y ambas deberan cumplir con lo lineamientos que para cada
una de ellas se establece en las notas medicas para consulta extemna.

o NOTAS MEDICAS EN HOSPITALIZACION
NOTA MEDICA DE INGRESO
Esta nota debera elaboraria el médico que ingresa al paciente y deberd
contener como minimo los siguientes datos:
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Signos vitales, resumen del interrogatorio, de la exploracion fisica de!
paciente, en su caso resultados de los estudios de diagnostico y tratamiento,
ademas del tratamiento y pronostico.

HSTORIA CLINICA.
La cual se lisvara a efecto conforme a los lineamientos previstos para elia,
en el punto ii anterior .

NOTA DE EVOLUCION.

Que deberé ser elaborada por e! medico que otorga la atencién al paciente
por lo menos una vez por dia siguiendo también los mismos lineamientos que con
respecio a esta se estabiecen en las nolas medicas de consulta externa.

NOTAS DE INTERVENCION QUIRURGICA
Se elaboran cuando e! paciente haya sido operado o intervenido
quirurgicamente estableciendo principaimente los diagndsticos preoperstorios, la
operacion proyectada, la técnica quirirgica utilizada, hallazgos, incidentes,
presentados durante el transoperatorio si es que los hubo, y finaimente los
diagnosticos postoperatorios y ios resuftados de los estudios realizados al
paciente por ejemplo de las piezas que se envie para estudio asi las notas de
intervencion quinirgica se subdividen en:
. Nota pre-operatoria
En la que se establecera por el cinjano que va a intervenir of pacients:
fecha de la cirugia, diagndstico, tipo de intervencion, plan y riesgo quirirgico,
cuidados y plan terapéutico pre-operatorios y prondstico.

. Nota post-operatoria
Elaborada por el cinjano que inlervino al paciente al termino de la
cirugia, debiendo contener un resumen compileto de la operacion realizada el
cual conlendrd entre otros los dalos siguientes: Diagndstico pre-opersionio,
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estudio auxilisres y tratamiento transoperatorios, estado, pian de menejo y
tratamiento postoperatorio inmediato y pronostico, asi como ¢ nombre y la
firma de! responsable.

. Nota pre-anestésica
Elaborada por el médico del servicio de anestesiologia conteniendo, e
riesgo anestésico-quirurgico, recomendaciones y medicacion transoperatoria.
. Nota operstoria
En la que constaré la hora de inicio y fin de la cirugia, tipo de anestesia
utitizada, via de administracién medicamentos y dosis utilizadas, balances de
egreso e ingreso medicamentos y reacciones de 08 mismos, los diagndsticos
postoperatorios, la cinugia realizada y las recomendaciones a seguir en la
recuperacion entre otros.

o NOTA DE INDICACIONES MEDICAS
Contendran esencialmente los datos del paciente, nombres compietos de

los medicamentos, las dosis, cuidados, via y tiempo de su administracion, asi
como las posibles reacciones gue estos provoquen por $u CoNSUMo.

o NOTADE ALTA O DE EGRESO
Ademds de! motivo de! alta del paciente esta referird entre otros datos, la

fecha de su ingreso y egreso, el diagnostico de ingreso, un resumen de las
condiciones de su ingreso y de su evolucion durante su estancia hospitalaria y
finalmente los diagndsticos de egreso, y el motivo de su alta que pusde ser:

. por mejoria

. traslado a otro servicio 0 centro hospitalario

. aita voluntaria, caso en el que se recabars ef consentimiento
expreso del paciente o de sus familiares.

. Por defuncion

. Por fuga

. Otro motivo por ejemplo un secuestro.
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v . OTROS DOCUMENTOS
Ademés de las notas medicas mencionadas existen en el expediente
clinico, otros documentos y reportes que lo pueden integrar, ello en relacion con
actividades del médico, de |a enfermera, de ia trabajadora social y de otro
personal de salud que participen en fa atencion del paciente figurando entre estas:
. Hoja de enfermeria
. Notas de trabajo social. en las que se refiere la vida social de!
paciente
. Reportes de estudios histopatoldgicos: es decir cortes de
Srganos o tejidos para entender una patologia celular.
. Reportes de estudios de laboratorio anotando los datos del
paciente, e! tipo de estudio realizado y su resultado.
. Cartas de consentimiento bajo informacion
. Hoja de egreso voluntario
Documento por medio de! cual e! paciente, su famifiar maés cercano,
tutor o representante juridico solicita el egreso, con pleno conocimiento de
las consecuencias que dicho acto pudiera ocasionar. Este debera ser
eiaborado por un médico a partir del egreso y cuando el estado del paciente
o amerite; debera incluirse la responsiva médica de! profesional que se
encargue det tratamiento.
. Notas de defuncitn y de muerte fetal
. Certificado de defuncion y acta de necroscopia
documentos que deberdn anexarse al expediente clinico,

A grandes rasgos son los cuatro elementos antes descritos los que
basicamernte deberd contener el expediente clinico, documento que podré ser
utilizado con diversos propdsitos siendo estos los que a continuacion se enlistan:

. Atencion médica por ser un registro organizado del proceso
saiud y enfermedad del usuario, con el cual se tomaran ias medides
preventivas curativas y de rehabilitacion necosarias .
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. Enseflanza, por consignarse en el los datos clinicos y
terapéuticos del usuario, de manera cientifica.

. Investigacion al utilizarse en Ias investigaciones de la salud,
los datos clinicos y terapéuticos del paciente en el consignados

. Médico legal y administrativo. Por permitir utilizar la
informacion relativa al paciente como instrumento de apoyo cuando sea
requerido por la autoridad judicial o administrativa para llevar acabo
acciones relacionadas con el usuario, el personal y la unidad de salud.

B) CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Ademas de una adecuada elaboracion del expediente clinico es obligacion
fundamental del médico obtener e! consentimiento de su paciente, ya que al igual
que el expediente clinico, la obtencién de dicho consentimiento reviste gran
importancia en el caso de que se le denuncie por probable responsabilidad
profesional. Pues el contar con el consentimiento informado del paciente en cada
uno de los tratamientos médicos, se manifiesta la autonomia en la toma de
decisiones, de manera racional y libre por parte de! enfermo, evitando fraudes y
engafios y reduciendo la responsabilidad en el desarrollo de la actividad médica al
documentarse dicho consentimiento.

Lo anterior en razén de que el acto médico deberda realizarse en bien del
paciente y atendiendo a su eleccion, opinién y a sus derechos, para lo cual “el
medico habra de brindarie, la informacién clinica necesaria de manera completa,
expresando los riesgos y los beneficios asi como la aparicidn de posibles
complicaciones. Informacion con la cual el paciente estard en posibilidades de
tomar su decision, sin olvidar que el medico deberd ademas apoyario en realizar
la mejor eleccion.” *

* Obiigecitn del médico consignade en & articulo 29 dei Regiemento de ls Ley General de Salud
on materie de prestecion de servicios de atencidn médice y unc de los documentos que debe
anexarse al Expediente Clinico
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El otorgamiento del consentimiento por parie de! paciente en todo el
tratamiento curativo conferira pues, licitud a cada intervencion concreta af hacer ol
paciente como ya dijimos uso de su libertad y de su decision sobre la mejora de su
salud. Asi este consentimiento deberd consignarse en las llamadas Carias de
consentimiento bajo inforrnacion definidas "como aquellos documentos escritos y
signados por el paciente 0 su representante legal, mediante los cuales se acepte,
bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento
médico o quirirgico con fines de diagnosticos o con fines de diagnosticos
terapéuticos o rehabilitorios™*

Las cuales podrén ser revocadas mientras no inicie el procedimiento para el
cual fueron otorgadas y que dicho sea de paso, no podrén obligar al medico a
realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafte un riesgo injustificado hacia
el paciente.

Los requisitos que debe contener las cartas de consentimiento bajo
informacion y los eventos minimos que requieren de su otorgamiento, se
encueniran sefialados en la Norma Oficial Mexicana 168 relativa al Expediente
Clinico siendo estos los siguientes:

a) REQUISITOS
. Nombre de la institucion a la que pertenece el establecimiento
0 en su caso
. Nombre razén o denominacion social del establecimiento
. Titulo de! documento
. Lugar y fecha en que se emite
. Acto astorizado
. Sefialamiento de los beneficios y riesgos del acto medico
autorizado.

® Vid. Norma Oficial Mexicana N* 188 numersl 4 2
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. Autorizacion sl personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto medico autorizado stendiendo
al principio de fibertad prescriptiva.

. Nombre completo y firma de los testigos.

Como podemos damos cuenta en los requisitos estsblecidos por esta
norma no se hace referencia a! nombre y firma de la persona que otorga dicha
autorizacion, elemento sefialado como basico de conformidad con e articuio 34
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de servicios de atencién
médica, estableciendo ademds, que este documento debera redactarse en forma
clara sin abrevisturas, enmendaduras, ni tachaduras.

b) EVENTOS MINIMOS EN LOS QUE SE DEBE OTORGAR

. Ingreso Hospitalario evento que requiere de la autorizacion de!
paciente de no solo de conformidad con esta normna sino también conforme
al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién medica en su articulo 80.

. Procedimiento de cirugia mayor

. Procedimientos que requieren anestesia general

. Salpingociasia y Vasectomia

. Trasplantes

. Investigacién clinica en seres humanos

. De necropsia hospitalaria

. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos considerados por
ol médico de alto riesgo

. Cuaiquier procedimiento que entrafie mutilacion situacion
prevista también de conformidad con Reglamenio de is Ley General de
Salud en materia de prestacidn de servicios de alencidn medica en su
articulo 83.
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Ademas el personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo
informacion adicionales a las previstas anteriormente, cuando lo estime pertinents
sin que para ello sea obligatorio el empleo de formatos imprescs Y en los casos de
urgencia se estara a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de Saiud
en materia de atencion medica articulo 81.

Asi con el estudio de estas dos principales obligaciones que el medico debe
seguir ademés de muchas olras que encontrara implicitas en los principios
rectores de la medicina o bien que serén lo contrario a los aspectos negativos de
esta. Hemos de finalizar e! establecimiento de fos conceptos basicos que serén
manejados en este trabajo con la finalidad de gue los mismos faciliten la
comprension de nuestro tema sujeto a estudio.
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CAPITULO TERCERO

MARCO JURIDICO

L CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.

AUN cuando el objetivo principal de esta tesis es realizar un andlisis juridico
penal de |a responsabilidad profesional del médico, tema que seré estudiado en el
siguiente capitulo. Resulta conveniente referimos en este tercer capitulo a las
principales disposiciones legales que en nuestro pais contribuyen & la calidad y
responsabilidad en la prestacion de los servicios de saiud y en ia stencién médica
con el fin de elevar la salud de la poblacion, teniendo como medio entre otros, a la
medicina y a los que la ejercen. Asi mismo hemos de mencionar sigunas de las
declaraciones intemacionales que han buscado plasmar los lineamientos éticos
bésicos en los que el profesional de la medicina ha de regir su conducia para que
los servicios que preste durante su ejercicio profesional sean siempre los
adecuados.

A.- ARTICULO CUARTO CONSTITUCIONAL.

En el entendido de que es la salud un bien imprescriptible y necesario a que
todo ser humano tiene derecho, es pues, un bien juridicamente tutelado por el
Estado, participando este de manera activa para proporcionario & todos sus
habitantes a través de los medios idoneos. Por tanto, hablar det derecho a la
proteccion de la Salud en México requiere establecer, que son los llamados
derechos sociales dado que [a salud como garantia juridica, se encuentra inmersa
on e contenido fundamentat de estos derechos.
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Los derechos socisies serén “aquelios derechos que en lugar de
satisfacerse mediante |a sbstencion de! sujeto obligado, requieren de una accion
positiva que se traduce en |a prestacion de algun bien o servicio.

Por ello una distincion entre los derechos individuales, como es el de
libertad, y los derechos sociales, radica en que en los primeros, el Estado toma
una postura abstencionista, limiténdose a vigilar que los mismos se ejerzan dentro
de los Iimites establecidos. Mientras que en los segundos, interviene activamente
a través de politicas gubernamentales, programas sociales o reformas legales,
para satisfacer una necesidad publica y generar las condiciones necesarias para
qQue el derecho social pusda sjercerse."s’

El surgimiento de estos derechos sociales se puede identificar a fines del
8.XIX, como respuesta s las ideas politicas de {a Revolucién Francesa de 1789,
con relacion a nuestro pais, la Revolucion de 1910 es decisiva para su
conformacion, ya que las demandas populares que la originaron se recogieron en
el texto constitucional de 1917, adicionado a los derechos individuales, los
derechos sociales.

En razén de lo anterior, en México, el derecho a la proteccion de la salud es
un derecho social que impone a! Estado, la obligacion de realizar a favor de! titular
de esté una sefie de prestaciones, destinadas a satisfacer una necesidad de
indole individual, pero colectivamente considerada. Asumiendo el Estado, e deber
de proteger a salud mediante la organizacién y puesta en marcha de los medios
que se consideran NOCesaros para acceder a elia.

* Ctr. Comisidn Necionsl de Arbitraje Mddico, Revista CONAMED. num 17, oct- nov, 2000 Pig. 9
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Asi el derecho constitucional a la proteccion de la salud "es aquel derecho
que se ostenta frente al Estado a fin de obtener una accion positiva de este,
dirigida a la efectiva satisfaccion de la salud individual por encima de las
posibilidades personales del sujeto” .

Con relacion a la evolucion del derecho a la proteccion de la salud en
México es importante sefialar gue :

La Constitucion Centralista de 1836 y las bases orgdnicas de 1843
regularon expresamente la salubridad publica, sin reconocerio como un derecho
auténomo, sino unicamente para fijar competencia y delegar facultades a los
Ayuntamientos y a las Asambleas Departamentales para que se hicicran cargo de
aste rubro.

Con las Leyes de Reforma el Estado se convirtié en unico encargado de
velar por e| cuidado y supervisién de la salud de sus habitantes, lo que obligb a ta
creacion de las primeras dependencias publicas que llevaran acabo dicha tarea,
por ejemplo e Consejo Superior de Salubridad que operaba en el Distrito Federal.

La mas importante modificacion en cuanto a salubridad se realizd en 1908,
cuando se faculté al Congreso de la Union para dictar las leyes que garantizaran
una correcta actividad sanitaria en todo el pais, corrigiéndose asi la irreguiar
actividad del gobiemo federal, que habla implementado un sin nimero de
medidas, careciendo de competencia constitucional para ello.

Posteriormente, e! Congreso Constituyente de 1917 habria de adicionar ala
fraccion XVI de! articulo 73, cuatro bases generales que hasta la fecha siguen
vigentes con algunas minimas variantes.

* bigem , Pég. 10
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De esta manera, que el conceplo de derecho a la proteccion de la salud en
México se ha ido transformando, concibiéndose iniciaimente como una cuestion
religiosa, posteriomente, con el movimiento de Reforma, como una
responsabilidad Unica del Estado, pero bajo un aspecto meramente individualista y
finaimente, como un derecho social, al sefialar al Congreso de la Union facultades
en la materia.

Asi, el derecho a la proteccion de la salud, como derecho auténomo, fue
elevado a rango constitucional mediante la reforma al articulo 4° de la Constitucion
Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983,
por la cual se le adiciono el siguiente pérrafo.

Pésvafo tercero

*...Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud. La ley definird
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacién y las entidades federalivas en matena de
salubndad general, conforme io dispone la fraccibn XVI del articulo 73 de esta
Constitucion.*

De la lectura de este parrafo observamos que debe existir concurrencia
entre la Federacion y los estados para hacer efectivo el derecho a la salud,
pudiendo exigir su cumplimiento a cualquiera de los dos niveles, en virtud de la
concurrencia de facultades previstas en el pamafo que comentamos. Con el
ademds se trata de responder a una necesidad por procurar que todas las
instancias de gobiemno intervengan en su concrecion, ya que de 1o contrario la
accion sanitaria seria del todo ineficaz, buscando consolidar un mejor sistema de
salud, a! ser la propia Constitucion la que le impone al Estado la obligacion de
abocarse al cumplimiento.
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Asi mismo, cabe aclarar que los municipios también pueden participar en
esta tarea, ya que el inciso i), fraccion Iit del articulo 115 constitucional establece
la posibilidad de que estos se hagan cargo de los servicios pablicos que
determinen las legisiaturas estatales. Sin embargo actualmente es el “Sistema
Nacional de Salud quien hace frente a los problemas de salud, el cual se compone
de las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica, tanto federal como
local; las personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado que presten
servicios de salud, y de los mecanismos de coordinacion de acciones entre dichos
organismos.*™

En relacion con el articulo 73 fraccién XVI de nuestra norma fundamental, al
que nos remite el parrafo en comento, y por el cual la ley ha de definir ias bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como el establecimiento
de la concurrencia de la Federacion y de los Estados en materia de salubridad
general. Mencionemos que este faculta al Congreso de la Unién para dictar leyes
sobre salubridad general de la Republica y establece cuatro bases generales en
relacion a dicha materia |las cuales en resumen disponen:

Que el Consejo de Salubridad General depende directamente del
Presidente de la RepUblica sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado y que
sus disposiciones, seran para todo el pais obligatorias. Sin embargo
desafortunadamente en las leyes secundarias el Secretario de Salud ha quedado
al frente de este Consejo, contraviniendo precisamente la intervencion que se
queria evitar con esta disposicion.

Que las medidas que dicho Consejo haya puesto en marcha en campefias
contra el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo 0
degeneran la especie humana, y las adopladas para prevenir y combatic ta
contaminacion ambiental, cuando coresponda sean revisadas por ¢! Congreso de
la Union.

™ Ctr. Lay General de Salud. An. 5°



105

Para el caso de epidemiss graves o ante el peligro de ser invadido el pais
por enfermedades exéticas, se determina la obligacion de! Departamento de
Salubridad para dictar las medidas preventivas, a reserva de ser sancionadas
posteriormente por el Presidente. Estableciendo por Gltimo que la autoridad
sanitaria serd ejecutiva y que las autoridades administrativas obedecerén sus
disposiciones.

Ademds, del parrafo tercero que establece de manera expresa el derecho a
la proteccitn de la salud que tiene toda persona, existen dentro de este articulo
cuarto constitucional. los pdarmafos séptimo, octavo y noveno de este mismo
articulo que tienen relacion con el tema de estudio y los cuales a continuacion
transcribimos. Ya que en ellos se establece el derecho expreso de los niftos y las
nifias a que sean satisfechas sus necesidades de salud, teniendo el deber sus
ascendientes, tutores y custodios de preservario y el Estado de proveer kb
necesaric para su pleno ejercicio, otorgando facilidades a los particulares para que
colaboren a hacerio efectivo.

“Parrafo séptimo

“..Los nifos y las niflas tenen derecho a la salisfaccin de sus
necesidades de alimentacién, salud, educacién y sano esparcimiento para su
desanolio integral’.

Pémafo octavo

Los ascendientes tutores y custodios tienen el deber de preservar estos
derechos. E/ Estado proveerd ko necesario para propiciar ef respeto a la dignidad
de /a nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos.

Pénabo noveno

El Estado otorgard faciidades a los particulsres para que coadyuven &l
cumpkmiento de los derechos de ia nifez.”""

™' Ctr. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Aft. 4,
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Como hemos visto en este articulo se establece, que es e Estado quien
tiene la obligacion de proporcionarie a la poblacion los medios necesarios para la
salud. pues no basta con la existencia del derecho a la salud, como simpie
expectativa, 8in0 que @s necesario que este se garantice a través de una norma
subjetiva que lo haga efectivo en caso de incumplimiento por parte del obligado,
(el Estado). Ya que desde ¢! momento en que el legislador define las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud, surge el derecho del
gobernado para exigir, siempre que se encuentre dentro de la hipdtesis legal, el
cumplimiento de su derecho constitucional y en caso de que éste sea
desconocido, de acudir al juicio de amparo reclamando su violacion.

De esta forma una vez regulado a nivel constituciona! e! derecho a la salud,
el legislador ordinario no puede desconocerio; sino, por el contrario, se ve obligado
a regulario conforme lo dispone la propia Constitucion.

B.- ARTICULO QUINTO CONSTITUCIONAL
La libertad de elegir una profesion, industria, comercio o trabajo en los que
el individuo encuentre plena satisfaccion y realizacion personal, esta garantizada

en el articulo 5° Constitucional, con la expresa exigencia de que el trabajo sea
licito.

Por ello es este, sin lugar a dudas otro de los articulos constitucionales
relacionados con nuestro tema al ser la actividad del médico, una profesion a la
que podra dedicarse toda persona en nuestro pais .Sin embargo, antes de
estudiar este precepto de la forma en que lo encontramos redactado actuaimente,
resulta interesante conocer de manera breve, como es que llegd ha ser una de las
garantias que establece nuestra Carta Magna.

Es en 1812 ya abolida la esclavitud, cuando observamos oposicion a las
actividades monopolicas de las corporaciones de oficios, con la censura que de
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ellas hace Don ignacio Lépez Rayon, en el proyecto de constitucion: Elementos
Constitucionailes, del 4 de septiembre de 1812, al quedar en su articuio 30,
abolidos los exémenes de artesanos. Posteriormente, Morelos establece en el
articulo 38 del Decreto Constitucional para la Libertad de la América Mexicana,
que ningun género de cultura, industria o comercio puede ser prohibido a os
ciudadanos.

En relacion con la Constitucion de 1857, basta mencionar que solo
condiciond el ejercicio de una profesién, industria o trabajo a su utilidad y
honestidad. Y ya para la Constitucion de 1917, Carranza, sustituyé los conceptos
de honestidad y utilidad, por el de licitud utilizando el plural licitos, y justifico el
quitar los calificativos utilizados en la Constitucion de 1857, por ser mds precisos
que aquelios, reconociendo de manera expresa la libertad de elegir una profesion .

Una vez referida la evolucion que en nuesiro pais sufrid el derecho a la
libertad de elegir una profesion, para llegar a quedar plasmado en 8l Articulo 5° de
nuestra Constitucion. Pasemos a estudiar dicho precepto, en los pamrafos que a
nuestro juicio tienen relacion con el ejercicio de la profesion medica, mismos que a
continuacion se transcriben para ser analizados cada uno de ellos .

“Parvafo primero

A ninguna persona podrd impedirsele que se dedique 8 i profesion,
industnia, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta
kbertad solo podrd vedarse por deferminacidn judicial cuando se ataquen los
derechos de fercero, o por resolucién gubemativa, dictada en los términos que
mamue la ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser
privado del producto de su trabajo sino por resolucion judicial.” 72

De la lectura de este primer pérvafo, ocbsarvamos que existe una limitacion a
ia libertad que tiens toda persons de escoger su profesion, tode vez que se

7 ibidem An §°*
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requiere como ya se dijo en lineas anteriores que esta sea licita. Para comprender
lo que es una profesion licita habremos de establecer dos conceptos :

1.- Profesion: definido en nuestro capitulo segundo, en ef cual se
establecié, que una profesitn es el empleo, facultad u oficio que cada uno tiene y
ejerce libremente.

2.- Licito: para lo cual habremos de recurir, a 1o dispuesto por el articulo
1830 del Cddigo Civil para e! Distrito Federal interpretado a contrario sensu, ya
que este establece que: es ilicito el hecho que es contrario a las feyes de orden
publico o a las buenas costumbres.

Por lo tanto, una profesién serd licita cuando se trata del empleo o la
facultad que cada uno tiene y ejerce libremente, sin contravenir a las leyes de
orden publico o a las buenas costumbres.

Respecto a que el ejercicio de esta libertad solo podré vedarse por
determinacion judicial, cuando se ataquen los derechos de terceros, podemos
establecer esto como una limitacion que se actualiza por determinacién o
sentencia judicial, siendo la intencion del legislador, facultar al juez para prohibir @
una persona que continie ejerciendo una actividad perjudicial para los derechos
de terceros.

“Pa&mafo segundo

La ley determinard en cada Estado cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deben Henarse para
obtenerfo y las autondades que han de expedirto.”

Ploc. ci.
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De este se desprende, que las legisiaturas locales tiene facultades para
reglamentar |a libertad de trabajo y ademiés que las restricciones a la libertad para
ejercer la profesion que més agrade o satisfaga siendo licita, solo pueden ser
establecidas por una ley det Estado, la que determinara cual requiere titulo para su
ejercicio, las condiciones para obtenerio y las autoridades que han de expedirio,
ley de la cual hablaremos méas adelante.

“Pérrato tercero

Nadie podrd ser obligado a prestar trabajos personales sin la justa
retnbucién y sin su pleno consentimiento, salvo el trabajo impuesto como pena por
la autondad judicial, el cual se sufetara a lo dispuesto por [as fracciones | y Il del
articulo 123"

Con este parafo la garantia se extiende a la proteccién de! ingreso que
debe percibir e! individuo por la actividad desempefiada, al establecer que nadie
puede ser privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judiciat.

Ademds de referirse al pleno consentimiento con que se debe prestar los
trabajos personales, supuesto que se tiene que manifestar de forma libre y
espontanea, salvo el trabajo impuesto como pena por la autoridad judicial que
habrd de ajustarse a jomadas limitadas tal y como lo impone e! articulo 123
fraccion Ly il

“Parrafo sexto

Tampoco podré admitirse convenio en que la persona pacte su proscripcion
0 destieno, 0 en que renuncie temporal 0 permanentemente a ejercer determinada
profesibn, industria o comercio.” ™

Loc. .
™ \dem



110

El parrafo en comento prohibe la celebracion de todo tipo de convenio de
cualquier naturaleza juridica, que sea el medio por el cual el individuo pierde su
libertad, bien provenga esta pérdida por causa de trabajo 0 de educacion.

En rigor, la contrataciéon que se proscribe, @s aquella que produzca los
efeclos de menoscabo, pérdida o irrevocable sacrificio de la persona
voluntariamente, por ser ello una circunstancia legalmente inaceptable.

Asi de este articulo se desprende, que si bien es cierto, que el desempefio
de cualquier profesion contribuye al progreso de la comunidad también lo es que
debe e! Estado, respetar las inclinaciones del individuo pues de lo contrario, no es
verdaderamente Util a la sociedad y acaba por convertirse en una pesada rutina
para quien lo ejecuta.

M. LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO B50. CONSTITUCIONAL,
RELATIVO AL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EN EL DISTRITO
FEDERAL

De lo establecido en el Parrafo segundo del Articulo 5° Constitucional ya
estudiado y el cual a continuacién nuevamente transcribimos:

Articulo 5° Constitucional

Péamafo Segundo

La ley determinard en cada Estado cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deben Henarse para
obtenerfo y las autoridades que han de expedirlo.

Se desprende la facultad que tienen las legisiaturas locales para emitir sus
propias leyes en materia de profesiones, refiriéndonos en este apartado a la
reglamentacion que de este precepto se realiza en el Distrito Federal, a través de
la Ley reglamentaria del Asticuio 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las
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profesiones en el Distrito Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
26 de mayo de 1945,

De dicha legislacion cuyas disposiciones regirdn en el Distrito Federal en
asunlos de orden comun, y en toda la Republica en los de orden federal, hemos
extractado a nuestro juicio o mas importante en relacién con nuestro tema
dividiendo este ordenamiento en 7 apartados.

A.- DISPOSICIONES GENERALES

Dentro de este rubro encontramos a la profesién del médico, como una de
las profesiones que en sus diversas ramas necesitan titulo para su ejercicio,
debiendo ser expedido dicho documento por instifuciones estatales o
descentralizadas, y por instituciones particulares que tengan reconocimiento de
validez oficial de estudios, a favor de quien haya concluido los estudios
cofrespondientes o demostrado tener los conocimientos necesarios.

Siendo indispensable para su obtencion acreditar que se han cumplido los
requisitos académicos previstos por las leyes aplicables.

Se autoriza en el Distrito Federal para expedir los titulos profesionales, a las
instituciones que impartan educacion profesional y que cumplan con los requisitos
sefialados en las leyes y reglamentos que las rijan. Razdn por [a cual se presumen
legales, salvo prueba en contrario, los titulos profesionales expedidos por las
autoridades en donde existan o existieron planteles de preparacion profesional
legaimente establecidos e ilegales, aqueilos expedidos por autoridades donde no
hubieren existido, esos planteles en la fecha de su expedicion.

Una vez expedido el titulo profesional o grado académico equivalente, se
podré obtener cédula de ejercicio con efecios de patente, previo registro de dicho
titulo o grado. Y en caso de oplar por e ejercicio de una o varias especialidades,
se deberd contar de conformidad con esta ley, con la autorizacion de la Direccién
General de Profesiones, y comprobar previamente:
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« Haber obtenido el titulo correspondiente conforme a esta Ley,
o Haber realizado estudios especiales de perfeccionamiento técnico-
cientifico, en la ciencia de la medicina.

B.- EJERCICIO PROFESIONAL

Conforme a este ordenamiento por “ejercicio profesional entenderemos. la
realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacion de
cualquier servicio propio de cada profesién, aunque se trate de simple consufla o
la ostentacion de! carédcter del profesionista por medio de tarjelas, anuncios,
placas, insignias o de cualquier otro modo, sin incluir como tal, cualquier acto
realizado en i0s casos graves con proposito de auxilio inmediato. Asi para el
ejercicio profesionat en el Distrito Federal se requiere:

1.- Estar en pleno goce y ejercicio de los derechos civiles,

Il.- Poseer titulo legaimente expedido y debidamente registrado, y

Ill.- Obtener de la Direccion General de Profesiones patente de ejercicio”.™

Asumiendo el profesionista la obligacion de poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, y en el desempefic del
trabajo convenido.

C.-DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES .
La vigilancia del ejercicio profesional estara a cargo de la Direccion General
de Profesiones que dependerd de la Secretaria de Educacion Publica (SEP.) y
serd el drgano de conexitn entre el Estado y los colegios de profesionistas,
teniendo entre otras las facultades y obligaciones siguientes:
« Registro de titulos profesionales de conformidad con esta Ley.
oControl de la hoja de servicios de cada profesionista, cuyo titulo
registre, anotando en su expedients, las sanciones que se le impongan en ef
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desempefio de algun carge o que impliquen la suspension del ejercicio
profesional;

eOtorgamiento de autorizacion para el ejercicio de una
especializacion;

o Expedicion de ia cédula de ejercicio, con efectos de patente para el
ejercicio profesional y para acreditar |a identidad del profesionista en sus
actividades profesionales;

o Control de la lista de los profesionistas que declaren no ejercer la
profesion;

e Publicacién en los periddicos de mayor circulacion de todas las
resoluciones de registro y denegatorias de registro de titulos;

eCancelacién del registro de los titulos de los profesionistas
condenados judicialmente a inhabilitacion profesional y publicacion de dicha
cancelacion. Debiendo, las autoridades judiciales comunicar oportunamente
a esta Direccidn las resoluciones que dicten sobre inhabilitacién o suspension
en el ejercicio profesional, cuando éstas hubiesen causado ejecutoria.

e Autorizar a los pasanies para ejercer la préctica profesional por un
término no mayor de tres aflos, demostrando el caracter de estudiantes, su
conducta y capacidad, con los infomes de la facultad © escuela
comespondiente.

D.- INCONFORMIDAD EN LOS SERVICIOS PRESTADOS
Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al servicio

realizado, el articulo 34 de este ordenamiento establece. que este se resolverd
mediante juicio de peritos, en el terreno judicial o privado si asi lo convienen las
partes., debiendo los peritos tomar en consideracion para emair su dictamen, las
circunstancias siguientes:

o Que el profesionista haya procedido conforme a los principios
cientificos y técnicos aplicables al caso y gensraiments aceptados en tal
profesion.
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e Si este contdé con los instrumentos, materiales y recursos que
debieron emplearse, segun las circunstancias y el medio en que se presento el
servicio;

o Si durante el trabajo tomo las medidas indicadas para obtener buen
éxito;

o Si dedico el tiempo necesario para realizar correctamente el servicio
convenido, y

« Cualquiera otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber
influido en la deficiencia o fracaso del servicio prestado.

Dicho procedimiento debera mantenerse en secreto, salvo que la resolucion
sea conlraria al profesionista situacion en la que se podra hacerse publica .

Ademas de que si e laudo arbitral o resolucion judicial, fueren adversos al
profesionista, no podra cobrar honorarios e indemnizara al cliente por los daflos y
perjuicios sufridos. Y en caso contrario, el cliente pagara los honorarios, gastos del
juicio o procedimiento convencional y los dafios que en su prestigio profesional
causo al profesionista, siendo estos valuados en |a sentencia o laudo arbitral.

E.-. ASOCIACIONES DE PROFESIONISTAS

En cuanto a este rubro solo resulta importante, destacar que los
profesionistas se pueden agrupar para ejercer su actividad profesional, debiendo
ajustarse a las prescripciones de (as leyes relativas; pero que la responsabilidad
en que incuman serad siempre individual,

F.- SERVICIO SOCIAL

Conforme a este ordenamiento todos los estudiantes y los profesionistas no
mayores de 60 aflos o impedidos de una enfermedad grave, deberén prestar el
sefvicio social ejerzan o no.
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Siendo este un trabajo temporal que mediante retribucién ejecuten y
presten a favor de la sociedad los sujetos referidos. Requisilo previo al
otorgamiento del titulo profesional que debe establecerse en ios planes de
preparacién profesional y el cual se realizaré por un tiempo nc menor de seis
meses ni mayor de dos afos, sin contar en el término anterior. el tiempo que por
enfermedad o causa grave el estudiante permanezca fuera del lugar en que deba
prestar el servicio social.

G.- DELITOS

En materia de Delitos e infracciones de los profesionistas y de las
sanciones por incumplimiento a esta Ley, se establece, que los delitos cometidos
en el ejercicio de la profesion, seran castigados por las autoridades competentes
con arreglo al Codigo Penal, mencionando que :

e “Cuando alguna persona se ostente como profesionista sin tener
titulo legal o ejerza actos de esa profesion, sera castigada por el Codigo Penal,
salvo que se trate de los gestores sefialados en el articulo 26 de esta Ley. " 77

Asi se castiga de !a misma manera al que ofrezca publicamente sus servicios
como profesionista, sin serlo.

e Se sanciona con multa de cincuenta pesos si es primera vez y de
cien pesos en cada reincidencia, al profesionista que no preste sus servicios en
casos de urgencia. Sancién impuesta por la Direccién General de Profesiones,
previa comprobacion de la infraccién y sin pefjuicio de las sanciones penales
en que hubiere incurrido.

¢ Cuando una persona desarrolie una actividad profesional, que para
su ejercicio requiera titulo, sin haberio registrado, se le aplicard, por ser ia
primera vez una multa de quinientos pesos y por reincidencia se le aumentard

™ \bictem. Art.26
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esta a no més de cinco mil pesos, Sancién que impondra la Direccién General
de Profesiones, previa audiencia al infractor y examinando las circunstancias
en que fue cometida, asi como la gravedad de la misma y la condicion del
infractor.

o Ei profesionista que ejerza una profesion para la cual se requiera
titulo, sin la cédula o autorizacion correspondiente, no tendra derecho a cobrar
honorarios. concediendo accion popular para denunciar a quien realice tal
accion.

Para finalizar el estudio de esta ley es importante destacar que de
conformidad con la misma, los profesionistas serdn civiimente responsables de las
contravenciones que cometan en el desemperio de sus actividades profesionales,
los auxiliares 0 empleados que estén bajo su inmediata dependencia y direccion,
siempre que no hubieran dado las instrucciones adecuadas o estas hubieren sido
la causa del dafto.

. LEY GENERAL DE SALUD

El derecho a la proteccion de la salud encuentra su contenido especifico,
como ya lo vimos por disposicion expresa en el articulo 4° constitucional,
correspondiendo a las disposiciones legisiativas secundarias, reglamentar y
ampliar su contenido.

En este sentido la, Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984, de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones de orden pablico e interés social, reglamenta el derecho a la
proteccién de la saiud que tiene toda persona; establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.
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Definiendo asi, los propdsitos que se persiguen con la proteccién de este
derecho; al establecer, entre otros aspectos los siguientes, que resuitan desde
nuesira perspectiva los mds importantes en relacion con la responsabilidad
profesional del médico.

A.- DISPOSICIONES GENERALES

Este titulo establece los fines del derecho a la proteccion de la salud
destacando entre ellos, el bienestar fisico y menta! del hombre y el disfrute de
servicios de salud y de la asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacin por parte de quienes deben prestarios.

Establece que, el Presidente de la Republica; el Consejo de Salubridad
General, la Secretaria de Salud, {os gobiernos estatales, y el Departamento del
Distrito Federal. tendrédn el cardcter de autoridades sanitarias

Refiriéndose a estos ultimos en razén de que en materia de salud por
disposicion constitucional, concurren la federacion y los estados, correspondiendo
a los particulares personas fisicas y morales que prestan los servicios de salud
coadyuvar en la coordinacion y funcionamiento del Sistera Nacional de Salud.

B.-SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Es importante mencionar lo referente a! Sistema Nacional de Salud, ya que
este lo constituyen las dependencias y entidades de la Administracion Publica,
federal o loca!, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado,
que presten servicios de salud, asi como los mecanismos de coordinacion de
acciones, que tiena por objeto dar cumplimiento a la proteccién de la saiud.

Siendo sus principales objetivos proporcionar servicios de saiud a toda la
poblacion, mejorar su calidad; colaborar al bienestar social de la poblacion
mediante servicios de asistencia social, principaimente a menores abandonados,
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a una vida econémica y social equilibrada.

Su planeacion, regulacion y organizacion se regird por esta ley
correspondiendo su cumplimiento a la Secretaria de Salud, quien establecerd la
politica nacional en materia de salud, de conformidad con las leyes aplicabies y
con lo dispuesto por el Ejecutivo Federa).

C.-PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Este titulo define a los “servicios de salud como aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad para proteger, promover y
restaurar (a salud personal y colectiva dividiéndolos en tres tipos: atencién médica;
salud pablica, y asistencia social®. ™

Encontrando entre estos: ia atencidén médica; la atencién materno-infantil; la
planificacion familiar; la disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales
para la salud y la asistencia social a los grupos vulnerables. Mismos que deberén
ser proporcionados por los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, de
manera oportuna, profesional, ética, responsable, respetuosa y digna.

Se establece la figura de la accién popular para denunciar ante las
autoridades sanitarias todo hecho, acto u omision que represente un riesgo o
provoque un dafio a la satud de 1a poblacidn. con la posibilidad de ser ejercida por
cualquier persona, que sefiale |0 datos que permitan localizar la causa del riesgo.

Destacando por Ultimo que dispone la proteccion de la salud fisica y mental
de los menores, como una responsabilidad que comparten los padres, tutores o
quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el Estado y la sociedad en genersl.

™ Vid. Ley Geoeral de Sahal. Arts. 23 y24
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D.-RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

La importancia de referimos a este titulo, radica en que en é! se establecen
aspectos importantes como: |as disposiciones a que se sujeta el ejercicio de las
profesiones, las actividades técnicas, auxiliares y especialidades para la salud,
siendo ellas:

i. Ley Reglamentaria del Asiculo 50. constitucional, relativo al
ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal, y que fue ya analizada en
oste trabajo.

ii. Bases de coordinacion que, conforme a la ley, definan las
autoridades educativas y sanitarias;

iii. Disposiciones de esta Ley y demas normas juridicas aplicables, y

iv. Loyes eostatales expedidas, conforme a los Asticulos
constitucionales 50. y 121, fraccién V.

Se establece ademdas que e! ejercicio profesional de! médico requiere titulo
profesional o certificado de especializacién legalmente expedido y registrado.
Requisito aplicado para el ejercicio de aclividades técnicas y auxiliares de la
medicina con relacion a los diplomas cofrespondientes, debiendo en este Gltimo
caso, la Secretaria de Salud a peticion de las autoridades educativas
competentes, emitir una opinion técnica.

En relacion con ello menciona que las autoridades de salud podrén:
o Realizar el registro de certificados de especializacion expedidos por
instituciones de ensefianza superior o de salud reconocidas oficialmente.
o Solicitar la opiniéon de la Secretaris de Saiud y de la Academia
Nacional de Medicina para registrar certificados de especializacion expedidos
por academias, colegios, O asociaciones de profesionales de ja salud.
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eProporcionar a las autoridades sanitarias la relacion de titwlos,
dipiomas y certificados que hayan registrado y ia de cédulas profesionales
expedidas.

Con respecio al servicio social establece que todos ios pasantes de las
profesiones para la salud y sus ramas, deberdn prestario en los términos de las
disposiciones legales aplicables en materia educativa y de las de esta Ley.

Aclarando que los aspectos docentes de su prestacion se rigen, por {0
establecido en las inslituciones de educacién superior, de acuerdo con las
disposiciones que regulen su organizacion y funcionamiento y lo que determinen
las autoridades educativas competentes. Asi mismo, se estipula que la prestacion
de este servicio se realizara en las unidades aplicativas del primer nivel de
atencion, principalmente en areas de menor desarrollo econémico y social.

Respecto a la Formacion, Capacitacion y Actualizacion de! Personal de la
Salud, las autoridades educativas, coordinadas con las sanitarias y con las
instituciones de educacion superior, recomendaran normas y criterios para la
formacién del personal para la salud. Y las sanitarias, sin perjuicio de la
competencia que le corresponda a las educativas y en coordinacién con ellas, y
con la participacién de las instituciones de salud, establecerdn las normas y
criterios para la capacitacion y actualizacion de los mismos.

Se promovera ademas por parte de las Secretarias de Salud y de
Educacién Publica y los gobiemos estatales, en su competencia, un sistema de
ensefianza continua en materia de salud.

E.- INVESTIGACION PARA LA SALUD
En relacion con el proceso de investigacion en seres humancs, es
importante destacar que sl médico debe respetar la dignidad y los principios éticos
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de las personas, siguiendo las reglas de seguridad correspondientes. Pues de lo
contrario seré sancionado con una multa de 4000 a 10000 veces (SM.D.G.V).

Se establece ademas que, en el tratamiento de una persona enferma, el
médico, puede utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagndstico, si existe la
posibilidad de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento,
contando siempre con el consentimiento escrito del paciente, su representante
legal, o familiar mas cercano, y con los demas requisitos de esta Ley.

F. DONACION, TRASPLANTES Y PERDIDA DE VIDA.

En este titulo se establecen varias situaciones que podrian hacer que el
médico incurriera en responsabilidad, debiendo por lo tanto estar siempre alerta
para evitarlas,

As| pues, el médico ha de requerir e! consentimiento expreso del donante,
para la donacion de Organos y tejidos en vida, y para la donacion de sangre
componentes sanguineos y células progenitoras homatopoyéticas.

En el caso de existir consentimiento tacito del donante es decir que no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes fueron utilizados para
trasplantes, e! médico debera ademas obtener el consentimiento de cualquiera de
las siguientes personas él o la conyuge, e! concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado, o el adoptante
conforme al orden sefialado. Sin embargo el consentimiento técito solo aplicara
para la donacion de organos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de la
vida del disponente.

Aclarando que ol escrilo por el que se exprese no 3er donador, podrd ser
publico o privado firmado por el donador, 0 bien la negativa expresa constard en
alguno de los documentos publicos que determine la Secretaria de Salud.
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Jamds por ningun motivo deberéd comercializar &rganos, tejidos y células ya
que su utilizacion serd estrictamente a titulo gratuito, ademds de que este
comercio esta prohibido.

Asi mismo debera en la asignacion de 6rganos y tejidos .de donador no
vivo tomar en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los
beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los demds criterios
médicos aceptados, pero cuando no exista razén medica o urgencia en asignario
30 sujetara a las listas del Centro Nacional de Trasplantes.

Por Ultimo en este titulo se menciona que los cadaveres no pueden ser
objeto de propiedad y siempre seran ftratados con respeto, dignidad y
consideracion, aspecto que sera de sumo interés para esta tesis, como lo veremos
més adelante

G . MEDIDAS DE SEGURIDAD, SANCIONES Y DELITOS

Este titulo como su nombre lo indica establece las medidas de seguridad,
sanciones y delitos en materia de salud, resultando por ello interesante para
efectos de nuestro estudio .

a) MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA

Estas seran, "aquellas disposiciones dictadas por la autoridad sanitaria
competente conforme a esta Ley y demas disposiciones aplicables, con el fin de
proteger la salud de la pobtacién debiendo aplicarse, sin perjuicio de las sanciones
que en su caso coirespondan. Y que podrdn ser ordenadas o ejecutadas por la
Secretaria de Salud y los gobiemos estatales, segun su competencia y por los
municipios de acuerdo a los convenios que celebren con los respectivos estados y
pot lo dispuesto en los ordenamientos locales® ™.

™ |bidem. Anl. 402



123

b) SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Su aplicacion corresponde a las autoridades sanitarias, cuando exista
violacion a los preceptos de esta ley y sus reglamentos, ello sin perjuicio de (as
penas que corraspondan si tales violaciones constituyen un delito Y estas son las
siguientes;

| Amonestacién con apercibimiento.

En cuanto a esta sancién existe una laguna en la ley, toda vez que no son
referidos de manera expresa deniro de este titulo, los preceptos que por su
incumplimiento se castigan con dicha sancién.

il Multa

La segunda sancién administrativa contemplada por esta ley es la mutlta,
que deberd ser impuesta en un limite desde 1000 hasta 10000 veces e! salario
minimo general diario vigente (S.M.G.D.V.) dependiendo de la zona econdmica de
que se trate, y de acuerdo a la infraccién que se cometa. Tal y como los veremos
con los ejemplos que a continuacion se mencionan:

Do hasta 1000 voces el SMD.GV.
El pago de esta cantidad por concepto de multa, se establece al
presentarse entre otras algunas de las siguientes situaciones:

o Cuando las personas o instituciones publicas o privadas conozcan de
un accidente o de alguna persona que requiera prestacién urgente de servicios
de salud y no cuiden por los medios a su aicance, que sea trasladada a los
centros de salud més cercanos, para recibir atencion inmediata, sin perjuicio de
su posterior remision a olras instituciones.

¢ Cuando alguna persona ejerza una activided profesional, técnica,
awxiliar o una de especialidad medica, sin colocar un anuncio que indique la
institucidn que le expidid el titulo diploma 0 cenficado y en su CESO S NUMEN
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de cedula profesional. Requisitos que ademas deben tener los documentos o
papeleria que utilice en el ejercicio de su actividad y en su publicidad.

+ Cusndo un médico sin contar con el consentimiento expreso dei
paciente, de su representante legal o familiar mas cercano y sin los demés
requisitos que determine esta ley utilice en el tratamientos nuevos, recursos
terapéuticos o de diagnéstico. Los cuales dicho sea de paso 30i0 serén
utilizados si existe posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o
disminuir el sufrimiento del paciente.

o Cuando se considere un cadaver objeto de propiedad y no o se le
trate con respeto dignidad y consideracion.

¢ Cuando se de destino final a un feto sin la previa expedicion del
certificado de muerte fetal. Aplicando esta misma sancion si los certificados de
defuncion o de muerte feta! se expiden sin comprobar el fallecimiento,
determinado sus causas 0 sean expedidos por una persona que NO 36a un
profesional médico o alguien autorizado por la autoridad sanitaria competente.

sta 4 Vi MDGV

Este monto por concepto de multa, es aplicable al presentarse entre otros
los siguientes casos:

s Exponer a una persona a radiaciones mas alla de los limites
méximos permisibles establecidos por la Secretaria de Salud, ain cuando, se
apliquen por causas de investigacion médica, de diagndstico y terapéutica.

o Realizar ia venta y suministro de medicamentos con fecha de
caducidad vencida.

¢ Realizar necropsias en caddveres de seres humanos sin el
consentimiento del conyuge, concubinario, concubina, ascendientes,
descendientes 0 hermanos Salvo que exista orden por escritc del disponente o
en el caso de la probable comision de un delito, la orden de la autoridad judicial
o del Ministerio Publico.
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e Utilizar cadéveres 0 parie de elios de personas conocidas, sin el
congentimiento de! disponente. Y en caso de tratarse de cadéveres de
personas desconocidas que las instituciones educativas no los obtengan del
Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion de servicios de atencion
medica o de asistencia social y no den aviso a la Secretaria de Salud.

De 4000 a 10000 veces (S.M.O.GV
Queda establecida esta multa en los supuestos que a continuacion
mencionamos:

s Practicar la esterilizacion sin la voluntad del paciente o ejercer
presion para que este la admita, caso en el cual se aplicara sin perjuicio de la
responsabilidad penal en la que se incurra.

e Cuando la naturaleza del producto; composicion, calidad,
denominacion distintiva (marca) genérica o especifica, etiquetas y contra
etiquetas, no corresponda a |as especificaciones autorizadas por la Secretaria
de Salud ello de acuerdo con las disposiciones aplicables, o estas sean
modificadas.

s Comerciar 6rganos, tejidos y células, toda vez que la donacién de
estos con fines de trasplantes se rige por el altruismo, la ausencia de #nimo de
lucro y la confidencialidad siendo su utilizacion y obtencion estrictamente
gratuita.

o Cuando intervengan en la extraccion de 6rganos y tejidos o en
trasplantes profesionistas de la salud, que nc cuenten con el entrenamientc
especializado respectivo y que no estén inscritos en el Registro Nacional de
Trasplantes.

o Realizar la asignacion de 6rganos y tejfidos de donador No vivo, sin
tomar en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad de! trasplante la
compatibilidad dei receptor y otros criterios médicos aceptados. O que sin que
exista urgencia para asignar preferentements un érganc o tejido, la reatice sin
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atender las listas de mexicanos en espera, que estdn a cargo del Centro
Nacional de Trasplantes.

Hi. Clausura temporal o definitiva, Que podré ser parcial o total
Procedera la clausura temporal o definitiva, parcial o tota! segun la
gravedad de la infraccion y las caracteristicas de la actividad o establecimiento,
entre otros en los siguientes casos:

« Cuando el peligro para la salud de las personas se origine por violar
reiteradamente los preceptos de esta Ley , constituyendo rebeldia a cumplir los
requerimientos y disposiciones de ia autoridad sanitaria.

¢ Cuando en un establecimiento se vendan o suministren
estupefacientes sin cumplir con los requisitos que sefiaien esta Ley y sus
reglamentos;

¢ Por reincidencia en tercera ocasion.

Aclarando que si la clausura es definitiva quedarad sin efecto las
autorizaciones otorgadas al establecimiento, local, fabrica o edificioc de que se
trate.

iv. Arvesto que serd impuesto hasta por 38 horas
¢ Aquien interfiera 0 se oponga a que la autoridad sanitaria ejerza sus
funciones.
¢ A la persona que en rebeldia se niegue a cumplir los requerimientos
y disposiciones de dicha autoridad, provocando asi peligro a la salud de las
personas.
Sin embargo solo procederd esta sancién, si previamente se dictd
cualquiera otra de !as sanciones mencionadas, impuesto el arresto se comunicard
la resolucion a la autoridad comrespondiente para gue la ejecute.

Para la imposicion de cualquier de estas sanciones derivadas de ia
violacion de esta ley y sus reglamentos, la autoridad sanitaria fundaré y motivard
la resolucién, tomando en cuents;
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. Los dafos producidos o que puedan producirse en la salud de
las personas,;

. La gravedad de la infraccion;

. Las condiciones socio-econémicas del infractor,

. La calidad de reincidente del infractor.

. El beneficio obtenido por el infractor como resultado de la
infraccion.

Se establece ademas que las infracciones no previstas por este capitulo se
sancionaran con multa de hasta 10000 veces el (S.M.D.G.V.) atendiendo las
reglas de calificacion, establecidas en el parrafo precedente . Y duplicando el
monto de la multa correspondiente en caso de reincidencia es decir, cuando el
infractor cometa la misma violacion dos o mds veces dentro en un aflo, contado a
partir de la fecha en que se le hubiera notificado la sancion inmediata anterior.

H.- CRITERIOS PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y
SANCIONES

En la aplicacion de dichas medidas y sanciones la autoridad sanitaria
competente, se sujetara a los siguientes criterios:

o Se fundard y motivard en términos de los Articulos 14 y 16
Conatitucionales;

+ Tomard en cuenta los derechos e intereses de la sociedad,

« Considerara los precedentes que se han dado en el ejercicio de las
facultades especificas que va @ usar, y la experiencia acumulada a ese
respecto,

e Los demds que establezca el superior jerdrquico tendientes a la
predictibilidad de la resolucion de los funcionarios, y

* La resolucidn que emita se hard saber por escrito a! interesado
dentro del plazo de Ley. Para ¢l caso de no existir éste, dentro de no més de
cuatro meses contados & partic de la recepcion de la solicitud dei particular,
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En relacion con lo anterior cabe sefialar que para lograr la ejecucion de las
sanciones o medidas de seguridad procedentes, las autoridades sanitarias podrén
usar las medidas legales necesarias incluyendo e! uso de la fuerza publica. Y que
todas las penas previstas se aplicarén independientemente de las que
correspondan por la comision de cualquier otro delito.

Es importante mencionar que este titulo establece recurso de inconformidad
en contra de los actos y resoluciones de las autoridades sanitarias que con motivo
de la aplicacion de esta ley den fin a una instancia o resuelvan un expediente.
Debiendo los interesados interponerfo en un plazo de 15 dias hébiles contados a
partir de aguel en que se le hubiere notificado la resolucion o acto que se recurra.

Este serd interpuesto ante la unidad administrativa que hubiere dictado la
resolucion o acto combatido directamente o por correo cerificado con acuse de
recibo y siguiendo lo dispuesto en los articulos 441 a 450 de dicho ordenamiento.
Su interposicion suspenderd la ejecucion de las sanciones pecuniarias si e
infractor garantiza el interés fiscal, pero tratdndose de otro tipo de actos o
resoluciones, la interposicién de este suspenderé su ejecucion debiendo satisfacer
para ello los siguientes requisitos :

e Que lo solicite el recurrente.

¢ Que no perjudique el interés social, ni contravenga disposiciones de
orden pablico

* Que fueren dificil de reparar los dafios y perjuicios que se causen al
recurrente, con la ejecucion del acto o resolucion combatida.

L. PRESCRIPCION

El ejercicio de la facultad para imponer las sanciones administrativas de
esta ley, prescribird en el término de cinco afios. Dicho término serd continuo y se
contaré desde el dia en que se cometid la falta o infraccion administrativa, si fuere
consumada, © desde que ceso, si fuere continua.
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Aclarando que cuando el presunto infractor impugnare los actos de la
autoridad sanitaria, se interrumpiréd la prescripcion, hasta que la resolucion
definitiva que se dicte no admita recurso, existiendo la posibilidad para los
interesados de hacer valer ia prescripcion, por via de excepcion y declarandola la
autoridad por oficio.

J. DEUITOS.

Dentro de esta iey se consideran conductas delictivas entre otras las
siguientes;

o Utilizar fuentes de radiaciones que ocasionen o puedan ocasionar
daftos a la salud humana, sin la autorizacion cofrespondiente. Accion que se
sanciona con prisién de uno a ocho afos y mulla de cien a dos mil dias
(SSMG.V.)

¢ Cuando alguien por cualquier medio pretenda sacar o saque del
territorio sangre humana, sin permiso de la Secretaria de Salud, serd
sancionado con prision de uno a diez aflos y multa de cien a quinientos dias de
(SMG.V.).

Mas la suspension del ejercicio profesional u oficio hasta por cuatro
afios si el responsable es un profesional, técnico o auxiliar de a salud.

o Si en lugar de pretender sacar o haber sacado del territorio sin
permiso de la Secretaria de Salud sangre humana, se tratare de los derivados
de ella, la prisién impuesta serd de uno a cinco afios y multa de diez a ciento
veinticinco dias de (SM.G.V.). Y en caso de que el responsable fuere un
profesional, técnico o auxiliar de la salud, ademés se le suspenderd de su
ejercicio profesional u oficio hasta por cuatro aftos.

o El hecho de sacar o pretender sacar de! terTitorio, drgancs, tejidos y
sus componentes de seres humanos vivos 0 de caddveres, 8in permiso de la
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Secretaria de Salud. se sancionara con prision de uno a ocho aflos y mutta de
diez a ciento veinticinco dias de (S.M.G.V.). Haciendo la misma aclaracién que
en los casos anteriores, en cuanto a que si el responsable es un profesional,
técnico o auxiliar de la salud,.se incremente la pena anterior con la suspensién
del ejercicio profesional u oficio hasta por cuatro aflos.

o La realizacion de algunas de las tres conductas siguientes serén
sancionadas con cuatro a diez afios de prision y muita de cuatro mil a diez mil
dias de (S.M.G.V). Suspendiendo ademas de uno a fres aflos y hasta cinco
aflos mas, en caso de reincidencia, el ejercicio de esta profesion al profesional
técnico o auxiliar de !a salud, que intervenga en ellas.

» Obtener, conservar, utilizar, preparar o suministrar ilicitamente
drganos, tejidos y sus componentes, cadaveres o fetos de seres humanos,

> Comerciar o realizar actos de simulacion juridica con objeto de
una intermediacion onerosa de drganos, tejidos, sangre, cadaveres, fetos o
restos de seres humanos y

» Realizar e! trasplante de un drgano o tejido sin atender las
preferencias y el orden establecido en las listas de espera.

En relacién a lo anterior esta ley establece, que al responsable o empleado
de un establecimiento donde ocurra un deceso o de locales destinados al depdsito
de caddveres, que permita alguno de esas conductas 0 que no procure impedirios
por los medios licitos a su alcance, se le impondra de tres a ocho afios de prisidn y
multa de 4000 a 10000 dias de (S.M.G.V.) Aumentando esta sancién con la
suspension de uno a tres aflos en el ejercicio profesional y hasta cinco afios mas
en caso de reincidencia, si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las
disciplinas para la salud.
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+« En materia de investigacion clinica esta ley estipula, que el
profesional, técnico o auxilisr de la salud y en general toda persona
relacionada con la practica médica que realice actos de investigacion clinica en
seres humanos, sin sujetarse a (o previsto por este ordenamiento, se le
impondré prision de uno a ocho aflos, y suspension en el ejercicio profesional
de uno atres afios, ademéds de una multa de cien a dos mil dias de (S.M.G.V.).

Aclarando que si esta conducta se lleva a cabo con menores, incapaces,
ancianos, sujetos privados de libertad o, en general, con personas que no
pudieran resistirse, esta pena se aumentara hasta en un tanto mas.

e Cuando un profesional, técnico o auxiliar de la medicina sin causa
justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en caso de urgencia,
poniendo en peligro su vida, se le sancionara con prisién de seis meses a cinco
aftos y multa de cinco a ciento veinticinco dias de (S.M.G.V.), ademds la
suspensién para ejercer hasta por dos afos. Y si se produjere dafto por la falta
de intervencion, podrd imponerse, suspension definitiva del ejercicio
profesional, ello a juicio de la autoridad judicial.

Estableciéndose por Uitimo en esta ley, que cuando en la comision de
alguno de estos delitos, participe un servidor publico que praste sus servicios en
establecimientos de salud de cualquier dependencia o entidad pablica y actie en
ejercicio o con motivo de sus funcionos. Ademas de las penas a que se haga
acreedor y sin perjuicio de lo dispuesto en otras leyes, se destituird de! cargo,
empleo o comision y se le inhabilitard para ocupar otro similar hasta por un tanto
igual a la prision impuesta, ello a juicio de la autoridad judicial y en caso de
reincidencia la inhabilitacion podré ser definitiva.
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IV REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

En este apartado estudiaremos e! Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica, mismo que ya fue
referido en el capitulo segundo de este trabajo, en relacién con el concepto basico
de la atencién medica. Presentando ahora algunas de sus disposiciones que
establecen conductas, que el médico debe realizar o evitar con el fin de no incurir
en responsabilidad profesional, dividiendo para eilo este reglamento en 6 grandes
apartados.

He escogido tratar en especial este reglamento debido & que su objeto es
proveer, en la esfera administrativa al cumplimiento de la Ley General de Salud,
en lo que se refiere a la prestacion de servicios de atencion médica. Uno de fos
servicios de salud basicos al que puede acceder toda persona para que sea
respetado su derecho a la proteccion de la salud.

Publicado en e! Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 1966, este
reglamento es de aplicacién en todo e! territorio nacional y sus disposiciones de
orden publico e interés social. Siendo competente para aplicario la Secretaria de
Salud y los gobiernos estatales en los términos de la Ley General de Salud y de
los acuerdos de coordinacién que suscriban con dicha dependencia.

Asi para, los efectos de este reglamento la atencidon medica es decir, “el
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger y
promover y restaurar su salud, debera prestarse de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la préctica médica, quedando las actividades
medicas clasificadas en tres rubros:

e PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocitn general y las de
proteccion especifica;



133

» CURATIVAS: Cuyo objeto es efectuar un diagndstico temprano de
los problemas clinicos y establecer, un tratamiento oportuno para su solucion y

» DE REHABILITACION: Acciones tendientes a limitar el dafo y
corregir 1a invalidez fisica o mental.* ®

Dichas actividades deberan ser prestadas en los establecimiento
destinados para la stencién medica, mismos que se han determinado en el
capitulo segundo de esta tesis de conformidad con el articulo 10 de este
reglamento y que pueden ser de caracter publico, social o privado, fijo o mévil sin
que en ellos se incluyan los consultorios.

A- RESPONSABLES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA.

independientemente del caracter del establecimiento en el que se presten
la atencién medica, este ordenamiento establece que deberd contar con un
responsable sobre el cual recaerdn principalmente las siguientes obligaciones:

o Tener titulo, certificado o diploma, (documentos registrados por las
autoridades educativas competentes) que hagan constar los conocimientos
respectivos en el &rea que se trate:

o Fijar los procedimientos para la oportuna y eficiente prestacion de los
servicios ofrecidos, aplicando en ellos las medidas de seguridad @ higiene
necesarias para la proteccion de la salud del personal expuesto por su
ocupacion.

s Alender directamente las reclamaciones derivadas de las
irregularidades en la prestacion de los servicios, ocasionadas por ¢l personal
del establecimiento o por profesionales, técnicos o auxiliares independientes,

©ctr. Rmmuuywanmamumam
medica. Ats. 7
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que en él presten sus servicios, elio sin prejuicio de la responsabilidad
profesional en que se incurra.

o Establecer en un rétulo el sitio donde presta sus servicios, su horario
de atencion y del funcionamiento del establecimiento.

e Llevar un archivo actualizado de la documentacion de los
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud que presten sus servicios en
forma subordinada, y mostrario a las autoridades sanitarias cuando asi io
soliciten.

Debiendo contar, con personal idoneo sin que estos ni los profesionales
que en forma independiente presten sus servicios, puedan contratar personal
que no esté debidamente autorizado por las autoridades educativas
competentes.

Por ello quienes ejerzan actividades de la salud en forma independiente,
deberdn poner a la vista su titulo profesional, certificado, diploma o
documentos que lo acrediten como tal. Ya que quien no posea titulo
profesional, de acuerdo a la fey y se haga llamar o anunciar como doctor,
médico cirujano, o cualquier otra palabra, que suponga que se dedican cOmo
profesionista al ejercicio de alguna disciplina pera la salud, sera sancionado.

o Estard obligado a proporcionar al usuario, familiar, tutor o
representante legal, cuando lo soliciten, e! resumen clinico sobre el
diagndatico, evolucion, tratamiento y prondstico del padecimiento que amerité
el intemamiento.

o Fijar en lugar visible al publico tanto las cuotas de recuperacion
determinadas, como las tarifas autorizadas por ia Secretaria de Comercio y
Fomento industrial.
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B.- PRESTACION DE SERVICIOS EN CONSULTORIOS
Cuando 1a atencion médica sea prestada en consuttorios, deberéd cuidar el
medico dos aspectos bésicos :

Que las recetas médicas expedidas a usuarios tengan el nombre del
médico, de la institucion que expidid e! titulo profesional, el nimero de la céduta
profesional, el domicilio del establecimiento y la fecha de su expedicion.

Y si las recetas fueren expedidas por especialistas de la medicina, ademas
deberan contener el nimero de registro de especiatidad, emitido por la autoridad
competente.

C. PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALES.

En lo referente a la prestacion de servicios de salud en hospitales es
importante mencionar que: quedan obligados estos lugares a prestar la atencion
medica a todo usuario, en caso de urgencia que ocurra cerca de ellos, debiendo
contar con un servicio de urgencias que funcione las veinticuatro horas del dia
durante todo el aflo, y en el que exista permanente un médico de guardia
responsable del mismo. Ademds deberan contar con una dotacion de

medicamentos para su operatividad, las veinticuatro horas del dia durante todo e!
afo,

As{ sera clausurado definitivamente, el establecimiento en que niegue la
prestacion de un servicio médico en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro
la vida o la integridad fisica de una persona.

En cuanto al ingreso de sus usuarios, se establece que puede ser de tres
tipos:

Voluntario: Si este se ha solicitado por el propio enfermo y existia
previamente indicacion al respecto por parte del médico tratante.
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involuntario: Cuando el enfermo este impedido para solicitarlo por si mismo,
por incapacidad transitoria o permanente y sea solicitado por un familiar, tutor,
representante legal u otra persona que en caso de urgencia lo solicite, siempre
que exista previamente indicacion al respecto por parte del médico tratante.

Obligatorio: cuando sea ordenado por a autoridad sanitaria para evitar
riesgos y dafios para la salud de la comunidad.

Existiendo la obligacion en los tres casos, en todo hospital y siempre que el
estado de! paciente lo permita, de recabar a su ingreso autorizacién escrita y
firmada para practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los procedimientos
médico quinirgicos necesarios a su padecimiento, informandole el tipo de
documento firma. Aclarando que la autorizacion inicia! no excluye la necesidad de
recabar después la correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto
riesgo para el paciente.

Para e! caso de urgencia o cuando el paciente este en un estado de
incapacidad transitoria o permanente, el documento anterior, serd suscrito por el
familiar mas cercano en vinculo que le acompafie, o por su tutor o representante
iegal, una vez informado del cardcter de la autorizacion.

En caso de que no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad de!
paciente y ausencia de las personas citadas, ios médicos autorizades del hospital
correspondiente, previa valoracion del caso y con el acverdo de por lo menos dos
de ellos, realizardn el procedimiento terapéutico que se requiera, dejando
constancia escrita, en el expediente clinico.

°El documento en el que consle la autorizacion a que se refiere ambos
casos debera contener 108 requisitos que eslablece este reglamento” *

* ibidem. Art 82
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Dicha autorizacion debers ser suscrita ademas por dos testigos designados
por el iMteresado o por la persona que lo suscriba. Y ajustarse a los modelos que
seftialados, en caso de que deba realizarse alguna amputacion, o extirpacion
orgénica que produzca modificacién fisica permanente en el paciente o en su la
condicion fisiolégica o mental.

En cuanto a la Prestacion de Servicios de Planificacion Familiar se
establece, la necesidad de obtener en la realizacion de salpingoclasias y
vasectomias, la autorizacion expresa y por escrito de los solicitantes, previa
informacion a los mismos sobre el caracter de la intervencion y sus
consecuencias.

En el caso del egreso voluntario de los pacientes, es decir que este se de,
aun en contra de la recomendacion médica e! usuario 0 en su caso, un familiar, el
tutor o su representante legal, deberdn firmar un documento en que se expresen
las razones que lo motivan, siendo suscrito ademds por dos testigos, uno
designado por el hospital y ofro por el usuario o0 la persona que en su
representacion emita e! documento. Emitiéndose por duplicado quedando uno
para el hospital y otro para el usuario ya este documento relevard de
responsabilidad al establecimiento.

Se establece ademas que el establecimiento que retenga o pretenda
relener a cualquier usuario o cadaver para garantizar e! pago de la atencion
médica prestada, serd sancionado por este Reglamento sin perjuicio de las penas
a que se hagan acreedores conforme a ia legislacion penal.

En este apartado y con relacion a ias obligaciones individuales de los
médicos solo se menciona, que los certificados de defuncidn y muerte fetal serén
expadidos, una vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas por:
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« El médico legaimente titulado, que haya asistido al fallecimiento,
atendido |a ultima enfermedad, o levado a efecto el control prenatal;

s A falta de éste, por cualquier otro médico titulado legaimente, que
conozca el caso y siempre que no se sospeche que el deceso se encuentre
vinculado a un delito y

En relacion con la prestacion de los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento entre los que destacan los Gabinetes de radiologia es importante
mencionar que deberan tener a la vista del piblico un rétulo, con el nombre del
responsable, la institucion que le expidid el titulo, diploma o constancia, los
nimeros de registro del mismo y el horario en que asiste.

Menciona expresamente que en servicio auxiliar de diagnostico y
tratamiento existe el responsable en seguridad radioldgica que sera el profesional
encargado de vigilar y supervisar que los equipos de Rayos X tipo diagndstico
funcionen de acuerdo a las normas técnicas respectivas, asi como de asesorar al
técnico radiélogo en el empleoc adecuado de los mismos ademds de investigar los
casos de exposicion excesiva o anormal y tomar las medidas para evitar su
repeticion, asi como dar aviso a la Secretaria;

Aclarando que 8d!o se aplicaran e! uso de Rayos X, cuando no exista otro
método de diagndstico menos agresivo que garantice a deteccion de las
enfermedades.

D.-VIGILANCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA

Conresponde a la Secretaria de Salud, al Departamento de! Distrito Federal
y a los gobiernos estatales segin su competencia, vigilar el cumplimiento de este
Reglamento, de conformidad con ia Ley Genera! de Salud. Participando los
municipios, segun lo determinen los convenios que celebren con los gobiemos
estatales correspondientes y lo dispuesto en los ordenamientos locsies.
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Estableciendo que el acto u omision contrario a 108 preceptos de este
Reglamento podré ser objeto de orientacion y educacién de los infractores
independientemente de aplicar, si procede, las medidas de seguridad y las
sanciones correspondientes gue mencionamos a continuacion.

E.-DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES

De acuerdo a8 este reglamento son consideradas como medidas de
seguridad “aquellas disposiciones de inmediata ejecucién dictadas por la autoridad
sanitaria competente, de acuerdo con esté para proteger ia safud de !a poblacién,
Mismas que seran aplicadas sin perjuicio de las sanciones que en su caso
cofrespondieren y que seran ordenadas o ejecutadas por la Secretaria de Salud,
el Departamento del Distrito Federal y los gobiemos estatales segun su
competencia y por 108 municipios segin los convenios que celebren con los
gobiernos estatales y lo dispuesto en los ordenamientos locales.” 2

F. SANCIONES ADMINISTRATIVAS
De acuerdo con este ordenamiento las autoridades sanitarias competentes,
pueden imponer tres tipos de sanciones administrativas, tomando en cuenta los
criterios que para su aplicacion quedaron establecidos en la Ley Genera! de Salud
siendo estas las siguientes:
a) multa
b) clausura temporal o definitiva, parcial o total
c) amesto hasta por 36 horas

a) MULTA

Con referencia & la primera de estas sanciones administrativas queda
establecido que serd impuesta por un limite de 20 a 500 veces e! salario minimo
general diario vigente (S.M.G.D.V.) en la zona econbémica de que se trate cusndo
se presenten entre otros algunos de 108 siguientes supuestos:

* ibidem. Art. 238 y 237
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Hasta de 20 vecas el (SMGD.V)
Esta multa se impondrd en el monto referido, cuando se presenten entre
otros algunos de los siguientes casos:

Cuando un profesional, técnico o auxiliar que ejerza actividedes
relacionadas con las ciencias de la salud en forma independiente, no coloque a ia
vista de! publico, su titulo profesional, certificado, diploma, o documentos que lo
acrediten como tal.

Cuando e! responsable de un establecimiento que presta servicios de
atencion medica, no lleve un archivo actualizado de la documentacion de los
profesionales, técnicos o auxiliares de la salud que en forma subordinada presten
en el sus servicios, y no muestre dichos documentos a las autoridades sanitarias
cada vez que fo saliciten.

Si el responsable de un establecimiento de atencién medica no proporciona
al usuario, familiar, tutor o representante legal de este, informacion sobre el
diagnostico, pronostico y tratamiento a que esta sujeto el paciente.

De 109 100 veces ol (SMGDV)

Esta sancidn serd aplicada en el caso que a continuacion se sefiala,
ademas de otros establecidos en este reglamento, que se refieren bésicamente al
incumplimiento de algunas de aigunas disposiciones del mismo por parte de los
establecimientos en los que se preste la atencion medica Asi serd aplicada esta
sancién, al personal que preste servicios, en cualquier establecimiento pers la
salud mental y que no este capacitado para ofrecerios adecuadamente y conforme
a las disposiciones legales y regiamentos correspondientes.

Al responsable de un establecimiento que preste servicios de stencidn
médica, en el que se pretenda retener o se retenga a un paciente 0 un cadéver,
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como garantia de pago por los servicios recibidos en dicho establecimiento.
Sancion que en caso de reincidencia podra duplicarse.

De 200 A 5000 veces ol (SMG.DV}

Al responsable de! establecimiento que preste servicios de atencién medica
sin contar con personal suficiente @ idoneo o con equipo material o focal adecuado
Procediendo ya sea la clausura temporal de dicho establecimiento cuando se
incurra en reincidencia o no se corijan las deficiencias encontradas 6 bien,
definitiva si al reanudar e! servicio se continua con la violacion.

Al responsable del establecimiento de atencidn médica, que sin
autorizacion por escrito del usuario sus familiares o representante legal, realice
intervenciones quirargicas que pongan en peligro la vida o la integridad fisica del
usuario, a menos que se demuestre la imperiosa necesidad de practicarla para
evitar un perjuicio mayor.

Qe hasta 5000 veces ol (SM.GDV}

Al responsable de cualquier establecimiento en el que se realicen estudios
de diagnostico o tratamiento por radiacion ionizante (rayos X, resonancia nuciear
magnética o rayos idser) incumpliendo las normas dictadas por la Secretaria de
Salud, siendo clausurado definitivamente en los casos de reincidencia.

b). CLAUSURA

Dicha sancidn pusde ser impuesta de manera temporal o definitiva, parcial
o total cuando se presenten entre otros los siguientes casos, y de scuerdo a is
gravedad de la infraccién y las caracteristicas de la actividad 0 el establecimiento.

Cuando el peligro de a salud de (as personas se origine por violacion
reiterada a las disposicionss de este reglamento por rebeidia s cumplir con las
mismas.
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Cuando las actividades realizadas en un establecimiento de atencion
medica, violen las disposiciones sanitarias constituyendo elio un peligro para la
salud.

En caso de que ocurra la clausura definitiva del establecimiento las
autorizaciones que se le hubieren otorgado quedaran sin efectos siendo acreedor
a dicha sancion por ejemplo el establecimiento que niegue la prestacion del
servicio médico en caso de urgencia que haga peligrar la vida o la integridad fisica
de una persona.

c). ARRESTO HASTA POR 38 HORAS

Con respecto a esta sancion se establece que sera aplicada a aquel que
interfiera o se oponga al ejercicio de las funciones de la autoridad sanitaria,
procediendo imponer esta sancidn solo si fue impuesta previamente cualquier otra.

Por Gltimo cabe mencionar que las infracciones no previstas en este
reglamento  seran sancionadas de acuerdo a los limites mencionados y
atendiendo a las reglas de calificacion que se establecen en la Ley General de
Salud, duplicando el monto de la multa correspondiente en caso de reincidencia.

V. NORMAS OFICIALES MEXICANAS

En este apartado mencionaremos solo algunas de las Normas Oficiales
Mexicanas relativas a |a ciencia medica, que gulan al profesional, técnico o auxiliar
de las disciplinas para la salud durante el ejercicio de sus actividades, mismas que
si el profesional medico observa correctamente, lo alejaran de situaciones que lo
hagan incurrir en responsabilidad profesional por no haber actuado conforme a lo
astipulado en dichas normas
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De conformidad con e! articulo 13 de |a Ley General de Salud, corresponde
al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud: dictar las normas
oficiales mexicanas en dicha materia, en todo el territorio nacional, de servicios de
salud verificando esta su cumplimiento encontrando como las mas importantes las
que a continuacion se enlistan

A. NORMA OFICIAL MEXICANA 188-SSA1-1998 DEL EXPEDIENTE
cLinico.

Esta norma como se recordara ya fue tratada ampliamente en el capitulo
segundo de esta tesis, al abordar la adecuada elaboracion del expediente clinico
como una de las principales obligaciones del medico.

Bastando solo ahora mencionar, que su importancia destaca por que en ella
se sistematiza, homogeniza y actualiza e! manejo del expediente clinico
documento que contiene [os registros de ios elementos técnicos esenciales para el
estudio racional y la solucién de los problemas de salud del paciente, involucrando
acciones preventivas, curativas y rehabilitatorias. Ademés de establecer los
criterios cientificos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso y archivo de este documento.

Norma que es de observancia general en el territorio nacional y sus
disposiciones obligatorias para os prestadores de servicios de atencion médica,
de los sectores piblico social y privado y que al ser cumplida desarrolla la calidad
en la prestacion de Ios mismos.

Por lo anterior esta norma debe ser observada por el medico, ya que un
expediente clinico elaborado de manera adecuada puede, ser un documento
probatorio que si se presentara el caso, lo beneficie en su defensa ante una
denuncia por responsabilidad profesional.
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Es importante resaltar por Ultimo que de acuerdo a esta norma solo son
competentes para solicitar el expediente clinico la autoridad judicial, los érganos
de procuracion de justicia y las autoridades sanitarias.

B. NORMA OFICIAL MEXICANA 170-SSA1-1998 PARA LA PRACTICA
DE ANESTESIOLOGIA.

Es esta, otra de las normas oficiales mexicanas que debe observar
adecuadamente el medico para no incurir en responsabilidad profesional toda
vez, que mediante la anestesiologia los pacientes son sometidos a procedimientos
médicos quirirgicos, obstétricos o de otra indole en estado de inconsciencia,
insensibilidad al dolor o al estrés emocional producidos por la administracion por
de sustancias farmacolégicas. Extendiéndose su aplicacion al cuidado de
pacientes que son sometidos, al tratamiento de!l dolor agudo y crénico y al manejo
de enfermos graves a solicitud del médico que esta a cargo de la unidad de
cuidados intensivos.

La responsabilidad del médico especialista en anestesiologia es mayor por
abarcar un proceso que va desde el estudio y valoracion del paciente previo a la
aplicacion de la anestesia, seleccionando el procedimiento de menor riesgo y el
maés apropiado a cada situacion; la aplicacion correcta y oportuna del mismo, y su
vigilancia permanentemente en las condiciones trans-operatorias del paciente y
hasta la recuperacion post-anestésica del mismo eliminado el estado provocado y
restableciendo completamente sus funciones.

Asi esta norma establece los criterios y procedimientos que deberan
observarse para la practica de la anestesiologia, asi como los requisitos minimos
que deberan reunir los profesionales especialistas en la materia que presten sus
servicios en los sectores publico, privado o social

Por ultimo cabe resaltar que en esta norma adquiere relevancia una de las
principales obligaciones del médico, @i consentimiento informado, toda vez que
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este comunicaré al paciente, representanie legal o familiar méas cercano en vinculo
el plan anestésico propuesto y (os riesgos inherentes al mismo; obieniendo la
carta de consentimiento bajo informacitn para poder ser aplicado.

Ademas de las dos normas oficiales referidas existen otras que pueden,
desarrollar en el médico, una actividad de calidad y libre de toda responsabifidad
profesional siendo estas entre otras las que mencionamos a continuacion y que se

encargan de reglamentar la prestacion de tres de los servicios basicos para la
salud:

C. OTRAS NORMAS

e NORMA OFICIAL MEXICANA 007-SSA2-1993 PARA LA ATENCION
A LA MUJER DURANTE EL EMBARAZQ, PARTO Y PUERPERIO Y DEL
RECIEN NACIDO.

e NORMA OFICIAL MEXICANA 005-SSA2-1993 DE LOS SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR.

e  NORMA OFICIAL MEXICANA 025-SSA2-1984 PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCION
INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO PSIQUIATRICAS

V1. INSTRUMENTOS INTERNACIONALES

Para finalizar este capituio en el cual se establece el marco juridico de la
responsabilidad profesional del médico hemos de referimos en este apartado, a
cuatro de las declaraciones intemacionales que establecen los lineamientos
éticos, en los que el médico ha de apoyar su ejercicio profesional, disposiciones
no menos importantes Que las legales, para lograr que ¢l médico no incurra en
responsabilidad profesional.
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A. “DECLARACION DE GINEBRA DE 1948 de la Asociacion de la
Asociacion Médica Mundial” ®

Esta declaracién se recomienda ser leida a los pasantes de medicina en el
momento en que 38 graduen ya que aestablece principaimente que:

Quien sea admitido como miembro de la profesién medica, se compromete
a consagrar su vida al servicio de la humanidad, ejerciendo su profesion digna y
concientemente. Asl como a velar con sumo interés y respeto la vida humana,
desde el momento de la concepcion y a no emplear sus conocimientos para
contravenir las leyes humanas.

Asi esta es, una de las declaraciones intemacionales mas importantes para
la ética medica, al guiar desde este punto de vista la profesion medica,
aclardndole desde un principio a quien decidid ejerceria, los compromisos
fundamentales que ha adquirido al dedicarse a esta noble profesidn, resaltando e!
principio basico de la profesion medica, el cuidado ante todo de la vida humana.

B. “CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA. DE 1949 de Ia
Asoclacion Medica Mundial® *

En él se sefalan los deberes de los médicos en general; de los médicos
hacia los enfermos y de los médicos entre si.

En cuanto a los deberes de los médicos en general se establece que deben
estos mantener siempre una conducta moral ejemplar y apoyar los imperativos de
su profesion hacia el individuo y la sociedad, estimando como conductas no éticas
por ejemplo:

S .Cir. A. Mainetti Josb. Elica Medica. Introduccién Histdrica. Pag. 120
* ividem. Pdg. 120
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Todo procedimiento que pueda debilitar la resistencia fisica o mental del
paciente, a menos que deba ser empleado en beneficio del interés propio de!
individuo y certificar o declarar fo que no ha verificado personalmente.

Con respecto a los deberes de los médicos hacia los enfermos

Se hace mencion nuevamente al principio basico que quedo establecido
desde la declaracion precedente, al recordarle al médico que siempre tiene fa
obligacion de preservar la vida humana desde el momento de la concepcion.
Ademas de destinar @ su paciente todos los recursos de su ciencia y toda su
devocion, en el entendido de que cuando alglin examen o tratamiento sobrepase
su capacidad, debe llamar a otro medico calificado en la materia .

En lo que hace a los deberes de los médicos entre sin, queda sefialada la
méaxima de que el medico debe comportase hacia sus colegas como el desearia
que ellos se comportasen con él.

C. “DECLARACION DE SYDNEY 1968 de la Asociacion Médica
Mundial® %

Refiriendo la determinacion del momento de ia muerte, esta declaracion
menciona que en la mayoria de los paises ello es una responsabilidad del médico
quien podré sin ayuda especial determinar fa muerte de una persona utilizando los
criterios cldsicos conocidos por todo médico. Tomando en consideracion los
avances de la medicina, que hardn que realice un estudio més detenido sobre el
momento de la muerte citando dentro de dichos avances los siguientes:

La habilidad de mantener por medios artificiales la circulacion de la sangre
oxigenada y el uso de drganos de un caddver para traspiants, en cuyo caso se
estipula que el estado de muerte debe ser determinado por dos 0 més médicos,

*® tbidem .Pég. 123
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que no estén relacionados o que pertenezcan al equipo médico que realizard et
trasplante.

Es importante seguir las disposiciones de esta declaracion, ya que la
determinacion del estado de muerte de una persona, permite al médico suspender
los intentos de resucitacion y en su caso si la legislacion nacional lo permite,
extraer los organos de! caddver. Siempre que se hayan cumplido los requisitos
legales vigentes de! pais de que se trate sobre todo en cuanto a! consentimiento.

D. “DECLARACION DE VENECIA DE 1983 de 1a Asociacion Medica
Mundial™.®

Una de las mds importantes a nivel ético por referirse a la enfermedades
terminales, como es bien sabido, el médico tiene el deber de curar y cuando esto
no sea posible de mitigar el sufrimiento y disminuir e! dolor, protegiendo los
intereses de su pacientes.

En razén de lo anterior esta declaracién establece, que no habra ninguna
excepcion a este principio, atin en caso de enfermedad incurable 0 malformacion,
sin embargo este no excluye la aplicacién de algunas reglas por ejemplo :

Que el médico alivie el sufrimiento de un paciente terminal interrumpiendo
el tratamiento curativo, con el consentimiento de este o de su familia en caso de
no poder expresar su voluntad, sin que !a interrupcion de! tratamiento evite at
médico, su responsabilidad de asistirlo en su muerte y darie los medicamentos
necesarios para mitigar la fase final de su enfermedad y

Evitar el empleo de cualquier medio extraordinario, que no tenga beneficio
para el paciente.

* ibidem Pég. 127
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CAPITULO CUARTO
“ANALISIS PENAL DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO"

Después de haber estudiado en el capitulo precedente las principales
disposiciones legales que en nuestro orden juridico establecen los lineamientos
bésicos a los cuales I médico debe apegarse, para que la prestacion de los
servicios de salud y la atencién médica sean proporcionados con calidad y
responsablidad. En este capitulo analizaremos de manera detallada cual es la
situacion que guarda el tema de !a responsabilidad profesional del médico de
conformidad con o estipulado en el Codigo Penal para el Distrtito Federal (CPDF),
ordenamiento jurldico que de manera intencional no fue estudiada en e! capitulo
anterior para dedicarnos a su andlisis en el presente capitulo, por ser ello la
escencia de osta tesis.

Para la compresién de la situacion lega!l de la responsabilidad profesional
del médico segun el Codigo Penal para el Distrito Federal, de conformidad con los
articulos 228, 229 y 230 de dicho ordenamiento, hemos de establecer
primeramente que es el delito y sus elementos. Para en base a ello determinar
cual es la situacion lega! de la responsabilidad profesional del médico en dicho
ordenamiento, conociendo primeramente las reglas generales de la
responsabilidad profesional aplicables a! médico por ser un profesionista; el delito
de abandono de responsiva en el que se regula de manera directa la
responsabilidad del médico y por ultimo la responsabilidad profesional en la que
pueden incurrir los responsables de cualquier centro de salud, agencia funeraria y
farmacia, cuando se sncuentren ants aiguna de las hipotesis descritas en e! Glitmo
de los articulos mencionados.
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. QUE ES EL DELITO
Etimologicamente el concepto de delito, "deriva del verbo latino
DELINQUERE que significa abandonar o apartarse de! buen camino, alejarse det
sendero sefialado por la ley.” &

Sin embago y como atinadamente sefiala el Dr. Castellanos Tena, en su
obra “Lineamientos Elementales de Derecho Penal®, resulta vano tratar de dar una
definicién del delito con validez universal para todos los tiempos y lugares, es decir
una definicion filosdfica esencial. Ya que el delito esta inmediatamente ligado a fa
manera de ser de cada pueblo y a las necesidades de cada época, los hechos que
unas veces han tenido ese caracter, lo han perdido en funcién de situaciones
diversas y al contrario acciones no delictuosas han sido erigidas en delitos.

Por lo tanto no se puede establecer una definicidn universal del delito
porque lo especifico de este no es la conducta humana, que puede ser buena o
mala, juridica o antijuridica sino la concepcion juridica que de él se tiene,
creandose el delito, como un ente juridico y no natural.

Asi para el derecho positivo, el cual se encuentra plasmado en el articulo 7°
del Codigo Penal para el Distrito Federal, el delito es el acto u omisién que
sancionan las leyes penales, siendo esta una definicién formal.

E! delito como nocidn juridica es contempiado, de manera doctrinal desde,
dos puntos de vista a saber: Juridico-Formatl y Juridico-Sustancial.

El aspecto Juridico Formal se refiere a las entidades tipicas que traen
aparejada una sancion; es decir no es la descripcion del delito en concreto, sino la
enunciacion de que un flicito penal merece una pena.

¥ Ctr. Femando Castelianos, Linesmientos
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Por ello la definicion anterior del delito contenida en el articulo 7° del CPDF
esta elaborada de acuerdo al aspecto juridico formal que se menciona.

Por otro lado, el aspecto Juridico Sustancial “consiste en hacer referencia a
los elementos de que consta el delito, existiendo diferentes opiniones en cuanto al
numero de elementos que deben conformario, desprendiendose dos diferentes
corrientes al respecto: la Unitaria o Totalizadora y la Atomizadora o Analitica.” ®

En la comiente Unitaria se afirma que el delito es una unidad que no admite
divisiones; mientras que en la corriente Analitica se le concibe como el resuitado
de varios elementos que en su totalidad lo integran y le dan vida.

El nimero de elementos que constituyen al delito varia de acuerdo al autor
que lo estudia, asi algunos consideran que se constituye con dos elementos, otros
mas aseguran que se requieren tres y asi sucesivamente, hasta llegar a quienes
afirman que se integra por siete elementos.

Para efectos de este trabajo hemos considerado que los elementos
escenciales del delito son: conducta, tipicidad, antijuridicidad y culpabililidad,
Negando tal cardcter a fa imputabilidad por ser un presupesto del delito, a la
punibilidad al presentarse como una consecuencia de este y a las condiciones
objetivas de punibilidad, al ser exigencias ocasionalmente estabiecidas para que la
pena tenga aplicacion.

En consecuencia con lo anterior el delito resulta ser una conducta, tipica,
antijuridica y cupable.

A. ELEMENTOS DEL DELITO Y SUS ASPECTOS NEGATIVOS

No obstante haber estimado que la imputabilidad, la punibilidad y las
condiciones objetivas de punibilidad no son elementos escenciales del delito,
realizaremos su estudio conjuntamente con el de, los que si lo son, tanto en su

% Cir. Ibidem. pag 129
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aspecto positivo como negativo, ya que el analisis de cada uno de ellos nos daré
una mejor perspectiva para la compresion de cualquier delito.

a) CONDUCTA

“Ei primer elemento escencial de! delito es la conducta, definida como el
comportamiento humano voluntario, negativo o positivo, encaminado a8 un
proposito.”® Dicho comportamiento es negativo o positivo dado que puede
manifestarse de dos forras que son; una accién o una omision subdividiendose
esta Ultima en omisién simple y en comisién por omision.

i. ACCION

La accion, primera forma en que se manifesta la conducta, es un
movimiento corporal voluntario encaminado a la produccion de un resuitado,
consistente en la modificacién del mundo exterior o en el peligro de que este
llegue a producirse, teniedo la conducta de accién los siguientes etementos:

. Movimiento voluntario
Es el movimiento humano encaminado a producir la conducta ilicita descrita
en el tipo penal, violandose siempre en este tipo de delitos una norma prohibitiva
al existir el deber juridico de abstenerse, contrario a lo que sucede en los delitos
de omision donde hay un deber juridico de actuar.

s Resultado
Serd la consecuencia de la conducta, siendo intrascendente que lesione
intéreses juridicos protegidos por {a ley o solo los ponga en peligro, esto segun lo
requiera el tipo penal.

® Ctr. Ibidem., phg. 149
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o Relacion de causalidad.
Esta relacion debe darse entre la conducta y el resultado producido
teniendo solo sentido estudiaria en los delitos en los que el tipo exige un cambio
en el mundo externo.

ii. OMISION

La omisioén consiste en realizar la conducta tipica con abstencion de actuar,
esto es no hacer o dejar de hacer lo mandado expresamente, constituyendo la
forma negativa del comportamiento. Asi los delitos de omision se constituyen con
la abstencion de) sujeto, cuando la ley le ordena realizar un acto determinado.

La omisién puede ser simple 0 comision por omision.

Omision simple: Es un no hacer io que se debe hacer, ya sea de manera
voluntaria o imprudencial, con lo cual se produce un delito, augue no haya un
resultado materia! infringiendo una norma preceptiva.

Dicha omisién integra el delito, porque la no realizacion de una accién
exigida por la ley agota a los delitos de omision, asi podemos decir que Ia omsion
simple tiene cuatro elementos:

. Manifestacion de la voluntad.

. Una conducta pasiva (inactividad).

. Deber jurico de obrar.

. Resultado tipico juridico, no material.

Comision por omisién: Es un no hacer voluntario imprudencial cuya
abstencion produce un resultado material infringiendo una norma precepliva y otra
prohibitiva. Es decir se infringe un mandato de hacer que acarea la violacidn de
una norma prohibitiva 0 una orden de abstenerse, produciendo un resultado tanto
juridico como material que causa un cambio material en el exterior. Por ello los
slementos de la comision por omisién son:
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. Manifestacion de la voluntad.

. Conducta pasiva (inactividad).

. Deber juridico de obrar.

. Resultado material. Una mutacion en el mundo exterior
mediante no hacer lo que el derecho ordena.

Cabe aclarar que no siempre en la comision por omision el deber de obrar
proviene de una norma penal, ya que este puede ser impuesto por leyes de otro
caracter, publicas o privadas; que al infringirlas producen un resultado material,
sancionado el Derecho Penal la conducta pasiva, que lo produjo. Atreviendonos a
afirmar que en estos delitos se sanciona no a la omision en si, sino el resultado
producido.

Para un mejor entendimiento de esla segunda manifestacion de la
conducta, es importante establecer las diferencias que de las definiciones
mencionadas se desprenden, para distinguir a la simple omision de la comision
por omision; siendo estas las siguientes:

Simple omision Comisén por omisién
Se viola una norma preceptiva, porque el | Se viola una norma preceptiva penal o de otra
agente no hace o mandado. rama del derecho y una norma prohivitiva

penal, que sanciona ia causacion del resutado
material penaimente tipificado.

Se produce un resultado junidico. Se produce un resuftado juridico y uno materiat
Es sancionada la omisién. No se sanciona ia omision en si. sino ol
resuttado material producido.

Por Gltimo y en cuanto a la relacion de causalidad que une a la conducta
con el resultado para que sea atribuible al sujeto, cabe hacer notar que toda vez
que en la simple omisidn No hay ningON resultado Mmaterial, no es dable ocuparse
de dicha relacion de causalidad, mientras que la comison Por omision si existird tal
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relacion por que se produce un cambio en el mundo exterior, es decir un resultado
material ademas de uno juridico.

a') ASPECTO NEGATIVO: AUSENCIA DE CONDUCTA.

Este aspecto negativo de la conducta, abarca la ausencia de accion o de
omision de la misma, en la realizacion de un ilicito. Esto quiere decir que la
conducta no existe y por lo tanto, el delito se excluye tal y como lo establece el
articulo 15 fraccion | del C.P.D.F. que a la letra dice:

"Articulo 15 El delito se excluye cuando;
I. El hecho se realice sin la intervencién de la voluntad del agente.” ©

En la fraccién anterior como observamos se capta de manera general la
ausencia de conducta, sin especificar las situaciones que la producen, debiendo
suponer que cualquier causa capaz de eliminarla del delito, serd suficiente para
impedir su formacion.

Por ejempio se considera como factores eliminatorios de la conducta, a la
vis maior y a los movimientos reflejos. Asi la vis maior seré la fuerza mayor que
proviene de !a naturaleza y los movimientos reflejos "aquelios actos refiejos que
obedecen a situaciones no percibidas por la conciencia por transmision nerviosa a
un centro y de este a un nervio periterico” ¥

Situaciones en las que deja de existir la conducta responsable de! sujeto
por estar impedido para controlarias.

Algunos penalistas consikieran ademas como aspecios negativos de la
conducta al  hipnotismo, al sonambulismo y al suefio, pues en tales fendémencs
psiquicos se realiza la conducta sin voluntad, por hallarse en un estado en el que
esta se encuentra anulada y las fuerzas inhibitorias desaparecidas.

 vid. C4digo Penal del Distrito Federal, Articulo 15 1. 1
*' Cfr, imna Griseida Amuchategui Requena, Derecho Penal. pég 53
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Asi mismo cabe aclarar que el suefio solo causa ausencia de conducta, si
es que no se impuso al sujeto como obligacion un estado de vigilia.

b) TIPICIDAD.

“La tipicidad como segundo elemento del delito consiste en la adecuacion
de la conducta al tipo penal, 6 sea, el encuadramiento de un comportamiento reat
ala hipotesis legal.” ®

Por ello para que una conducta humana sea punible conforme a derecho
positivo; es preciso que la actividad desplegada por el sujeto activo, encuadre en
un tipo legal, esto es, que la accién sea tipica, antijuridica y culpable, y que no
incurra en la total consumacion exterior del delito, una causa de justificacion o
excluyente de la culpabilidad.

Es fundamental este elemento, ya que si no hay una adecuacion de la
conducta al tipo penal, podemos afirmar que no hay delito. Sin embargo no
debemos confundir ia tipicidad con el tipo, ya que la primera se refiere a la
conducta y el segundo a la ley, es decir a la descripcién que se hace sobre un
hecho ilicito, y a la cual se debe adecuar la conducta para haya delito.

| CLASIFICACION DE LOS DELITOS EN ORDEN AL TIPO.

En orden a! tipo los delitos se pueden clasificar de acuerdo a varios de sus
aspectos, a nuestro juicio y atendiendo a la clasificacion que realiza al respecto Dr.
Lopez Betarcourt, quedarian clasificados de la siguiente manera, siendo esto
necesario para conocer los rasgos caracteristicos del tipo penal que se este
analizando.

. Por su composicidn en :
Normales: Tipos penales conformados de elementos objetivos.
Anormales: Tipos penaies que contienen elementos objetivos y subjetivos.

© Ctr. ibidem, ply. 56
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. Por su ordenacion metodoiégica en :
Fundamentales o bésicos: Aquellos con plena independencia, formados
con una conducta ilicita sobre un bien juridicamente tutelado.
Especiales: Los que se derivan del anterior, incluyendo otros elementos que
le dan vida propia pero sin existir subordinacion.
Complementados. Son aquellos que dentro de su descripcion legislativa
requieren de ia realizacion previa de un tipo basico, y no tienen automonia.

Para apreciar el alcance de la clasificacion anterior, podemos sefialar,
dentro de nuestra legislacion federal, el homicidio como un tipo basico; e!
homicidio calificado como un tipo complementado y el homicidio en razén de!
parentesco como un tipo especial.

Tanto los tipos especiales como los complementarios pueden ser
agravados o privilegiados, segun resulte 0 no un delito de mayor entidad, por
ejemplo el homicidio en razén de parentesco sera un tipo especial agravado .

. Por su autonomia o Independencia en :
Autdnomos: Aquellos que tienen vida propia, y no necesitan de la
realizacion de algun otro.
Subordinados: Requieren de la existencia de otro tipo y adquieren vida en
razén de este.

. Por su formulacion en :
Casuisticos: En ellos, se plantean varias formas de realizacién del delito y
NO uUna sola como en los demds tipos, subdividiendose a su vez en :
Alternativos: aquelios donde se plantean dos o més hipitesis y se requiere
de la ejecucion de sola una de eilas, para la tipificacién de ia conducta ilicita.
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Acumulativos: en este tipo se requiere de la realizacion de todas las
hipétesis plasmadas en el tipo penal, para la adecuacion de !a conducta al
mismo.

Amplios: En ellos no se determina un medio especifico de comision, de
modo que puede serio cualquiera es decir, se colma el tipo con ia lesion causada
al bien juridicamente tutelado, independientemente de los medios empleados.

¢ Por el daflo que causanen:
De lesion. Debe producir un resultado o dafflo inminente, al bien
juridicamente tutelado.
De peligro: No se requiere del resultado, basta con el simple riesgo en que
se pone al bien juridicamente tutelado.

b’) ASPECTO NEGATIVO: ATIPICIDAD

El aspecto negativo de la tipicidad es la atipicidad, es decir, ia falta de
adecuacion de la conducta al tipo penal, que da lugar a la inexistencia del delito.
Incluido como una causa de exclusién del mismo en et articulo 15 fraccion Il del
ordenamiento citado, al establecer que :

*E! delito se excluye cuando:
Il. Falte alguno de los elementos de! tipo penal del delito de que se trate.” ®

En relacién con este aspecto es importante insistir en que debemos
diferenciar la atipicidad de la falta de tipo, siendo que por esta Ultima, no existe
descripcion de la conducta o hecho en la norma penal. En tanto que la atipicidad,
supone una conducta que no llega a ser tipica por la falta de aigin de los
elementos del tipo por ejemplo, falta del objeto material, o de alguna peculiaridad
en el syjeto activo.

% vid. Cédigo Penal para el Distrito Federal, Articulo 15 1 1|
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€) ANTIURICIDAD.

Este tercer slemento consiste en que la conducta sea contraria a derecho,
al definaria asi la ley y no estar protegida por causas de justificacién, establecidas
de manera expresa en la misma.

Por ello podemos decir que si la conducta de un sujeto encaja dentro de un
tipo penal, esta serda como consecuencia antijuridica, elemento que puede
excluirse por alguna causa de justificacion, aspecto negativo de la antijuridicidad.

De esta forma los requisistos necesarios para la existencia de la
antijuridicidad son:
e Laexistencia de una adecuacion de la conducta al tipo pena! y
e Laausencia, en esa conducta de alguna causa de justificacion.

¢') ASPECTO NEGATIVO: CAUSAS DE JUSTIFICACION

“Las causas de justificacion como aspecto negativo de este elemento son;
las razones o circustancias que el legislador considerd para anular la
antijuridicidad de una conducta tipica realizada, al considerarla licita, jurldica o
justificada®,

Estas causas de justificacion hardn que la conducta no sea delictiva, ya que
si bien es cierto, que en este supuesto el sujeto obra con voluntad consciente y en
condiciones normales de imputabilidad, también io es, que su conducta no es
delictiva por ser justa y conforme a Derecho.

°En el C.P.D.F se contemplan como causas de justificacion conforme a su
articulo15 fracciones Ili, [V, V y VI respectivamente las siguientes:

% Ctr. Irma Griseida Amuchategui Requena, op clt, pig 87
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. Consentimiento del interesado

. Legitima Defensa.

. Estado de Necesidad.

e  Cumplimiento de un deber o ejercicio de un derecho.’ *

i Consentimiento del interesado

Esta causa de justificacion como se dijo, se recoge de forma expresa en el
C.P.D.F al establecer que se excluye el delito cuando: se actué con el
consentimiento del titular del bien juridico afectado, o del legitimado legalmente
para otorgario siempre y cuando se llenen los siguientes requisitos: a) que el bien
juridico sea disponible; b) que el titular o quien este legitimado para consentir,
tenga la capacidad juridica para disponer libremente del bien, y c) que ei
consentimiento sea expreso o tacito y no medie algin vicio del consentimiento,
siendo un consentimiento tacito que el hecho se realice en circustancias tales que
permitan suponer fundadamente, que de haberse consuitado a! titular o a quien
esta legitimado para consentir estos hubiesen otorgado el mismo.

El consentimiento del interesado opera como causa de atipicidad una veces
y otras como causa de justificacion, como atipicidad si el tipo exige que la
conducta se realice sin a anuencia del sujeto pasivo y solo cuando el tipo no alude
en forma expresa a tal circunstancia se integra una justificante,

il Legitima Defensa

Con respecto a esta causa de justificacion, podemos decir, que consiste en
repeler una agresion antijuridica real, actual o inminente y sin derecho, por el
atacado o por terceras personas en proteccion de bienes juridicos propios o
ajenos, siempre que exista la necesidad de defensa y racionalidad de los medios
empieados y no medie provocacion dolosa suficiente o inmediata por parte del
agredido o de la persona a quien se defiende.

% vid Cédigo Penal del Distrito Federal . Articulo 15 1 i, IV, V. VI
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Quedando establecida esta justificante en e! articulo ya citado, pero en su
fraccion IV, asi mismo se presume que existe legitima defensa, salvo prueba en
contrario y de conformidad con el precepto mencionado: cuando se cause dafo a
quien por cuatquier medio trate de penetrar o penetre, sin derecho, al hogar que
se defiende al de su famitia, o al de cualquier persona respecto de las que el
inculpado tenga la obligacion de defender, o a sus dependencias o al sitio donde
se encuentren bienes propios o ajenos respecto de los que exista la misma
obligacién; o bien, cuando se cause un dafio al intruso que esta en algunos de los
lugares antes citados y en circustancias tales que revelen la probabilidad de una
agresion.

Como podemos ver, se comprenden en este parrafo dos supuestos: el
primero cuando se causa dafic a quien en las condiciones referidas trate de
penetrar a los lugares sefialados y el segundo si el intruso ya se encuentra dentro
de los sitios indicados y en circunstancias que revelen la probabilidad de una
agresion.

Cabe decir que las presunciones de la legitima defensa son juris tantum, es
decir que admiten prueba en contrario. Sin embargo el sujeto cuya conducta
encuadre en ellas tiene a su favor la legal presuncion de que actué con derecho
pero siempre que el agredido no vaya mas alla de |0 necesario para repeler la
agresion.

iii Estado de necesidad

En relacion a el existen diversas definiciones, considerando una de las més
completas la realizada por Von Liszt, quien ha manifestado; *que se trata de un
estado de peligro presente, que amenaza los intereses protegidos por la ley y en
el que no queda mas recurso sino violar los intereses ajenos tambien
juridicamente protegidos, destacando que el estado de necesidad surge, COmo un
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conflicto entre intereses juridicos, sin otra solucién que el sacrificio de aiguno de
ellos” .

Para comprender la naturaleza juridica del estado de necesidad es
indispensable distinguir si los bienes en conflicto son de igual o de diferente valor.
Si el sacrificado es de menor entidad que el amenzado, se trata de una causa de
justificacion; pero si el bien lesionado es de mayor valor que el salvado, el delito se
configura, excepto si concure alguna otra circunstancia justificativa del hecho
desde su nacimiento. Si los bienes son equivalentes el delito es inexistente, en
funcién de una causa de inculpabilidad o tal vez subsista la delictuosidad del acto
pero la pena no sera aplicable si opera alguna excusa absolutoria.

Con el fin de evitar posibles confusiones entre las dos causas de
justificacion antes definidas, es necesario establecer primeramente que en el
estado de necesidad no existe defensa de una agresion, sino violencia contra un
bien juridico tutelado para salvar otro bien juridico, igualmente protegido por el
derecho, de una situacion de peligro no provocada dolosa o culposamente por el
sujeto activo, asi podemos decir que sus diferencias fundamentales radican en;

Estado de necesidad

Legitima defensa

Hay conflicto entre intereses legitimos

Habra un interés legitimo y uno ilegitimo,

Hay una accion o una agresion y ambos
interéses son legitimos.

Se repele una agresion injusta que recibe
ol individuo.

El #nimo es conservar aiguno de los
interésaes legitimos

El #animo es defender o repeler una
agresion

Habrd reparacion det daflo cuando los
bienes en conflicto son de igual valor, os
decir, cusndo se trsta de una causa de
inculpabiidad.

No existe reparacién del dafo

* Ctr. Femando Casteliancs, op. cit. pdg 203
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iv Cumplimiento de un deber o ejercicio de un derecho

El articulo 15 del C.P.D.F, fraccion V1, establece que ef defito se excluye
cuando *la accién 0 la omisidn se realicen en el cumplimiento de un deber juridico
0 en el ejercicio do un derecho, siempre que exista necesidad racional de la
conducta empleada para cumplir el deber o ejercer ¢f derecho y que este ultimo no
se realice con ef solo propésito de perjudicar a otro™.%’

Estas circunstancias seran causas de justificacién, siempre que en ellas
exista una necesidad racional de la conducta empleada y que no se realice con el
fin de perjudicar a otro, caracteristicas que se desprenden de ia definicion anterior.
Anotando que muchas veces ambas situaciones se encusniran unidas o se
desprende una de otra, al ejercitarse por ejemplo, un derecho que concede una
profesion y dar cumplimiento paralelamente al deber que deriva de esta.

Por Gltimo es importante destacar que de conformidad con el articulo 16 del
ordenamiento referido, a quienes se excedan en los casos de legitima defensa,
estado de necesidad, cumplimiento de un deber o ejercicio de un derecho se le
impondra la pena del delito culposo.

d) IAPUTABILIDAD.

Recordando lo que dijimos a cerca de los elementos del delilo, en esle
INCiso nos referiremos a la imputabilidad no como un elemento escencial del
mismo, Sin0 coMo un presupuesto de la culpabilidad ya que para que un sujeto
sea culpable precisa antes “ser imputable, es decir, deber tener la capacidad de
querer y entender en el derecho penal” ™,

En ol campo del Derecho Penal, querer e estar en condiciones de acepiar
o realizar aigo voluniariamente, y entender es la capacidad mental y la edad

%7 \id. Cédigo Penal del Disirito Federsi, Asticulo 18 (| VI
“ Ctr.Femando Castsliance, 0p. o, pig 217
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biologica para realizar esa decision, situacion que indica que el individuo conocia
la ilicitud de su acto y queria realizario.

La imputabilidad es también considerada segun e Diccionario Juridico
Mexicano como ia capacidad, condicionada por la madurez y salud mentales, de
comprender el carécler antijuridico de la propia accién u omision y de
determinarse de acuerdo a 3a COMpPrension.

El C.P.D.F. no define lo que e la imputabilidad, sin embargo al establecer
en su "articulo 15 fraccion Vi, que el delito se excluye cuando:

‘Vil. Al momento de realizar el hecho tipico, el agente no tenga la
capacidad de comprender el caracter ilicito de aque! o de conducirse de acuerdo
con esa comprension, en vitud de padecer trastomo mental o desamolo
intelectual retardado, a no ser que el agente hubiere proyectado su transtomo
mental dolosa o culposamente, en cuyo caso respondera por el resuftado tipico
siempre y cuando lo haya previsto o te fuere previsible™™.

Encontrando el concepto de la imputablidad en el ordenamiento referido, si
interpretamos a contrario sensu, el contenido del articuto 15 en la fraccion antes
transcrita.

De lo anterior se desprende que la imputabilidad, tiene dos slementos s
saber:
» Un elemento intelectual o de conocimiento: que es la capacided de
comprension del caracter flicito del hecho y
o Un elemento de voluntad: que sera conducirse de acuerdo Con esta
comprension.

* Vid. Cxlioo Penal el Distrito Federal, Articulo 15 1 V1)
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De tal manera que solo la concurrencia de estos dos elementos: de
capacidad y de determinacion de la voluntad, dan origen a la imputabilidad; y su
ausencia, a la inimputabilidad.

Ademas de los requisitos ya expuestos en la fraccion referida, en ella se
establecen las llamadas Actiones liberae in causa, es decir, acciciones libres en su
causa pero determinadas en lo referente a su efecto, que consisten en que el
sujeto antes de cometer e! delito realiza actos de manera votuntaria y cuiposa que
io colocan en un estado en el cual no es imputable y comete un acto criminal. Por
tanto la ley lo considerara responsable de! delito vgr, cuando un sujeto beber
inmoderadamente y despues lesiona 0 mata.

d') ASPECTO NEGATIVO: INIMPUTABILIDAD
La inimputablidad, es el aspecto negativo de la imputabilidad y consiste en
la incapacidad de querer y entender, en el ambito del derecho penal.

Esta incapacidad de querer y entender puede ser ocasionada por trastomo
mental o por desarrolio intetectual retardado, causas que como acertadamente
afirma Jimenez de Asua, privan o perturban en el sujeto, la facuitad de conocer el
deber, colocandolo en una situacién, en la que si bien es cierto, que su hecho es
tipico y antijuridico, no se encuentra e! agente en condiciones de que se le pueda
atribuir ! acto que perpetro.

A continuacion hablaremos de io que es el trastomo mental y el desarrolic
intelectual retardado, ya que son estas ias dos circustancias que de manera
expresa se encuentran reconocidas por ol CP.D.F. en su art. 15 fraccién VI,
como aqueilas que hacen que el sujeto no tenga la capacidad de comprender al
momento de realizar el hecho tipico, el carécter ilicito de aquel o de conducirse de
8CLerdo Con esa COMPrension.



i.Trastomo mental

"Consiste en la pertwbacion de las facultades psiquicas o mel
funcionamiento de las mismas siempre y cuando, le impida al agente comprender
e! cardcter ilicito del hecho o conducirse de acuerdo con esa compresion.” '®

Sin distinguir la ley si se trata de un trastorno transitorio o permanente,
estableciendo solo que sea un trastorno mental de tal magnitud que impida af
agente tener capacidad de querer y entender.

Sin embargo como ya lo mencionamos, no debe existir una actitud por parte
del agente que le hubiere provocado ese transtorno mental dolosa o
culposamente, ya que en ese caso sera responsable del resuitado tipico que se
de, siempre y cuando lo haya previsto o le fuere previsible.

ii Desarvollo intelectual retardado
Esta segunda circunstancia que hace a! sujeto inimputable, se presenta por
un proceso tardio de la inteligencia, que provoca la inimputabilidad del sujeto.

Es oportuno aclarar que de confomidad con el segundo pémrafo de la
fraccién Vil antes trascrita, si la capacidad del agente de comprender el carhcter
ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con €sa comprension, solo se
encuentra disminuida por trastomo mental o desarrolio intelectual retardado, &
jucio del juez y segun proceda, se le impondran hasta dos terceras parte de la
pena que corresponderia al delito cometido o a la medida de seguridad a que se
refiere el articulo 67 de! mismo Codigo o bien a ambas, en caso de ser necesario,
tomando en cuenta el grado de afectacion de la inimputabilidad del autor.

Asi en el mencionado articulo 15 fraccion VIi segundo parrafo se consagra
lo que se conoce como imputabilidad disminuida, la cual como observamos no
excluye el delito, sino unicamente reduce !a pena o0, en su caso la medida de
seguridad o ambas.

'@ Ctr. Femando Casteliancs., op cit. pig 227
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o) CULPABILIDAD
Como ya dijimos un sujeto primero tiene que ser imputable, para luego ser
cuipable, asi no puede haber cuipabilidad si previamente no se es imputabie.

“Por ello la cuipabilidad o3 el nexo intelectual y emocional que une al sujeto
con su acto, es decir, la relacion directa que existe entre la voluntad y el
conocimiento del hecho con la conducta realizada.”'™

FORMAS DE CULPABILIDAD

El articulo 8° de! C.P.D.F establece que la culpabilidad reviste solo dos
formas que son el dolo y {a culpa, segun el agente dirija su voluntad consiente a la
ejecucion de un delito o cause igual resultado por medio de su negligencia o
imprudencia. Pues se puede delinquir teniendo una determinada intencion
delictuosa (dolo) o por descuidar precauciones indispensables (culpa).

Este precepto se encuentra reforzado por el articulo 9 del mismo
ordenamiento que define lo que s obrar dolosa o culposamente asi temenos que:

‘Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo penal, o
previendo como posible ef resultado tipico, quiere o acepia la realizacion del
hecho descrito por la ley, y

Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previd siendo
previsible o previé confiado en que no se produciria, en virtud de la violacion de un
deber de cuidado, que debia y podia observar segin las circustanciss y
condiciones personales.”'®

! snidem., plig 2M4
' Ctr. Codigo Penal del Distrito Federal, Articulo 8
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iDOLO

Esta primera forma de culpabilidad consiste en el actuar consiente y
voluntario dirigido @ la produccion de un resultado tipico y antijuridico, es decir que
se cause intencionalmente el resultado tipico con conocimiento y conciencia de la
antijurididicidad del hecho, siendo los elementos del dolo los siguientes:

Intelectual o ético: que implica conocimiento por parte del sujeto de que
realiza circustancias pertenecientes a! tipo, requiriendo un conocimiento profano
de la naturaleza del hecho y de su significacion juridica y no un conocimiento
técnico.

Emocional o volitivo: la voluntad o aceptacion de la conducta antijuridica o
del resuttado.

ESPECIE DE DOLO

Son diversas las clasificaciones de las especies de dolo segun cada autor,
sin embargo, en este trabajo solo nos referiremos a las de mayor imporiancia
préctica, basandonos en la clasificacion realizada por el Dr Femnando Casteillanos
en su obra *Lineamientos Elementales de Derecho Penal® quien determina custro
especies de dolo a saber:

Directo
Aquel en el que el sujeto se representa el resultado penal tipificado y lo
quiere coincidiendo el resultado con ef préposito det agente.

Indirecto

Se presenta cuando el agente actua cierto de que Causard otros resultados
penaimente tipificados que no persigue directamente, perc que aun previendo su
S8guIc acaecimiento sjecita ef hecho.
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Indeterminado
Si of agente tiene la intencién genérica de delinquir sin proponerse causar
un delito en especial.

Eventual

Se da cuando el agente se representa como posible un resultado detictuoso
y a pesar de ello no renuncia a la ejecucion del hecho, aceptando sus
consecuencias hay incertidumbre en la produccion del resultado. A diferencia de!
dolo indirecto en donde hay certeza de la aparicion del resultado no querido y en
el indeterminado que existe la seguridad de causar un daf\o sin saber cual serd.

De lo anterior podemos decir que obra dolosamente, qQuien conociendo lo
elementos del tipo penal o previendo como posible el resultado tipico, quiere o
acepta la realizacion del hecho descrito por la ley.

il. CULPA

Esta segunda forma de la cutpabilidad existe cuando se realiza la conducta
sin encaminar la voluntad a la produccidn de un resultado tipico, pero éste surge a
pesar de ser previsible y evitable, por no ponerse en prictica por negligencia o
imprudencia, las cautelas o precauciones legaimente exigidas, siendo sus
elementos los siguientes:

. Conducta; es decir un actuar voluntario de 8ccién u omision.

. Que esa conducta positiva 0 negativa, carezca del cuidado
cautela o precaucion exigidas por las leyes.

. Que el resultado del acto sea previsibie, evilable y tipificado
penalmente .
. Existencia de causalidad entre el hacer o0 no hacer y el
resultado No Querido.
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CLASES DE CULPA

Consciente

También lamada con prevision o con representacion, existe cuando el
sujelo activo prevee el resuitado tipico pero no lo quiere y tiene la esperanza de
que no se producira.

Inconsiente

Conocida también como culpa sin prevision o sin representacion, existe
cuando el agente no prevee el resultado tipico previsibie, asi realiza la conducta
sin pensar que puede ocurir el resultado tipico y sin prever |o previsible y evitable
dicha culpa puede ser lata leve y levisima.

Cabe aclarar que la legistacion penal toma en cuenta la gravedad o levedad
de la culpa, solamente para |a aplicacion de una mayor o menor penalidad.

@’) ASPECTO NEGATIVO: INCULPABILIDAD.

“Es la ausencia de culpabilidad, significa ia falta de reprochabilidad ante e!
derecho, que opera al hallarse ausentes los elementos escenciales de la
culpabilidad conocimiento y voluntad.* '®

Por ello toda causa eliminatoria de alguno de ellos o de ambos debe ser
considerada una causa de inculpabilidad siendo, estas las siguientes:

i Ervor de tipo y de prohibicion
Existe error cuando se presenta una falsa concepcion de la reslidad, sin
haber ausencia de CONOCIMIONtO, $iNO LN CONOCIMIBNO BQUIVOCAAO 8 INCOMecto.

Para que este error sea contemplado como una causa de inculpabilidad
sequn el C.P.D.F. debe ser de tipo 0 de prohibicion segun, recaiga sobre un

' Cir. kma Griselda Amuchetegui Requens., op. i phg 88
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elemento constitutivo del tipo penal en el primer caso o bien, que un sujelo
sabiendo que actiia tipicamente cree hacerio protegido por una justificante.

El primero de ellos encuentra cabida en el articuio 15 fraccion Vill de dicho
ordenamiento al contempiar como causa de exclusion del defito, realizar la sccién
o la omision bajo un eror invencible ‘A) Sobre alguno de los elementos
escenciales del tipo penal *

Se requiere que el error sea invensible, es decir que imposibilite al sujsto 8
conocer la ilicitud de su conducta positiva 0 negativa, por que si el sujeto pudo
tener informacion de la ley y de su sentido no podra alegar que su ofor es
inculpable.

El error de prohibicion lo encontramos en el inciso B) de la misma fraccién
al considerar este como una causa de exclusion del delito si la conducta del sujeto
se realiza bajo un error invensible Respecto de la ilicitud de 1a conducta, ya sea
porque el sujeto desconozca la existencia de la ley o el aicance de la misma o por
que crea que esta justificada su conducta.

En este tipo de efror lo que se considera es que no obstante que ol sujeto
conoce el hecho que realiza, esta ignorando la obligacion que tiene de respetar o
acatar una norma penal determinada, ya sea por desconocer que esta le impone
hacer algo o abstenerse de algo 0 por que su conocimiento es imperfecto.

Lo ya dicho respecto a que el error debe ser invesible va aplicar igusi en
cuanto a! emor de prohibicion, ya que si se demuestra que el emror de tipo es
vensible se impondra la punibilidad de! delitc cuiposo, si el hecho que se reslizo
admite dicha forma de realizacion y en caso de que e! error de prohibicion see
vencible la pena serd de hasta una tecera parte del delito de que se trate.
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ii Eximentes putativas

De la misma fraccion antes transcrita, pero en el inciso B se establecs que
se considera una causa de inculpabilidad que se realice la accién u omisién bajo
un error invesible *Respecto de la ilicitud de la conducia, ya sea porque ol sujeto
desconozca la existencia de |a ley o el alcance de la misma o por que crea que
esta justificada su conducta.

Asi este inciso ademas de lo que es el error de prohibicion, establece las
llamadas eximentes putativas, al estipular que si la conducta del sujeto se realiza
bajo un error invensible respecto de la ilicitud de la misma, por que crea que se
encuentra justificada, se estard ante una causa de inculpabilidad.

‘Por eximentes putativas se entienden las situaciones en la cuales ef
agente por un error escencial de hecho insuperable cree fundadamente, al realizer
un hecho tipico del derecho penal, hallarse amparado por una justificante o
ejecutar una conducta atipica, permitida, licita sin serio y entre ellas encontramos
las siguientes.® '

ili Legitima defensa putativa.

Es la creencia por parte del sujeto, de que su actitud es iegitima y fundads
al suponer erronsamente obrar con derecho, por hallarse ante una legitima
defensa mediante la cual repele conforme a la permision legal, una “injusta
agresion”.

iv. Legitima defensa putativa reciproca.

Consiste en que dos personas al mismo tiempo y por eror escencial
pueden creerse fundadamente victimas de una injusta agresion, en cuyo caso la
incuipabilidad opera para las dos partes por hallarse ambos bajo un ermor
invensible.

1% Cfr. Femando Casteliencs, op cit, pég 267



173

v. Legitima defensa real contra la legitima defensa putativa.

Puede ocurrir también una conducta tipica resultante de obrar una persona
en legitima defensa real contra otra que actua en legitima defensa putativa, a!
primero le beneficiard una csusa de jusiificacion y al otro una causa de
inculpabilidad.

vi. Estado de necesidad putativo.

Vale las mismas consideraciones hechas para |a legitima defensa, asi en
este caso el sujeto cree eslar por un error invesible ante un estado de necesidad
causa de justificacion ya revisada anteriorments y que evita, si es real, que la
conducia sea antijridica.

Algunos autores consideran que cuando los bienes juridicos (el sascrificado
y ol salvado) son de igual jerarquia, se tratan de un estado de necesidad como
causa de incutpabilidad.

vii Deber y derecho legaies putativos

En este caso puede pensarse en la posibilidad de una conducta contraria al
orden juridico y que no obstante su autor aea por eror invensible, pero
fundadamente, actuar en cumplimiento de un deber, N0 CONCUITeNte O en GJercicio
de un derecho que No existe. Si ocurre e! error en suponer !a existencia de tal
deber 0 derecho se presentara la incuipabifidad.

vill. No exigibilidad de otra conducta

Causa expresamente regulada en ol multicitado articulo 15 fraccion IX det
C.P.DF. al establecer textusiments Que et delito se exchuye cuando:

‘IX Atentas las circustancias que concuren en la realizacion de una
conducta ilicita, no sea racionaimente exigible al agente una conducta diversa a la
que realizd, en vitud de no haberse podido determinar ha actusr conforme &
deracho™'®,

"® Ctr. Caigo Penal del Disirtio Federal Articuo 15 11X
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Uno de los casos tipicos de |a no exigibilidad de otra conducta, es la
existencia de temor fundado.

ix Caso fortuito

Esta ultima causa de inculpabilidad consiste en causar un daflo por mero
accidente sin intencién, ni imprudencia alguna y realizar un hecho ilicito con todas
las precauciones debidas, esta es la nocion legal que contemplada en e! fraccion
X de el articulo 15 C.P.D.F

f) PUNIBILIDAD

“La punibilidad consiste en el merecimiento de una pena en funcién de la
realizacion de cierta conducta, ya que un comportamiento es punible cuando se
hace acreedor a la imposicién de una pena, acarreando este la conminacion legal
de |a aplicacién de una sancion.” '®

Respecto a si la punibilidad es 0 no un elemento escencial del delito las
opiniones se encuentran divididas, por una parte tenemos que, de conformidad
con el articulo 7° del C.P.D.F, el delito es e! acto u omision que sancionan las
leyes penales asi la punibilidad es de acuerdo a este, es un elermento del deiito y
no una simple consecuencia.

Sin embargo autores como Don Celestino Porte Petit consideran que
cuando existe una hipdtesis de ausencia de condiciones objetivas de punibitidad
concurre una conducta o hecho, tipicos, antijuridico, imputables, y cutpables pero
no punibles en tanto no se llene la condicion objetiva de punibitidad lo cual viene a
confirmar que este no @s un elemento, sino una consecuencia del detito.

Para entender y apegamos a tal afirmacion es necesario estabeicer que Ias
“condiciones objetivas son aquellas exigencias ocasionaimente establecidas por el
legisiador para que la pena tenga aplicacion®'®.

% Cfr. Femando Casteltanos, op. cit, pdg 275
" \tidem pdg.278
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Por que las condiciones de punibilidad no son partes integrantes del delito
3iN0 Meros requisitos ocasionales, ya que muy poco son los delitos que tienen
penalidad condicionada.

Por ello si las condiciones objetivas de punibilidad se incumplieren el hecho
no seria punible: es decir se presentaria el impedimento de la aplicacion de la
pena corresponiente, cabe mecionar que su incumplimiento difieren de su
ausencia, en virtud de que en la primera hiptesis no se realizan los requisistos
exigidos por la ley mientras en la segunda, el precepto juridico no la establece.

£) ASPECTO NEGATIVO: EXCUSAS ABSOLUTORIAS

‘Las excusas absolutorias aspecto negativo de la punibilidad, son aquelias
causas que dejando subsistente el carécter delictivo de la conducta o hecho
impiden la aplicacion de la pena, permaneciendo inaiterables los elementos
escenciales del delito siendo aigunas de ellas las siguientes.” '®

i Excusa en razén de minima temibilidad.

Esta opera en funcion de la minima peligrosidad que representa el sujeto
activo por ejemplo, esta se presentaria en e! robo por arrepentimiento art. 375
C.PDF.

i Excusa por estado de necesidad.

Aqui se presenta la excusa en razén de que el sujeto activo se encuentra
ante un estado de necesidad vgr, el robo fémelico articulo 379 del mismo
ordenamiento.

ill Excusa por sjercicio de un derecho.

Se presanta por ejemplo en ¢l aborto cuando el emberazo es producto de
una violacion.
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iv Excusa por imprudencia .
Se presenta en el caso de! aborto que es producido por imprudencia de a
mujer embarazada.

v. Excusa por no exigibilidad de otra conducta.
En esta situacién se encontraria, quienes encubren a delerminados
parientes y ascendientes.

vi Excusa por innecesariedad de la pena.

Esta excusa se da cuando el sujeto activo sufrio grandes y graves
consecuencias en su persona, lo que hace notoriamente innesesaria la aplicacion
de la pena articulo 55 del ordenamiento referido.

Il. SITUACION LEGAL PENAL DE LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL DEL MEDICO

Estudiados los elementos que integran el delito, en este apartado nos
ocuparemos de analizar cual es la situacion legal penal que guarda la
responsabilidad profesional del médico, de conformidad con el Codigo Penal para
el Distrito Federal, Libro Segundo, Titulo Décimosegundo de la “Responsabitidad
Profesional” por ser este titulo el que agrupa las reglas sobre |a materia, mismo
que como se anticipé en el capitulo primero de este trabajo, ha experimentado
modificaciones en la reforma de ese cuerpo de leyes publicada ei 13 de enero de
1984 “La cual consistio en establecer en el articulo 228, las regias generales de la
responsabilidad profesional; en mantener sin atteraciones el detito de abandono de
responsiva consagrado en el articulo 229 y en restructurar totaimente et articulo
230 al conceptualizar en é1, la responsabilidad profesional en que pueden icurric
los responsables de cualquier centro de salud, agencia funeraria y farmacia
cuando se coloquen dentro de aguna de las hipitesis descritas en dicho
articulo™®

*® ctr. Dirio Oficial de ia Eaderacitn, publicacion de 13 de enero de 1984,



177

Asi la mencionsda reforma agrupa las disposciones generales de la
responsabilidad profesional, y diversas conductas delictivas derivadas de la
misma. Quedando tales situaciones establecidas en los articulos 228, 229 y 230
de dicho ordenamiento, mismos que serédn transcritos a continuacion para
proceder a su estudio en o referente en este caso, al profesional de la medicina.

A RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (regias generales )

Articulo 228 del Codigo Penal para ¢ Distrito Federal.

"ARTICULO 228.- Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares,
serdn responsables de los deilos que cometan en el ejercicio de su profesion, en
los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley
General de Salud o en olras normas sobre ejercicio profesional, en su caso:

A Ademas de las sanciones fijadas para los dedtos que
resuften consumados, segun sean dolosos O culposos, se les aphicard
suspensién de un mes a dos aflos en el ejercicio de la profesién o
definitiva en caso de reincidencia.

I Estardn obhgados a /a reparacién del daflo por sus
aclos propios o los de sus auxikares, cuando estos obren de acuerdo
con las instrucciones de aquefios.” '™

En este primer precepto no se establece propiamente un tipo penal, que
describa determinadas conductas que vulneren alguna norma de derecho y por las
cuales se establezca una sancion especifica, $ino mas bien, se trata de las reglas
generales de |a responsabilidad profesional al estipular de forma gendrica que los
profesionisias y sus auxiliares secén responsables de los delitos que cometan en
i ejercicio de su profesion y sin peruicio de las prevenciones contenidss en la Ley
General de Salud 0 en otras disposiciones que regulen e} ejercicio profesional.

' vid. Codigo Penal det Distrito Federsl, Atticulo 228.
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En efecto este articulo 228 del Codigo Penal para el Distrito Federal, més
que contener ia descripcion de un delito autémono establece a nuestro perecer,
una circunstancia personal, que es la profesion, como aquella que agrava s
penalidad ordinaria correspondiente al delito que resutte consumado en el ejercicio
de la misma, por ejemplo lesiones, homicidio, aborto efc.

Pues de acuerdo con el articulo 51 del C.P.D.F dentro de los limites fijados
por la ley, los jueces y tribunales aplicaran las sanciones establecidas para cada
delito teniendo en cuenta las circustancias exteriores de ejecucion y las
peculiaridades de! delicuente, como en este caso seria la de ser un profesionista.
Dispocision que se relaciona con el numeral 52 del mismo Codigo al establecer
que el juez fijar4 las penas y medidas de seguridad que estime procedentes dentro
de los limites seflalados para cada delito, tomando en cuenta la gravedad del
ilicito y el grado de culpabilidad del agente ademas de su nivel de educacion.

Asi tenemos que al ser la profesion del médico una de ias tantas reguladas
por la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Consitucional, relativa al ejercicio de las
profesiones en el Dislrito Federa!, el médico sin perjuicic como ya quedo
establecido, de las prevenciones contenidas en esta lay que en el Distrito Federal
regula su acluacidén profesional, ni de las contenidas en la ley General de Salud
(preverciones analizadas en el capitulo tercero, apartado 2 y 3 de este trabajo)
resulta ser un profesionista, a quien estas reglas generales incumben y se le
aplican en los siguientes téminos:

De conformidad con la fraccion | del articulo 228 del C.P.D.F., ol médico se
hara acreedor a la suspension temporal en el ejercicio de su profesion o definitiva
en caso de reincidencia, independientemente de las penas que esten fijadas para
los delitos que resulten consumados durante su ejercicio profesional ya fusren
dolosos o culposos y.
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Ademas, segin lo establecido en la fraccion Il del mismo preceplo, el
médico estard obligado a la repsaracion del dafio no solo por sus propios actos,
sino témbien por los de sus suxiliares si estos han actuado de acuerdo a sus
ordenes. Sanciones que se estudiaran en el inciso b) de este apartado.

a) Forma de cuilpabiiidad en los delitos cometidos por los médicos

i CULPA

Derivado del estudio de! articulo anterior queda establecido que la
suspension profesional y la reparacion del dafio, son sanciones a las que el
médico se hace acreedor independientemente de las penas que esten fijadas,
para los delitos que resulten consumados durante su ejercicio profesional, los
cuales pueden ser doliosos O culposos.

Desde luego que las conductas por las que un medico puede incurrir en
responsabilidad profesional son muy divesas. Sin embargo es importante hacer
notar que desde nuestro muy particular punto de vista y tomando en cuenta que
en la mayoria de los casos, los medicos son hombres de bien, comprometidos a!
unico objetivo de mejorar o conservar la salud del ser humano, los delitos que
cometen durante el ejercicio de su profesion, las mas de las veces revestirtan la
forma culposa y en muy pocas ocasiones la dolosa.

Lo anterior lo sfimamos, ya que reguiamente los medicos al ejercer su
profesiénpmdenituxﬁronmdclitoporprodmirmmunado,qnmm
siendo previsible o previé confiado en que no se produciria, al violar un deber de
cuidado, que debia y podia observar segun las circustancias y condiciones
personales.

Es decir el medico no dirnge su voluntad a la producién de un resultado
tipico, pero éste surge a pesar de ser previsible y evitable, al no poner en prictica
por negligencia o imprudencia, las cautelas o0 precauciones legaiments exigidas.
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En efeclo la negligencia y la imprudencia son como ya lo vimos, aspectos
negativos de la practica médica que de manera comin lo llevan a la comision de
delitos culposos, por haber actuado de manera inadecuada durante ¢f ejercicio de
su profesion.

Por ello un medico puede por imprudencia cometer un delilo culposo, al
afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas precauciones pera evitario,
procediendo con apresuramiento innecesario y sin detenerse ha analizar ios
inconvenientes que resultaran de esa accion u omision.

Ejemplo de ello seria, cuando un medico realiza una operacion cesérea en
una paciente, con alteraciones importantes en el mecanismo de coagulacion, sin
tener paquetes globulares disponibles (sangre), para brindar un apoyo vital
adecuado en caso de que se presentara una hemormagia intensa, que podia’
derivar en la muerte del paciente por choque hipovolémico (estado de pérdida de
sangre).

Si ante tal situacion se llegara a producir la muerte de la paciente, el medico
habra cometido un homicido culposo por responsabilidad medica, haciendose
acreedor a la pena prevista para dicho delito y a la suspension de su ejercicio
profesional, asi como a la reparacion del dafio, en este caso para con los deudos
de la victima .

También un médico puede verse involucrado en la comision de un delito
culposo, cuando este actue de manera negligente, es decir que teniendo la
capacidad, la pericia o los conocimientos necesarios para et adecuado ejercicio de
su profesion, no los ponga al servicio del paciente en ol momento que se
necesitan, como sjempio de ello tendriamos:



Al cirujano que detecta en un paciente una apendicitis con riesgo de
perforacion de la viscera y no la interviene quinirgicamente con oportunidad,
provocando elio un estado de infeccion avanzado que puede condicionar la muerte
del paciente por choque séptico.

Si tal omision se presenta e! médico habra cometido homicidio culposo por
responsabilidad médica, que en este caso se provocd por su actitud negligente. Lo
cual lo hard acreedor @ la sancion prevista para este delito, ademas de ser
suspendido de su ejercicio profesional y comninado a la reparacion del daflo para
con los deudos de la victima.

il DOLO

Con respecto al dolo, segunda forma de culpabilidad a través de la cual e!
meédico puede cometer un delito al ejercer su profesidn, como inicialmente lo
dijimos seria muy poco frecuente que llegard a presentarse. Toda vez que se
necesitaria que este conociera los elementos del tipo penal, o previera como
posible el resuftado tipico queriendo o aceptando la comison del hecho descrito
por la ley para que provocard la realizacion de un delito de carécter doloso.

Como ejemplo de tal situacion encontramos al medico que a sabiendas de
que la eutanasia no se encuentra pemmitida en nuestro pais, deje de realizar las
maniobras necesaria para proteger la vida de! paciente y este muera.

En tal situacion el médico del caso, cometeria delito de homicidio doioso por
responsabilidad profesional, al estar consiente de que su conducta se encuentra
penada y prohibida por la ley, lo que [o haria acreedor a la suspension profesional
y la reparacion del dafto para con los deudos de la victima ademas de ias penas
que se establezcan para dicho delito.

Cabe mencionar en cuanio a este articulo 228 del CPDF que establecs las
dispociones genersies de la responsabitidad profesionsl, que las regias para la
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aplicacion de las penas que corresponden a los delitos culposos o dolosos que
cometa e médico durante el ejercicio de su profesion y fas cuales seran
independientes de las establecidas en las fracciones | y || del mencionado articulo,
se encuentran contenidas, en el articulo 52 del mismo ordenamiento.

b) Sanciones Anexas

Ha quedado establecido que al ser el médico un profesionista puede incurir
en responsabilidad profesional por la realizacion de algin delito que cometa
durante el ejercico de su profesion. Situacién que de conformidad con el articulo
228 del Codigo Penal para e! Distrito Federal lo haré responsable de su comision,
sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud 0 en otras
normas sobre ejercicio profesional.

Asi las sanciones anexas a las que el médico se hard merecedor de
acuerdo con dicho precepto, ademas de las establecidas para los delitos que
resulten consumados ya sean dolosos o culposos seran:

. La suspension en el ejercicio de su profesion y
. La reparacioén del dafio por sus propios aclos y los de sus
auxiliares cuando estos obren de acuerdo con [as instrucciones de aquellos:

i Suspension en ol ejercicio de su profesion
Esta sancion puede ser impuesta con caracter temporal o definitivo.

Temporal
Sera de aplicacion temporal, si se le suspende al médico de su ejercicio
profesional por un periodo de un mes a dos afios y

Definitiva

Solo si se trata de un caso de "reincidencia el cual se presenta siempre que
el condenado por sentencia ejecutoria dictada por cualquier tribuna! de la
Republica 0 del extranjero, cometa un nuevo delito, $ino ha transcurrido desde el
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cumplimiento de la condena o desde el indutto de fa misma, un término igual al de
la prescricion de la pena, salvo las excepciones fijadas en la ley.

Tomando en cuenta la condena sufrida en el extranjero, solo si proviniere
de un delito que tenga este caracter en el CPDF o en las leyes especiales” '*',

Considerandose reincidente habitual aque! que comete un nuevo delito
procedente de {a misma inclinacion viciosa y siempre que las tres infracciones (la
primera, la reincidente y la de reincidencia habitual) se hayan cometido en un
periodo que no exceda de 10 afos.

Comprendiendose en esta hipitesis, la situacién en que uno solo de los
delilos 0 todos queden en cualquier momento de la tentativa, sea cual fuere el
caracter con el que el responsable intervenga.

Cabe destacar que las prevenciones anteriores no se aplicarén cuando el
agente haya obtenido el reconocimiento judicial de inocencia.

i Reparacion del daho

Sancién reconocida dentro del capitulo de penas y medidas de seguridad
del CPOF (articulo 24 inciso 6) y una de las tres formas en que se divide a la
sancion pecuniaria de acuerdo con el mismo ordenamiento.

Para el caso de la responsabilidad profesional la reparacion de! dafo
comprendera
I. La indeminizacion del dafo material y del “dafo morar''? causado,
incluyendo ef pago de los tratamientos psicoterapeuticos y curativos que como
consecuencia del delito, si es el caso, fueran necesarios para la recuperacitn
de la salud de la victima y

Cfr. ibidem Asticulo 20
Ctr. Cocigo Civil narm of Disire Federml . Articulo 1916

m
"2
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El resarcimiento de los perjuicios ocasionados .

Como los delitos que cometen los medicos por responsabilidad profesional
ya sean dolosos o culposos afectan la vida y la integridad corporal del paciente, el
monto de la reparacion del dafio no podréa ser menos del que resulte, aplicandose
las disposiciones relativas a la Ley Federal del Trabajo.

Y esta sera fijada por los jueces segun el dafio que sea preciso reparar, de
acuerdo con las pruebas obtenidas en el proceso.

En el caso que nos ocupa tendran derecho a la reparacion de! daho:
|. Lavictima o el ofendido y
il. En el supuesto de su fallecimiento, las personas que dependan
econdmicamente de él, al momento de su fallecimiento o sus
derechohabientes.

Cabe aclarar que si la parte ofendida renunciare a la reparacion del daf\o el
importe de esta se aplicaré a! Estado.

En e! supuesto de que el delito causado por el medico sea doloso, la
reparacion del dafio sin perjuicio de la resolucion dictada por la autoridad judicial,
serd reglamentada por el ejecutivo local en cuanto a la forma en que
administrativamente deba garantizarse mediante seguro especial esa reparacion.

En cuanto a los delitos que comete el médico por responsabiliidad
profesional estan obligados a la reparacion del daflo, de conformidad con el
articulo 228 en estudio. Principaimente el médico por sus propios actos y por los
de sus auxiliares cuando estos obren bajo las instrucciones de aquelios,
consierando la deuda por reparacion del dafio como mancomunada y solidaria.
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Correspondiendoles también dicha reparacién a los directores o
encargados de los establecimientos en donde se presie la atencién médica y al
Estado de manera solidaria, cusndo el establecimiento sea publico. Eilo en cuanto
a los delitos dolosos que cometan sus servidores publicos con motivo del ejercicio
de sus funciones y subsidiariamente cuando aquellos fueren culposos.

Cabe aclarar que 1a reparacion det dafio proveniente de un delito tiene el
cardcter de pena publica siendo exigible de oficio por el Ministerio PGblico y el juez
resolverd lo conducente pudiendo la victima, el ofendido o sus derechohabientes
aportar a este 0 al juez en su caso, las pruebas que tengan para demostrar la
procedencia y monto de dicha reparacién en los términos previstos en Codigo de
Procedimientos Penales para el Distrito Federa! (CPPDF).

Debiendo en toda sentencia condenatoria, 6! juez, resolver sobre la
reparacion del dafio absolviendo o condenando a pagar cantidad precisa para no
dejar a salvo los derechos del ofendido, ni aplazar la determinacion del monto a
incidente o resolucion posterior. Teniendo en cuenta el monto del dafo y la
situacion economica del obligado, el juzgador puede fijar plazos para el pago de la
misma los que en su conjunto no excederan de un afo pudiendo, para ello exigir
garantia si lo considera conveniente.

La reparacion del dafio se mandara hacer efectiva una vez que la sentencia
que se imponga cause ejecutoria, para lo cual el tribuna! que la haya pronunciado
remitird de inmediato copia certificada de ella a la autoridad fiscal competente y
esta dentro de los tres dias siguientes a su recepcion iniciard el procedimiento
econdmico coactivo, notificando de elic a la persona en cuyc favor se haya
decretado O a su representante legal.
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ili. Reparacion del daflo exigible a un tercero

Si la reparacién del daflo debe exigirse a tercero, tendra el caracter de
responsabilidad civil y se tramitard en forma de incidente de acuerdo con el
Codigo de Procedimientos Penales del Distrilo Federal, promoviendose ante el
juez o tribunal que conoce la accion penal en cualquier estado del proceso
tramitandose y resolviendose conforme a lo siguiente:

La responsabilidad civil por reparacion del dafio, no podra declararse sino a
instancia de la parte ofendida contra las personas que determina el Codigo Penal.

En el escrito que inicie el incidente se expresaran los hechos que lo hubieren
originado, fijando con precision la cuantia de este, asi como los conceptos por
los que procada. Con este escrilo y los documentos que se acompafien se
dara vista al demandado por un plazo de tres dias, para que una vez
transcurridos se abra a prueda el incidente por el término de 15 dias, si alguna
de las partes lo pidiere.

Si el demandado no comparece o ha transcurrido el periodo de prueba, en
su caso, 6l juez a peticion de cualquiera de las partes, dentro de tres dias los oira
en audiencia verbal respecto de lo que quisieren exponer para fundar sus
derechos y en esa audiencia declararé cerrado el incidente que deberd fallar al
mismo tiempo que el proceso o dentro de ocho dias si en este ya hubiere

El fallo en este incidente serd apelable en ambos efectos pudiendo
interponer ei recurso las partes que en el intervienen.

Los gastos curativos que eroga la victima respecto de la recuperacion de su
salud es un ejemplo, de lo que pusden ser demandado como incidente de
reparacion del dafio dentro del proceso penal.
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Sin embargo cabe aclarar que cuando la parte interesada en la
responsabilidad civil no promoviese el incidente referido, despies de fallado @
proceso respectivo podra exigirla por demanda puesta en la forma que determine
el Codigo de Procedimientos Civiles segin la cuantia del negocio y ante los
tribunales del mismo orden.

Por ello quien se considere con derecho a la reparacion de dafio exigible a
un tercero que no pueda obteneria ante el juez penal en virtud del no ejercicio de
la accion penal por parte del Ministerio Publico, sobresimiento o sentencia
absolutoria podré recurrir @ la via civil en los términos de la legislacion
cofrespondients, supuesto que no sera abordado en este trabajo por estar este,
enfocado a la responsabilidad profesional del medico solo en el &mbito penal.

Por Ultimo es importante anotar que la accion de reparacion del dafio tiene
también un tiempo para ser interpuesta, como lo establece el Codigo Civil en su
articulo 1934 “la acci6n para exigir la reparacion de los daflos causados en ios
términos del presente capitulo, prescriben en dos afios contados a partir del dia en
que se haya causado el daffo.

B RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (medicos)
ABANDONQO DE RESPONSIVA

Articuto 229 del Cédigo Penal para el Distrito Federal

“Articulo 229.- El articulo anterior se aphicard 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 y sin dar aviso
inmediato a la autondad commespondiente.” '’

"> Vid. C4digo Penal pars el Distrto Federsl, Anticulo 229
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Después de haber establecido las reglas para determinar la sancién penal
impuesta a quienes cometan delitos durante el ejercicio de su profesion ya sean
culposos o dolosos, reglas que como ha quedado dicho son aplicables al médico
por ser este un profesionista. EI Cédigo Penal para el Distrito Federal regula de
manera directa la responsabilidad profesional del médico, cuando este habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un enfermo o lesionado
lo abandone en su tratamiento sin causa justificada o sin haber dado aviso a la
autoridad correspondiente.

Asi pues resulta ser este articulo 229 del CPDF un tipo penal auténomo que
describe una conducta llicita en la que el médico se puede ver involucrado y
cometer lo que en estricto sentido técnico se trata del delito de abandono de
responsiva. Y que de manera especifica hace referencia a la responsabilidad
profesional del médico como tal, al ser este e! unico que puede ser sujeto activo
del mismo.

a) ELEMENTOS DEL DELITO Y SUS ASPECTOS NEGATIVOS DEL
DELITO.

En razén de lo anterior para el estudio de este delito, habremos de
referimos a sus elementos y a sus aspectos negativos, basandonos en los
conceptos generales que sobre [os mismos anotamos en apartado | inciso A de
este capitulo, pero ahora refiriendonos a su particular aplicacion en este delito.

i CONDUCTA

Este primer aspecto positivo del delito se presenta en el abandono de
responsiva, a traves de cualquiera de sus dos manifestaciones es decir, por una
accion o una omision.

Serd por accion, cuando el médico traslade al enfermo a un lugar distinto de
aquel en el que se encontraba bajo su cuidado, desatendiendolc en su
tratamiento.
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Serd por omisién, cuando sin realizar movimiento corporal alguno,
simpiemente se abstenga de prestarle el tratamiento médico indispensable al
paciente, es decir no haga lo que debio hacer infrigiendo una norma preceptiva al
dejar de hacer io que le fue encomendado, siendo esta una omision simple que
produce solo un resultado juridico.

Pero si se produce ademds con el abandono del paciente un resultado
material, estaremos ante |a hipotesis de una comision por omision infringiendo con
ella el médico una nomma preceptiva y otra prohibitiva, s decir un mandato de
hacer y una orden de abstenerse. Ejemplo de ello seria no proporcionar al
paciente atencion en su tratamiento después de haberie recetado el medicamento
equivocado lo cual produzca un resultado no solo juridico, sino material como
prodria ser la muerte del enfermo.

Es importante resaltar antes de estudiar el aspecto negativo de la conducta
que este delito, exige una calidad en el sujeto activo que resulta necesaria, pues
de ofra suerte no se configura el delito. Este consiste en que el sujeto activo sea
un médico que, haya otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un
lesionado o enfermo.

' ASPECTO NEGATIVO: AUSENCIA DE CONDUCTA.

En la realizacion de este ilicito habra ausencia de conducta si el hecho se
realiza sin la intervencion de la voluntad del médico presentandose etio a nuestro
parecer, solo si este abandona a su paciente en el tratamiento por una causa de
fuerza mayor (un incendio en el hospital), en cuyo caso el abandono del paciente
es involutario por parte del médico.

Asi mismo cabe aclarar que el suefio como una causa de susencia de
conducta no puede estar considerado como tal, en este caso ya que este debe
guarda un estado de vigilia y estar pendiente de sus pecienies durante el tumno
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que le corresponda. Siendo irrisorio asi mismo, que se presentard como una causa
de ausencia de conducta el hipnotismo o el sonambulismo del medico.

i TIPICIDAD.

En cuanto a este segundo aspecto de! delito, que consiste en la adecuacién
de la conducta al tipo penal podremos decir que esta se presentara, cuando la
conducta del médico se adecue al tipo penal establecido en el articulo 229 del
Codigo Penal para el Distrito Federal, esto es:

...Cuando habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion
de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada y
sin dar aviso inmediato a la autoridad cofrespondiente.

Podemos clasificar este delito en orden al tipo atendiendo a la clasificacidn
que realiza al respecto Dr. Lopez Betarcourt, de la siguiente manera:

s  Por su composicion: es anormal por contener elementos objetivos y
subjetivos al mencionar como unico sujeto activo de! mismo al médico.

¢ Por su ordenacion metodologica: es un tipo penal bdsico al estar
formado por una conducta ilicita sobre un bien juridicamente tutelado. Es decir el
abandono del lesionado o de! paciente como conducta ilicita y la vida y la
integridad fisica de estos como bienes juridicamente tutelados.

s Por su autonomia o Independencia: sera autonomo por tener vida
propia, y no necesitar de |a realizacion de algun otro delito.

s  Por su fonmulacion: es amplio por que contiene en su descripcion una
hipotesis inica que es el abandonar en su tratamiento a un lesionado o enfermo
en donde caben todos los medios de realizacion de la conducta

o Por el daflo que causa: es de lesibn porque se requiere de un
resultado material hacia el bien juridico tutelado.
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iI' ASPECTO NEGATIVO: ATIPICIDAD

Como sabemos el aspecto negativo de la tipicidad es la atipicidad, es decir,
ia falta de adecuacién de la conducta al tipo penal, por faitar algunos de los
elementos de este.

Asi puede ocurrir que ia conducta no se adecue a este tipo penal a causa
de la ausencia de la calidad exigida por ia ley en cuanto al sujeto activo, ya que
para la realizacion de este ilicito se requiere que este sea un medico, pues de lo
contrario el delito no se integrard.

i ANTUURICIDAD.

La antijuridicidad en este delito se presenta, ya que la conducta que se
define on ol tipo penal en estudio, resulta contraria a derecho, al conceptutizarta
asi la ley y al tutelarse bienes juridicos como la vida y la integridad corporat por
cuanto hace al peligro en que estos se colocan.

Sin embargo este aspecto positivo puede quedar excluido por alguna causa
de justificacion, establecida en el C.P.D.F.

iii' ASPECTO NEGATIVO: CAUSAS DE JUSTIFICACION

Las causas de justificacion son las circustancias que anulan la
antijuridicidad de la conducta tipica realizada por el agente, siendo estas de
conformidad con el C.P.D.F: el consentimiento de! interesado, ia legitina defensa,
el estado de necesidad y el cumplimiento de un deber o el ejercicio de un derecho.
Mismas que serén estudiadas a continuacion en relacién con el tipo penst que nos
ocupa:

. Consantimiento del interesado
Con respecto a esta primera causa de justificacion podemos pensar que
esta 30 aplicaria como tail, cuando por sjemplo:
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El paciente 0 sus familiares decidan en caso de que este padezca una
enfermedad incurable, solicitar de manera voluntaria su egreso del hospital,
implicando ello que 8! médico lo abandone en su tratamiento.

Desde nuestro punto de vista el consentimiento de! interesado en el
ejemplo anterior, funciona como una causa de justificacion que protege al médico
para que abandone al paciente en su tratamiento.

Ello ya que al decidir este o sus familiares dejar voluntariamente el hospital,
lo haran asumiendo la responsabilidad que esto implica y manifestando de manera
expresa y por escrito, en la nota de egreso de! expediente clinico su conformidad .

Por lo tanto se excluira de dicha responsabilidad al médico gue lo este
atendiendo, foda vez que este solo sera responsable del tramiento y la atencion
medica del paciente siempre que se encuentre bajo sus cuidados. Sin embargo
ello no o exime de que proporcione al paciente, los paleativos necesarios para
evitarle el menor sufrimiento en su agonia y darle nuevamente atencion médica en
caso de una recuperacion.

. Legitima Defensa
Esta segunda causa de justificacion establecida en el C.P.D.F. es muy dificil
Que se presente en este delito, toda vez que el paciente o el lesionado se
encuentra en un estado de indefension derivado del deterioro de su salud y por
ello imposidilitado para agredir al médico. Lo que haria muy discutible, que el
médico responsable alegara como causa de justificacion para abandonario en su
tratamiento una legitima defensa.

. Estado de necesidad

No aplica para este tipo penal alegar como una causa de justificacion el
estado de necesidad.
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Sin embargo cabe mencionar, que un caso tipico en el que se le confiere al
médico un estado de necesidad, es cuando este en un parto prematuro y estando
en peligro a vida de la madre y la de! nifio, decida salvar la de esta y sacrificar la

del bebe oforgandole un valor superior @ la de la madve por su trascendencia
social.

Situacion en la cual la conducta del médico queda amparada por un estado
de necesidad, si concebimos a este como un estado de peligro presente, que
amenaza intereses protegidos por |a ley y en el que no queda mas que violar los
intereses ajenos tambien juridicamente protegidos y sacrificar alguno de elios

. Cumplimiento de un deber 0 sjercicio de un derecho
Al igual que la anterior, esta causa de justificacion no es posible que se
presente_en este delito, ya que precisamente el cumplimiento del deber del medico
en este tipo penal, radica en que habiendo otorgado responsiva debera hacerse
cargo del tratamiento de su paciente.

No obstante es valido comentar que una aplicacion frecuente de esta causa
de justificacion se da para el médico o cirujano en et ejercicio de su profesion, ante
ia presencia de las lesiones quirurgicas que pudieran ocasionar @ un tercero.

Ello en el sentido, de que |a ley autoriza e! ejercicio de la cirugia no con el
fin de causar alteraciones a la salud, sino como un derecho de ejercitar esta para
fines beneficos y con los procedimientos que aconsejan las ciencias médicas.

Siendo ademas esta una causa de justificacion, siempre que exista una
necesidad racional de la conducta empleada y que no se realice con el fin de
perjudicar 8 otro, uniendose en este caso el sjercicio del derecho que concede una
profesion y el cumplimiento del deber que de esta deriva.
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iv IMPUTABILIDAD.

Es evidente que el médico resulta ser un sujeto impitable, dada la
instruccién academica de la que goza y la cual lo faculta para tener la capaciadad
de querer y entender en el campo del derecho penal .

Estando por ello en condiciones de aceptar o realizar algo voluntariamente
y de tener la capacidad mental y [a edad biologica para llevar a cabo esa decision,
comprendiendo en su caso el cardcter ilicito de su hecho.

iv' ASPECTO NEGATIVQ: INIMPUTABILIDAD

Este aspecto positivo de! delito, de acuerdo con lo establecido en el
C.P.D.F. y haciendo la aplicacion al ilicito que nos ocupa ha de quedar anulado, si
se demuestra que el medico al momento de realizar el hecho tipico, no tenia la
capacidad de comprender el caracter ilicito de aquel 0 de conducirse de scuerdo
con esa comprension.

Ello por padecer trastomo mental o desarrollo intelectual retardado, y & no
ser que este hubiere proyectado su transtorno mental dotosa o culposaments, en

cuy0 caso respondera por el resultado tipico siempre y cuando lo haya previsto o
le fuere previsible®.

Estas dos hipotesis como ya lo mencionamos, no se presenta en este delito
toda vez que el médico para ejercer su profesion debe tener la capacidad de
querer y entender la ilicitud de sus actos, encontrandose por lo tanto en
condiciones de que se le pueda atribuir el acto que perpetro.

En cuanto a la posibilidad de que e medico antes de abandonar a su
paciente en su tratamiento realice actos de manera voluntaria y cuiposa que o
coloquen en un estado inimputable y cometa un delito, por ejempilo beber
inmoderadamente .



195

Como esta estipuiado en el ordenamiento referido seré responsable del
resultado que ocasione con su conducta

v CULPABILIDAD

Para que una persona pueda ser cuipable primeramente debe ser
imputable, por ello despues de haber establecido que ol médico es un sujeto
imputable, estudisremos en este apartado, de que forma se manifiesta su
culpabilidad en este delito.

De acuerdo con o establecido en ef Codigo Penal para el Distrito Federal
en su articulo 8°, la culpabilidad reviste dos formas que son el dolo y la culpa, ya
que se puede delinquir teniendo una determinada intencion delictuosa (dolo) o por
descuidar precauciones indispensables (culpa) asi temenos que:

Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo penal, o
previendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la realizacion det
hecho descrito por 1a ley, y

Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previd siendo
previsibie o previé confiado en que no se produciria, en virtud de la violacion de un
deber de cuidado, que debia y podia observar segun (as circustancias y
condiciones personales.

De acuedo con lo anterior la culpabilidad del médico en este delito, reviste
ia forma dolosa, en el entendido de que para realizar este ilicito es necesario que
el medico haya otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un
lesionado 0 enfermo y posterionmente io abandone en su tratamiento.

Es decir, que de presentarse el abandono de un paciente por parte dei
médico responsable de su tratamiento, este lo hara consiente de que su conducta
es contraria a derecho y con la aceptacién del resultado que ssta puede llegar 8
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producir dado el pefigro en que se coloca |a vida o la integridad fisica del paciente,
presentandose asi unicamente el dolo directo .

v'ASPECTO NEGATIVO: INCULPABILIDAD.

El aspecto de la culpabilidad puede desaparecer si 38 presentia su aspecto
negativo, es decir la inculpabilidad: definida como la faita de reprochabilidad ante
el derecho, que opera al hallarse ausenies los elementos escenciales de la
culpabilidad conocimiento y voluniad siendo las causas de inculpabilidad
aplicables a este delito las siguientes:

Ervor de tipo y de prohibicién
Existe error cuando se presenta una faisa concepcion de la realidad, no por
falta de conocimiento, sino por que este es equivocado @ incofrecto.

Para que este eror sea contemplado como una causa de inculpabilided
segun el C.P.D.F. debe ser de tipo 0 de prohibicidn segun, recaigs sobre un
elemento constittivo del tipo penal en el priner caso o bien, que un sujslo
sabiendo que actua tipicamente cree hacerio protegido por una justificante.

Para ambos casos ol error debe ser invensible, es decir que imposibilite al
sujeto a conocer la ilicitud de su conducta positiva 0 negativa, por que si e sujelo
pudo tener informacion de la ley y de su sentido no podra slegar que Su &Tor 68
incuipable. En razén de elio No aplica en €38 CE30 & NUSHINO PENECEr NINGUNO de
e3t08 efrores COmMo aspecto negativo de la culpabilidad.

No exigibilidad de otra conducta

Esta situacion como causa de inculpabifiad en ol delito que establece ef art.
229 del Codigo Penal podria presentarse solc cuando no le sea exigible otra
conducta que la que realizo, en virtud de no haberse podido determinar ha actuar
conforme a derecho, por temor fundado.
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vi PUNIBILIDAD

En esta figura defictiva existe este Ultimo aspecto positivo de punibilidad,
toda vez que la conducta descrita en el articulo 229 det Codigo Pena! para el
Distrito Federal, @3 merecedora de una pena, dado el peligro en el que se colocan
los bienes juridicamente tutelados por dicho precepto que son la vida y la
integridad fisica del paciente.

Por ello tas sanciones legales a las que se enfrenta el médico, seran las
establecidas en el articulo 228 det mismo ordenamiento y las cuales ya fueron
debidamente estudiadas en el inciso en e! apartado || de este capitulo

vi' ASPECTO NEGATIVO: EXCUSAS ABSOLUTORIAS
Este aspecto negativo de la punibilidad no se presenta en este delito
Excusa por no exigibilidad de otra conducta

C RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (institucién Medica)

Para finalizar el estudio de la situacion lega! que guards la responsabilidad
profesional del medico, de acuerdo con el libro segundo, titulo decimo segundo det
Codigo Penal para el Distrito Federal, analizaremos en este inciso el articulo 230
de dicho ordemaniento el cual establece lo siguiente:

“Articulo 230.- Se impondré prisin de tres meses a dos afios, hasts cien
dias multa y suspension de tres meses a un aflo 8 juicio del juzgador, a los
directores, encargados o administradores de cuaiquier centro de salud, cuando
incurran en aiguno de los C8sos siguisnfes:

. Impedir la saiids de un paciente, cusndo este o sus familiares
io solicilen, aduciendo adeudos de cuaiquaer indole.
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il. Retener sin necesidad a un recien nacido, por los motivos a
que se refiere ia parte final de la fraccion anterior.

ill. Retardar o negar por cuaiquer motivo la entrega de un
cadaver, exceplo cuando se requiera orden de autoridad competente.

La misma sancibn se impondra a los encargados o administradores de
agencias funeranas que retarden o niegen indebidamente la entrega de un
caddver, e igualmente a los encargados, empleados O dependientes de una
farmacia, que al surtir una receta sustituya la medicina especificamente recetada,
por olra que cause dafio o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el
cual se prescribio” ',

De este precepto se desprenden, ya no las reglas generales sobre la
responsabilidad profesional, ni e! delito de abandono de responsiva imputable solo
al medico, como Unico sujeto activo del mismo. Sino la responsabilidad profesional
en la que pueden incurtirr los responsables de cualquier centro de salud, agencia
funeraria y farmacias, cuando se encuentren ante alguna de las hipotesis descritas
en dicho articulo las cuales habremos de dividirias en los siguientes tres apartados

a) Responsabilidad de los directores, encargados o administradores
de cuaiquier centro de salud.

Los directores, encargados o adminsistradores de cualquier centro de salud
seran responsabies profesionalmente siempre que incurrar en alguna de las
siguientes tres conductas :

o Impedir la salida de un pacients, cuando este o sus familiares lo
soliciten, aduciendo adeudos de cualquier indole.

¢ Retener sin necesidad a un recien nacido, por los motivos 8 que se
refiere ia parte final de la fraccion anterior.

" Ctr. ibisem, Articulo 230
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« Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadaver,
exceplo cuando se requiera orden de autoridad competente. Disposicion que
coicide con {0 establecido en el articulo 244 del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica

Asi en relacién a nuestro tema la responsabilidad, profesional dei medico, y
en atencion a las tres fracciones antes trascritas baste decir:

¢ Primeramente que es importante destacar que toda vez que en esle
precepto no se encuentra regulada en lo particutar la conducta del medico, sino
diversas conductas de los directores encargados o administradores de
cualquier centro de salud. Al profesional de fa medicina solo se le atribuira
dicha responsabilidad cuando ocupe en aiguno de los esiablecimientos en
donde se preste la atencion medica ya sea publico o privado, aiguno de los
cargos mencionados.

o Castigandolo no en la responsabilidad profesional en la que pusda
incurrir por la realizacion u omision de algin acto medico que por impericia,
negligecia o imprudencia ponga en peligro la vida o la integridad fisica del
paciente. Sino cuando en su cardcter de director, encargado o administrador
de alguna institucion medica trate de impedir la salida de un pacients, de
retener sin necesidad a un recien nacido aduciendo adeudos de cuaiquier
indole 0 retarde o niegue por cuaiquier motivo la entrega de un cadaver,
excepto cuando se requiera orden de autoridad competente .

¢ Sefialando tales conductas como detictivas, toda vez que o ser
humano como tal, no se considera un objeto suceptible de apropiacion y sobre
el cual una institucion medica pueda alegar un derecho de propiedad, aun
cuando se adeude por su tratamiento aigun pego .
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Por Uitimo es oportuno recordar que la presencia de responsables de los
establecimientos Qque presten ia atencion medica es obligatoria de conformidad
con el articulo 18 del Reglamento de la Ley General de Salud en meteria de
prestacion de servicios de atencion medica.

b) Responaabilidad de (os encargados o administradores de agencias
funerarias

Con respecto a este segundo apartado on ol que se sanciona & los
encargados 0 administardores de agencias funerarias cuando retarden 0 nisgen
indebidaments la entrega de un cadidver, solo es importante destacer que tal
regulacion no es aplicable a los medicos por su actuacién profesional, ni en su
calidad de directorss, encargados o administradores de algun centro de salud.

Elio en en el entendido de que los unicos suetos activos a los que se les
atribuye el retardo 0 la negativa indebida de entregar un cadaver en este
supuesto, son a los encargados o administradores de ias agencias funerarias.

c) Responsabilidad de los encargados, empieados o dependientes de
una farmacia.

Los encargados, empieados O dependientes de una farmacia seran
sancionados, cuando &l surtir una receta sustituya la medicina especificaments
recetada, por otra Que cause dalc O sea evidentemente inapropiads al
padecimiento para e cusl e prescribio.

De acuerdo con |0 anterior y en relacion con nuestro tema es importante
destacar que de esta responsabilidad se exciuye el medico ellc en atencion a que
se supone que el medicamento fue adecuadamente prescrito por este y que 0 que
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se castiga es |8 sustitucién de un medicamento debidamente recetado por otro
que cause daflo 0 resutte inapropiado a la enfermedad para |a que se prescribio.

Siendo en este casos los Unicos responsables de tal conducta los
encargados, empleados o dependientes de la farmacia en la cual se realizo dicha
sustitucion.

Como pudimos observar para los fines de este estudio resultan solo
trascendente lo establecido en las fracciones |, I, y Il del articulo 230 de!
C.P.DF. en estudio, ya que el ultimo pémafo no es aplicable al médico por su
responsabilidad profesional. Razén por la cual carece de interes para esta tesis.

Por uitimo y antes de concluir este capitulo es importante establecer que
para cualquiera de las hipotesis descritas anteriormente en las que pueden
incurrirr los responsables de cualquier centro de salud, agencia funeraria y
farmacias las penas, sanciones y medidas de seguridad que se podran imponer a
juicio del juzgador seran

Prision de tres meses a dos afios,
Hasta cien dias multa y
Suspension de tres mesas a un afio a juicio del juzgador:
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CAPITULO QUINTO

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

Después de conocer cual es la situacion legal que guarda la
responsabilidad profesional del médico, de acuerdo con el Cédigo Penal para el
Distrito Federal, resulta necesario, para finalizar este trabajo estudiar a la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), como el 6rgano encargado
de resolver los conflictos suscitados entre los prestadores de los servicios médicos
y Sus usuarios, en caso de presentarse alguna controversia entre ellos.

Para ello el desarrollo de este capitulo lo hemos dividido en tres grandes
apartados en los cuales analizaremos las generalidades, estructura y la queja y los
procedimientos que atiende esa Comisién, considerando que con ello tendré el
lector un panorama general de lo que es la Comision Nacional del Arbitraje Médico
y de sus principales funciones en relacion con la responsabilidad profesional det
médico, asi pues, comencemos por e! apartado de generalidades.

. GENERALIOADES

A. ANTECEDENTES HISTORICOS:

Como recordaremos segun lo estudiado en é| capitulo tercero de esta tesis,
en 1983 fue adicionado el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos que consagré como norma constitucional el derecho a la
proteccion de |a salud, para conseguir entre otros los siguientes fines :

. Lograr e bienestar fisico y mental del mexicano,
contribuyendo el Estado al ejercicio pleno de sus capacidades humanas,

. Prolongar y mejorar la calided de vida en todos los sectores
sociales, y sobretodo en los més desprotegidos.
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. Disfrutar de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagen eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion, asi
como impulsar los conocimientos técnicos y sociales necesarios para el
adecuado aprovechamiento de los servicios de salud.

Sin embargo, esta adicion que concedia la garantia de proteccion a la salud
no sé hacia eficaz, ya que no existia la forma de evaluar y solucionar las
discrepancias que en torno a la atencion médica se daban.

Asl y a raiz de un mayor nimero de denuncias interpuestas con motivo de
hechos relacionados con el ejercicio profesional de los médicos, surge la
necesidad de crear un organismo que se encargara de resolver las controversias
existentes entre los pacientes y los profesionistas de la salud. Siendo uno de los
primeros en proponerio el Lic Moctezuma Barragan en su conferencia “Retos y
perspectivas de la Responsabilidad profesional de! medico, en donde propone la
posibilidad de crear una instancia que con autonomia operativa y financiera
resolviera este tipo de controversias, mediante un mecanismo de arbitraje.
Reduciendo con ello la excesiva carga de trabajo del Ministerio Publico y de fos
tribunales civiles y penales por el tipo de asuntos relacionados con s
responsabilidad profesional de! médico, disminuyendo con ello los tiempos de
resolucion de las controversias.™''®

A esta propuesta se une el expresidente Emesto Zedillo Ponce de Ledn,
cuando en el Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000 en el capituio cuarto titulado
“Desarrolio Social', y al tratar el tema de "Amgpliar la cobertura y mejorar |a calidad
de los servicios bésicos” bajo el renglon correspondiente a salud. Pretende
mejorar la calidad de los servicios médicos a traves de la reestructuracion de las
nuevas instituciones, y dar atencion a las legitinas demandas de los usuarios
para, que ios servicios operen con mayor calidad y eficiencia.

' vid. Luz Maria Camiio Fabela . Ls Responsabilidad profesional del médico, Pégs. 130, 140
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Por lo anterior se reconoce la necesidad de implementar un organismo que
garantizara a los usuarios y prestadores de los servicios médicos la imparcislidad
en el andlisis y resolucibn de ios conflictos suscitados por la inadecuada
prestacion de los servicios de salud, siendo este la Comision Nacional de Arbitraje
Médico. Que surge formalmente mediante decreto de fecha 30 de mayo de 1996,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion e! 3 de junio del mismo aftio y
siendo Presidente de la Republica el Dr. Zedillo Ponce de Le6n y Secretario de
Salud el Dr. Juan Ramon de la Fuente.

Para su creacion como ya dijimos se valord, las intenciones del ejecutivo de
eficientar los servicios de salud y de atender |as quejas gue por su mala prestacion
se deriven, ademas de los considerandos que forman parte del decreto de
creacion mencionado siendo estos los siguientes:

. “Que los mexicanos reciben servicios médicos por parte de
instituciones publicas, privadas y de parte de médicos que ejercen
libremente su profesion, siempre debiendo perseguir el objeto de proteger,
promover y restaurar la salud de la poblacion.

. Que es necesario contar Con Mecanismos que sin perjuicio de
la actuacion de las instancias jurisdiccionales en la solucion de conflictos,
contribuyan a tutelar el derecho de fa proteccion a la salud y a mejorer la
calidad en la prestacion de los servicios médicos.

. Que para el fogro de ta! objetivo es necesaria la existencia de
un drgano al que puedan acudir los usuarios y prestadores de los servicios
de salud para dirimir en forma amigable, los conflictos que llegaren a
derivar de la prestacion de tales servicios, contribuyendo a evitar grandes
cargas de trabajo en los érganos jurisdiccionales, pero sin sustituirios.



205

. Que esta instancia garantice a quienes acudan a ella, la
imparcialidad en el andlisis, dictamen y resolucion en las controversias que
conozca y

. Que sé esta sea un 6rgano administrativo con autonomia
técnica para recibir quejas, investigar las presuntas irregularidades en la
prestacion de los servicios de salud o negativa de su prestacion emitiendo
sus opiniones acuerdos y laudos, respondiendo a los legitimos reclamos de
los actores de la relacion que genera la prestacion de los servicios de
Miwsnlle

Asi esta Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), entrd en
funciones a partir de! 10 de junio de 1996, siendo nombrado el doctor Héctor
Femandez Varela, Comisionado de !a misma. A partir de esa fecha la CONAMED,
comenzd a recibir los escritos de quejas por violaciones a los derechos humanos
causadas por mala atencion médica o negativa de prestacion de un servicio
médico, quejas que le fueron remitidas por la Comisién Nacional de Derechos
Humanos.

B. NATURALEZA JURIDICA:

La Comision Nacional de Arbitraje Médico de conformidad con el articulo
primero de! decreto por e! cual se crea, nace como un érgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir sus opiniones,
acuerdos y laudos. Por ello y para comprender mejor por que la CONAMED se
considera un érgano desconcentrado, 8s necesario recordar que la administracion
publica federal se organiza juridicamente para el logro de sus fines, en dos
formas: la centralizada y la paraestatal.
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De acuerdo al caso que nos ocupa resulta solo de nuestro interés analizar
la centralizacion administrativa, pues de acuerdo con el articulo 2° de la Ley
Orgénica de la Administracion Pablica Federal se establece: que para el despacho
de los asuntos administrativos encargados al ejecutivo Federal, existirdn como
dependencias de la administracién publica centralizada, las secretarias de estado
y los departamentos administirativos, encontrandose dentro de esta forma de
organizacidn los “6rganos desconcentrados, como entes publicos que tienen las
siguientes caracteristicas:

¢ Forman como ya lo expresamos, parte de fa centralizacion
administrativa

¢ Mantienen liga jerdarquica con un érgano centralizado (secretaria,
departamento o procuraduria)

« Poseen cierta autonomia para su actuacion técnica.

o Deben ser un instrumento de derecho publico (ley, reglamento,
decreto, 0 acuerdo) e} que lo cree, modifique o extinga.

o Cuentan con competencia limitada a cierta materia o territorio

¢ No posee personalidad juridica propia®'"’

Asi al compartir la Comision Nacional de Arbitraje Medico las caracteristicas
antes mencionadas, es que se le define como un érgano desconcentrado
dependiente jerdrquicamente de la Secretaria de Salud, con plena sutonomia
técnica para emitir sus opiniones acuerdos y laudos; que fue creado por decreto
presidencial de fecha 30 de mayo de 1996 y cuya competencia esta limitada a
contribuir en la solucion de los conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios médicos y los prestadores de dichos servicios siendo este ademés su
objeto de acuerdo con él articulo 2° del decreto por el cual se crea.
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C. ATRIBUCIONES
Esta Comision Nacional de acuerdo con é| articulo 4° de! decreto que le da
origen contard principaimente con las con las siguientes atribuciones:

o Se encargaréd de brindar asesoria e informar a los usuarios y
prestadores de servicios médicos sus derechos y obligaciones,

o Recibird, investigard y atenderd las quejas que presenten los
usuarios de servicios médicos, por las posibles iregularidades en su
prestacion o negativa de prestacion de los mismos debiendo, para ello, recibir
toda la informacidn y pruebas que aporten (08 prestadores de servicios
médicos y sus usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su caso
requerir las que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar
las difligencias quo comespondan,

o Hecho lo anterior emitir las opiniones sobre las quejas de que
conozcea, interviniendo de oficio en cualquier otra cuestion que se considere de
interés general on la esfera de su competencia.

o Actuar en amigable composicion, para conciliar conflictos derivados
de la prestacion de los servicios médicos por algunas de las siguientes causas:

a) Probables actos u omisiones derivadas de a prestacion del servicio;

b) Probabies casos de negligencia con consecuencias sobre la salud
del usuario, y

¢) Aqueilss que sean acordadas por el Consejo;

. Tendré el carécler de #rbitro y pronunciard los laudos que
comespondan cusndo las partes se hayan sometido expresamente al érbitraje.
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. Estara facultada para hacer del conocimiento del érgano de
control competente, la negativa expresa o tacita de un servidor publico de
proporcionar la informacién que ie hubiere solicitado en el ejercicio de sus
atribuciones,

. Dard a conocer a las autoridades competentes, y a las
instituciones educativas correspondientes (colegios, asociaciones y consejos
de médicos, comités de ética efc) la negativa expresa o tacita de los
prestadores de servicios de proporcionar la informacion que les hubiere
solicitado. Informando asimismo de! incumplimiento por parte de los citados
prestadores de servicios, de sus resoluciones, de cualquier iregularidad que
se detecte y de hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir la comision
del algun ilicito.

. Elaborard los dictdmenes o peritajes médicos que le sean
solicitados por las autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de
justicia.

. Brindard asesoria a los gobiernos de las entidades
federativas para la constitucion de instituciones andlogas a ella.

. Orientara a los usuarios sobre las instancias competentes,
para resolver los conflictos derivados de servicios médicos prestados por
Qquienes carecen de titulo o cedula profesional

. ESTRUCTURA

En este apartado conoceremos la estructura y facultades que tienen cada
uno de los drganos de decision y administracién que integran la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, y que son los que a continuacion se enlistan:
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1. Un Consejo.

il. Un Comisionado;

Iil. Dos Subcomisionados, y

IV. Direcciones Generales y Unidades Administrativas.

Para el buen desarrolio de este apartado serd necesario, revisar de manera
conjunta el decreto de creacién de la CONAMED de 30 de mayo de 1996, asi
como su Reglamento interno de 21 de agosto de! mismo afio, precisando ademas
que independientemente de los cuatro 6rganos citados, la vigilancia de la
Comision estara a cargo de un Delegado designado a la Secretaria de Salud por la
Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo.

Asi sin mas predmbulos iniciemos pues, nuestro estudio conociendo las
atribuciones encomendadas al primero de los 6rganos que integran la CONAMED.

A. EL CONSEJO

Es este 8! &rgano supremo de autoridad de la CONAMED, cuyo objetivo es
conducir la politica que deba regir en ella, para el adecuado desarmolio de las
atribuciones que tiene encomendadas.

Su integracion consta de diez Consejeros y un Comisionado, que es quien
lo preside. Los Consejeros serdn designados por el Ejecutivo escogiéndose de
entre distinguidas personas de la sociedad civil y de reconocida trayectoria
profesional, siendo invitados para ocupar dichos cargos los presidentes en turmo
de las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia.

El cargo de Consejero durard cualro afos, exceplo cuando estos sean
presidentes de algunas de academiss, quienes estaran sujetos al tiempo que
duren en el encargo.
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Este érgano sesionara por lo menos una vez cada tres meses y lo hara de
manera extraordinaria @ convocatoria de su Presidente, o a iniciativa de cuando
menos tres de sus consejeros si existen razones de importancia.

a) ATRIBUCIONES
Al 6rgano supremo de la CONAMED, le habrdn de cofresponder
principaimente las siguientes atribuciones;

. Establecer las politicas generales a que deba sujetarse el
drgano; asi como los lineamientos administrativos que rigan la operacion de
la CONAMED; debiendo aprobar y expedir el reglamento interno y demds
disposiciones que la regulen; evaluando su funcionamiento y formulando las
recomendaciones corespondientes al desempefic y resultados que
obtenga. Asi mismo aprobaré e! proyecto de presupuesto anual de esta
Comision sujetdndose a lo establecido en |a Ley de Presupuesto,
Contabilidad y Gasto Publico Federat.

. Aprobar y expedir el reglamento de procedimientos para la
atencion de las quejas, observando las disposiciones juridicas aplicables a
los mismos.

. Conocer de los asuntos que someta a su consideracion el
Comisionado y emitir su opinidn sobre 108 mismos, cuando estos no estén
previstos en el Reglamento Interno de la CONAMED u otros ordenamientos
qQue rijan su operacion.

. Aprobar las propuestas de modificacion de la estructura
orgénica de la CONAMED asi como nombrar y en su caso, remover a
propuesta del Comisionado, a los Subcomisionados.
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. Analizar y en su caso, aprobar el informe que el Comisionado
rinda anualmente al Titular del Ejecutivo Federal.

Cabe mencionar que ademas de las atribuciones que debera de cumplir el
consejo en su conjunto, cada uno de sus integrantes esta obligado, principaimente
a asisistir a las sesiones a que sean convocados; a manifestarse libremente sobre
los asuntos planteados; Votando aquellos que se discutan en el Consejo y en su
caso a emitir su volo particular si no estan conformes con los acuerdos adoptados
por la mayoria.

B. EL COMISIONADO

El comisionado como ya lo dijimos, seré quien presida el consejo y deberd
ser nombrado por el Ejecutivo Federal, correspondiéndole para el desempefio de
su cargo, las siguientes facultades y obligaciones:

o Ejercer la representacion de la Comision, asi como también el tramite
y resolucion de los asuntos que sean competencia de esta, pudiendo delegar la
representacion en los servidores publicos que determine sin detrimento de su
ejercicio directo.

« Determinar, dirigir y controlar la politica de la Comision, con sujecion
a los lineamientos que emita el Consejo, a la noxmatividad aplicable; al Plan
Nacional de Desarrollo y a ios programas sectoriales vinculados con la misma.

« Someter a consideracion del Consejo los asuntos de su competencia
y las designaciones de los Subcomisionados, y remover al demds personal de
la Comisién Nacional.

o Conducir el funcionamiento del 6rgano, vigilando e! cumplimiento de
sus objetivos y aprobando con la participacion del Consejo la organizacion y
funcionamiento de la Comision. Asi como adscribir las direcciones generales y
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demds unidades administrativas, de servicio, técnicas, de apoyo y asesoria
necesarias para desarrollar las funciones de la CONAMED siempre de
conformidad con su Reglamento interno.

o Autorizar con la paricipacion que le corresponda al Consejo, el
nombramiento y remocién de los titulares de las unidades administrativas
adscritas a los subcomisonados y demas personal de apoyo técnico y
administrativo, asi como supervisar el ejercicio de las atribuciones concedidas
a los titulares de las unidades administrativas bajo su dependencia.

+ Designar a los representantes de la Comision en otras instancias
(consejos, 6rganos de gobierno) y en aquellas entidades publicas y privadas
que inviten a la Comisién a participar.

o Celebrar todos los actos juridicos que permitan el cumplimiento del
objeto de la Comision Nacional.

¢ Informar anualmente a! Presidente de la Republica sobre las
actividades de la Comision, procurando que este informe sea difundido entre la
sociedad;

o Someter a la aprobacion del Consejo el Reglamento Intemo, el
Reglamento de Procedimientos y ademas disposiciones internas que regulen a
la Comision.

o Solicitar todo tipo de informacion a los usuarios y prestadores de
servicios médicos y realizar las investigaciones pertinentes, para cumplir con
las atribuciones del 6rgano.

o Realizer los procedimientos de conciliacion y arbitraje de acuerdo
con el reglamento que al efecto expida el Consejo. Disponiendo y autorizando
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ia emision de los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos de la competencia
de la Comision;

e Vigilar él cumplimento de las resoluciones, asi como de los
convenios que se deriven del procedimiento de conciliacion y arbitraje
respectivos;

o Establecer los mecanismos de difusion que permitan a los usuarios y
prestadores de servicios médicos y a la sociedad en general, conocer sus
derechos y obligaciones en materia de salud, asi como sus funciones.

Este Comisionado sera auxiliado para cumplir con sus funciones por dos
subcomisiones, diversas Direcciones Generales y Unidades Administrativas. Por lo
que en seguimiento al orden establecido por el articulo 5° del decreto de creacion
de la CONAMED, que establece los cuatro érganos que la conforman, habremos
de analizar primeramente [a estructura y atribuciones de las subcomisones, tercer
érgano dentro de su estructura.

C. SUBCOMISIONES

Antes de referimos a cada una de las subcomisiones que auxilian al
comisionado en el ejercicio de sus responsabilidades, mencionemos cuales son
las facultades genéricas que a ambos subcomisonados cofresponden y que son:

e Primeramente y como ya dijimos auxiliar al comisionado dentro de su
competencia y en el ejercicio de sus atribuciones, desempefiando los cargos
que este (es encomiende y en su caso representando a la Comision en los
actos que su titular determine.

e Acordar con el comisionado los asuntos y actividades de las
unidades administrativas de su adscripcion, colocando al personal de las
mismas y decidiendo sobre sus movimientos dentro de ellas.
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« Proponer al comisionado, la delegacion o [as autorizaciones para
ejercer facultades a favor de servidores publicos subalternos, en asuntos de su
competencia.

a) SUBCOMISIONADO A
Vistas las facultades que de manera genérica corresponden a los
subcomisionados, conozcamos en este inciso ias que de manera especifica son
atribuibles al subcomisonado A, siendo estas las siguientes:
s Asesorar e informar a los usuarios y prestadores de servicios
médicos sobre sus derechos y obligaciones.

» Recibir, admitir o rechazar |as quejas presentadas por los usuarios
de los servicios médicos, derivadas de la presunta irregularidad en (a
prestacion o negativa de prestacion de los servicios, investigando cuales
fueron los hechos.

o Instar alas partes involucradas a llegar a la conciliacion o en su caso
proponeries el arbitraje de la comisién como medida para dirimir el conflicto
materia de la queja. Conociendo de aquellas presentadas en lss entidades
federativas, para substanciarias conforme a los procedimientos establecidos.

o Asi mismo, realizar las investigaciones y estudios requeridos pera el
andlisis de la queja a fin de someter a consideracion del comisionado el
proyecto de laudo o resolucién commespondiente y por ello substanciar el
procedimiento del arbitraje

o Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para
resoiver conflictos derivados de servicios médicos, prestados por quienes
carecen de titulo 0 cédula profesional.
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o Elaborar los proyeclos de procedimientos que se aplicaran en
materia de orientacion, recepcién y valoracion de quejas, conciliacion y
arbitraje para someterios a consideracion del comisionado.

e Y por dltimo establecer las relaciones institucionales con las
autoridades encargadas de la procuracion de justicia, en relacion con los
dictamenes o peritajes médicos que le sean solicitados a la comision

Para ol debido cumplimiento de las funciones encomendadas a este
Subcomisionado A este a su vez habré de contar con el apoyo de las siguientes
direcciones:

Direccidén General de Orientacion y Quejas

Direccién General de Conciliacion

Direccion General de Arbitraje

Direccion General de Coordinacion Regional

Para comprender en que consiste el apoyo que dicha direcciones brindan a
la Subcomision A, en las siguientes lineas mencionaremos de manera breve ios
asuntos que cada una de ellas coresponde atender.

i. DIRECCION GENERAL DE ORIENTACION Y QUEJAS
A esta primera direccion le commesponde:

« Brindar asesoria con relacion al deracho a la proteccion de la salud
dando a conocer a los usuarios y prestadores de servicios médicos los
derechos y obligaciones que consigna la Ley General de Salud y otras
disposiciones aplicables.

* Dictaminar si las quejas recibidas son competencia de ia Comisién,
calificar su fundamento, solicitar y analizar la informacion relativa a los hechos
materia de la queja. Elio para que si s el caso se tumen a las sutoridades o
institucionss correspondientss l0s Casos que NO sean competencia de la
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¢ Y por ultimo hacer del conocimiento de las autoridades competentes
la presumible comision de algin ilicito por parte de aigun prestador de
servicios, cuando en la queja se tengan elementos de conviccion suficientes.

ii. DIRECCION GENERAL DE CONCILIACION
Son facultades de esta direccién general de conciliacion el apoyar a la
Subcomision A, en el despacho de los siguientes asuntos:
o Recibir y analizar los expedientes de los asuntos remitidos por la
Direccién General de Orientacion y Quejas, investigando la presentacion de las
mismas y solicitando analizar los informes y demds documentacion requerida.

o Suscribir los citatorios y cédulas de notificacion a usuarios,
prestadores de servicios y demas personas relacionadas con los hechos
materia de la queja.

s Actuar como conciliador en los casos en que exista reclamacion
susceptible de solucién ante la Comision, proponiendo a los usuarios de los
servicios médicos y a los prestadores de los mismos !a amigable composicion.

¢ En su caso sustanciar los procedimientos de conciliacion y formular
propuestas de conciliacion entre las partes, elaborando y determinando con la
voluntad de las mismas. los convenios que se den como resultado de la
amigable composicion,

* Proponer a las partes, el procedimiento de arbitraje en los casos no
conciliados y remitir a la Direccidn General de Arbitraje los expedientes que se
determinen procedentes.

ill. DIRECCION GENERAL DE ARBITRAJE

Corresponde a esta tercera Direccion dependiente del Subcomisionado A
las siguientes atribuciones:
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o Recibir y analizar los expedientes remitidos por la Direccion General
de Conciliacién, procediendo a reunir los elementos necesarios para analizar
los casos que se sometan al arbitraje.

o Suscribir los citatorios y cedulas de noftificacion, para usuarios,
prestadores de servicios y demas personas relacionadas con los hechos
materia del arbitraje.

e Sustanciar los procedimientos de arbitraje y realizar los
anteproyectos de laudos que emitira el Comisonado respecto de los asuntos
sometidos al arbitraje

o Emitir las opiniones técnicas en aquellos casos en que nNo se
resuelva la queja mediante la conciliacion.

iv. DIRECCION GENERAL DE COORDINACION REGIONAL

e A esta Ultima direccion dependiente de la Subcomision A
cofresponderd, apoyar a las entidades federativas en el conocimiento de las
quejas presentadas por los usuarios en sus territorios., Coordindndose con las
Direcciones Generales de Conciliacion y de Arbitraje para el andlisis e
integracion de los expedientes de queja.

o Ademas de suscribir en ellas los citatorios y cédulas de notificacion, a
usuarios, prestadores de servicios y demas personas relacionadas con los
hechos materia de la queja. Coordinando su trabajo con las instituciones que
se establezcan en los estados y que tengan similares objetivos a los de la

Comisién asesorarando en la materia a las autoridades comespondientes en
dichos estados.

b) SUBCOMISIONADO B
El otro subcomisionado qQue brinda apoyo al Comisionado es el

Subcomisionado B, al cual se le atribuyen de manera especifica las siguientes
facultades:



218

o Dar seguimiento a los acuerdos, laudos y opiniones emitidas por la
Comision, estableciendo comunicacién con las instancias publicas y privadas
prestadoras de servicios médicos, asi como con academias vinculadas a la
Comision.

e Fungir como representante legal de la Comision en los
procedimientos judiciales y administrativos en que esta sea parte, asi como
coordinar las funciones de asesoria juridico-administrativa en las unidades
administrativas de la Comision,

» Supervisar el manejo del registro de instrumentos juridicos en que sé
de cuenta de la participacion de la Comision.

o Planear, coordinar y supervisar los programas de difusion y editorial
en materia sustantiva de la Comisdn, ademas de supervisar el Sistema de
Informacion y Estadistica de la misma conforme a los dictados de las
dependencias competentes.

e Y por Gltimo establecer, coordinar y supervisar las politicas, normas,
sistemas y procedimientos para la buena administracibn de los recursos
humanos, materiales y financieros de la Comision.

Al igua! que la Subcomision A al Subcomionado B contara con el auxilio de
diferentes direcciones siendo estas las que a continuacion conoceremos:
Direccion General de Compilacion y Seguimiento
Direccion General de investigacion y Métodos
Direccién General de Administracion
Correspondiéndoles a cada una de ellas e ejercicio de las siguientes
atribuciones.

i, DIRECCION GENERAL DE COMPILACION Y SEGUMNENTO
A esta direccion le estard encomendado:
o Asesorar juridicamente a las unidades administrativas y establecer
los criterios de interpretacion de {as disposiciones juridico-administrativas que
normen su funcionamiento.
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o Formutar las bases y requisitos legales a que deban sujetarse los
convenios, opiniones y procedimientos arbitrales que desarrolle ia Comision.

o Coordinar con las direcciones generales de orientacion y quejas, de
conciliacion, de arbitraje y de coordinacion regional el seguimiento de los
acuerdos convenios, opiniones y laudos.

« Informar a las direcciones generales de conciliacion y de arbitraje el
estado que guarda el cumplimiento de los compromisos derivados de los
convenios de congciliacién o laudos que resulten de las quejas presentadas a
efecto de que dichas unidades administrativas conozcan su grado de atencion,

o Llevar el registro de los instrumentos juridicos que celebre la
Comisién y el Archivo Juridico de misma.

ii. DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y METODOS
Son facultades de esta segunda Direccién auxiliar de la Subcomision B :

« Realizar investigaciones vinculadas con el quehacer de la Comision,
con el fin de desarrollar y disefiar los mecanismos para captar y valorar ias
demandas que 1a ciudadania y que cualquier asociacion publica o privada
manifiesten,

+ Disef\ar e! sistema de informacién y estadistica de la comisién, Asi
como un sistema de indicadores de gestidn que midan el desempefio, de los
programas, acciones y servicios de la misma

iil. DIRECCION GENERAL DE ADMINSTRACION
Cofresponde a esta direccion las siguientes atribuciones :

o Proponer las politicas normas, sistemas y procedimientos para la
programacion, presupuestacion y administracion integral de los recursos
humanos, materiales y financieros de la Comision a efecto de que el consejo
acuerde o conducente.

o Derivado de ello, coordinar el proceso anual de programacion-

presupuestacion, asi como el ejercicio y control presupuestal y contable de la
Comision.
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e Llevar a cabo la administracion de los recursos humanos de la
Comisién. Formulando y coordinando el programa de capacitacion orientado a
la profesionalizacion del personal adscrito a la misma

o Cumplir con los ordemanientos legales en materia de adquisiciones,
abasto, mantenimiento y reparacion de bienes muebles e inmuebles y proponer
las politicas y criterios mds convenientes para racionalizar y optimizar el
desarrollo de ios programas correspondientes.

D. UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Como ya lo dijimos ademas de las dos Subcomisiones A y B el
Comisionado estar4 apoyado para el despacho de los asuntos que le
comresponden, de manera directa de las siguientes unidades administrativas,
quienes deberdn coordinar sus actividades con las demas direcciones cuando asl
se requiera:

Direccion General de Asuntos Sectoriales

Direccion de Comunicacién Social

Direccién de Contraloria intema y

A quienes les estard encomendado de manera especial la reatizacion de las
siguientes responsabilidades:

a) DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS SECTORIALES

A esta direccién comesponderd principaimente llevar a cabo los
mecanismos de coordinacion entre la Comision y las instituciones publicas o
privadas de salud para el cumplimiento del objetivo de la comisién. Asi como los
mecanismos de coordinacion entre la CONAMED, las dependencias y las
entidades de la Administracion Publica Federal cuyas funciones se vinculen con
ella.

Ademas de lievar a cabo las estrategias de relacion con academias y
colegios de medicina y disciplinas vinculadas al objeto de la Comisién, con las
instancias procuradoras de justicia; con defensorias de derechos humanos y con
los gobiernos de las entidades federativas para el cumplimiento de su objeto.
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b) DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

Esta direccion como su nombre lo indica debera auxiliar al comisionado en
la conduccitn de las politicas de comunicacion social y divulgacion de la comision
y en sus relaciones con los medios masivos de comunicacién. Compilando y
evaluando la informacién que sobre la ella difundan estos. Ademas de desarroliar
programas de comunicacion social para dar a conocer al publico los objetivos y
programas de la comisién y su avance apegandose a o que disponga en la
materia la Secretaria de Gobernacién

¢) DIRECCION GENERAL DE CONTRALORIA INTERNA
Esta apoyara al comisionado en el despacho de los siguientes asuntos:

¢ Observar y vigilar el cumplimiento, por parte de las Unidades
administrativas de la Comisién, de las normas de control, fiscalizacion y
evaluacion que emitan las dependencias globalizadoras.

* Realizar las auditorias y revisiones que se requieran, asi como
proponer y vigilar la aplicacion de medidas correctivas.

o Recibir y atender las quejas y denuncias respecto de los servicios
publicos de la Comision y en su caso, turnar las presuntas responsabilidades a
la Contraloria Intema de la Secretaria. Ademads de investigar ios actos de los
servidores que pudieran generar responsabilidades de acuerdo con la ley
Federal de Responsabilidades de Servidores Publicos y vigilar su
cumplimiento. ‘

o Coadyuvar con la contraloria interna de la Secretaria de Salud en la
notificacion de las sanciones a que se hagan acreedores los servidores
publicos en el ejercicio de sus cargos, y en los términos de la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servicios Publicos.

Vista la estructura y facultades que comresponden a cada uno de los
organos de la Comisidon Nacional de Arbitraje Medico, consideramos adecuado
esquematizar la misma en el siguiente organigrama.
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LA COMISION

NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

[ ORGANO DE VIGILANCIA
" DELEGADO DESIGNADO POR 1A 0 &;’;‘:;‘3{ o8
LT SECRETARIA DE SALUD $
COMISIONADO
v v
| SUBCOMISIONADO A | SUBCOMISIONADO B

| DIR.GRALDL . . § DIR. GRAL. DE
: e DIR. GRAL Dt DIR. GRAL. DE IR.
ORIENEACION ARBUIRAJE ADMINISTRACION NVESTIGACION
VOLTIAS Y METODOS
) ! DIR.GRAL, | DIR. GRAL. DE
l‘)"i f'“i\l'.':?)'; | COORDINACION | COMPILACION Y
CONCILEACHY REGIONAL SEGUIMIENTO
f_ UNIDADES ADMINISTRATIVAS j
IR GRAL DE [ DIRECCION DE DIRECCCION DE
ANINTOS © COMUNICACION CONTRALORIA
SECTORIALES . SOCEAL INTERNA




223

M. DE LA QUEJA Y LOS PROCEDIMIENTOS QUE ATIENDE

Después de estudiar cual es la estructura de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, en este apartado nos ocuparemos de conocer los procedimientos
para la stencion de quejas medicas. Ello en base al Reglamento de
procedimientos para la atencion de las quejas medicas, expedido el 16 de marzo
de 1998, mismo que norma los procedimientos de la CONAMED en relacion con la
solucién de las quejas medicas que ante ella se presenten. Siendo sus
disposiciones obligatorias para los servidores puoblicos de ese Organo
desconcentrado y su cumplimiento obligatorio para las partes que en ellos
intervienen, en los términos que el mismo establece. )

Ya que la Comision Nacional de Arbitraje Médico, nace con e! propésito de
resolver los conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de servicios
de salud de caracter publico, privado y social, para mejorar con ello la calidad y
eficiencia de los servicios médicos en nuestro pais. Su principal funcién es la de
recibir, investigar y atender las quejas que sean presentadas por el usuario en
relacién a posibles irregularidades en la prestacién o negativa de servicios
meédicos, realizando para ello las siguientes acciones:

o Atender las quejas presentadas;

+ Gestionar la atencién inmediata del usuario, cuando la queja se
refiera a demora 0 negativa de servicios médicos;

o Actuar en calidad de concitiador y drbitro, atendiendo a las clausulas
compromisorias y compromisos arbitrales, e

o Intervenir de oficio en asuntos de interés general, propugnando por la
mejoria de los servicios médicos, para cuyo efeclo emitira las Opiniones
Técnicas que estime necesarias.

A DE LA QUEJA

Derivado de lo anterior y antes de conocer cuales son los procedimientos
utilizados por la CONAMED, para resolver las controversias emanadas de (as
irregularidades en la prestacion o negativa de servicios médicos.
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Es necesario establecer que estos dan inicio con ia presentacion de la
°*queja ante la CONAMED. es decir con la peticion a través de la cual una persona
fisica por su propio interés o en defensa del derecho de un tercero, solicita la
intervencién de CONAMED en razén de impugnar la denegacion injustificada de
servicios médicos, o la negligencia, impericia o dolo en su prestacion™''®

Por ello para la mejor compresion de la atencion que en la Comision
Nacional de Arbitraje Médico recibe esta peticion, hemos dividido el estudio de la
misma en los siguientes puntos.

a) REQUISITOS PARA SU PRESENTACION
La queja deberd ser presentada personaimente por el quejoso ante
CONAMED, ya sea en forma verbal o escrita, conteniendo los siguientes
requisitos;
. Nombre, domicilio y, nimero telefénico del quejoso y del
prestador del servicio médico contra el cual sé inconforme;
] Una breve descripcién de los hechos motivo de la queja;
. Numero de afiliacion o de registro del usuario, cuando la queja
sea interpuesta en contra de instituciones publicas que les asignen registro.
. Pretensiones que deduzca del prestador del servicio;
. Si actia a nombre de un tercero, la documentacion probatoria
de su representacion, sea en razon de parentesco o por otra causa, y
. Firma o huelia digital del quejoso.
Agregando copia simple, de los documentos que acrediten los hechos
manifestados y de su identificacion.

b) TRAMITE

Hecho lo anterior puede suceder que la queja sea atendida de inmediato
por dos razones:

" via. Reglamento de progedimienios pers | slencin de quaies medicas. Art. 2° DXV
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1 Que esta pueda ser resueita a través de orientacion o de informes, en
cuyo caso la CONAMED procedera a proporcionar tal informacion desahogéndola
en ese momento y

2. Que una vez revisada la misma sea desechada por incompetencia, por
ejemplo que sea una queja escrita que resulte de la competencia de alguna
Comision Estatal, en cuyo caso se acusaré recibo y sin admitirla, se tumaré a la
Comision Estatal respectiva, nolificando al quejoso de este hecho. Y tenido en
aste caso siempre CONAMED, la obligacién de dar en ese momento la atencion
necesaria al quejoso, para orientario a que acuda a la instancia correspondiente.

Si ninguna de las dos situaciones anteriores se presentan, iniciard
propiamente el tramite de atencion a la queja medica para que una vez recibida,
30 registre y se le asigne numero de expediente acusando el recibo de la misma.
Aclarando que si se diera el caso de recibir dos 0 més quejas por los mismos
aclos u omisiones que se atribuyan al prestador del servicio médico, se acordard
su trdmite en un solo expediente. Y el acuerdo respectivo seréd notificado a todos
los quejosos y, en su caso, al representante comin si se desahogo el
procedimiento.

Otro punto importante relacionado con la atencién de la queja es que si esta
se presentara de forma incompleta, imprecisa, obscura o ambigua, la CONAMED
requerird por escrito al interesado para que la aclare o compiete en un plazo no
mayor de diez dias, contados a partir de la fecha en que surta efectos la
notificacion.

Si el quejoso no desahogara la aclaracion en diez dias habiles, contados &
partir de la fecha en que surta efectos el segundo requerimiento, se concluird el
expediente, por falta de interés.
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De lo contrario si se desahoga la aclaracion referida y la quejs es
procedente seran remitida en un plazo no mayor de dos dias hébiles, a pertir de su
calificacion, a la Direccion General de Conciliacion o, en su caso, a la Direccién
General de Coordinacion Regional, con {a documentacion de soporte para su
solucion, ya que a esta ultima corresponde conocer de las quejas presentadas por
los usuarios en las entidades federativas e investigarias.

Sin embargo en aquellos casos en que los hechos materia de la queja se
hayan suscitado en algun estado y este no cuente con una institucion similar en
funciones a la Comision, la queja se radicara en ésta y sera resueita conforme a
los procedimientos establecidos en el reglamento mencionado.

B. DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE ATIENDE.

Derivado de lo anterior y de acuerdo al Reglamento de procedimientos para
la atencion de quejas medicas, tenemos que i0s mecanismos utilizados por la
CONAMED para resolver las controversias derivadas de las quejas presentadas
por los usuarios de los servicios médicos, son fundamentalmente: la conciliacion y
el arbitraje mismos que serdn estudiados en estos dos GHiMos incisos.

Estos procedimientos seran aplicables siempre que ia queja no pueda ser
desahogada de forma inmediata, por ejemplo si un derechohabiente del Instituto
Mexicano de! Seguro Social se queja por que la programacion para su cirugia es
dentro de mucho tiempo, en este caso el personal de Ja CONAMED regularmente
se comunica con la clinica respectiva y trata de conseguir que si bien no sea de
inmediato |a operacion tampoco se prolongue tanto.

Solucionandose asi la situacion del quejoso y explicéndole en ese momento
algunos aspectos que le eran desconocidos, en cuanto al tratamiento o significado
de algunos sintomas que no son equivalentes de gravedad raz6n por la cusl no sé
hacia necesaria una intervencion quinirgica urgente, déndose asi por satisfecho e
usuario en la atencion que se le dio a su queja.
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Sin embargo si 1a situacion referida nos se presenta es decir, si la queja no
puede ser resueita con una simple orientacion dada la gravedad de la misma, se
procedera entoncas, 8 revisar su procedencia, esto es se calificara si existe una
queja como tal. Continuando entonces con la etapa de la conciliacion, primer
procedimiento utilizado por la CONAMED, para tratar de encontrar una solucion #i
las controversias que se desprendan de las quejas presentadas por una
inadecuada atencion medica y ! cual sera estudiado a continuacion:

a) DE LA CONCILIACION

Podemos decir que la conciliacion es una practica consistente en utilizar los
servicios de una tercera parte neutral, en este caso la Comision Nacional de
Arbitraje Medico para que ayude a las pares en conflicto a allanar sus dfferencias
y llegar a una transaccion amistosa o a una solucién adoptada de mutuo acuerdo.

As| el procedimiento de conciliacion aplicado por la CONAMED, y de
acuerdo a lo establecido en e! Reglamento de Procedimientos para la Atencion de
quejas medicas, inicia cuando esa Comision, da a conocer al prestador del
servicio médico, dentro de un plazo de diez dias habiles contados a partir de la
admision de |a queja que se ha interpuesto estd en su contra informandole:

I. El nombre del quejoso, y

1. Un resumen del motivo de la queja y

Hll. Requiriéndolo para que presente un informe en refacion con el servicio
prestado, 0 en caso de tratarse de un establecimiento, ademds,
solicitando copia simple de! registro diario de pacientes, en que conste
la stencion médica si es que el usuaric hubiere sido atendido
exclusivamente por consulta externa y si se tratare de atencion
hospitalaria, de! expediente clinico.
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i. AUDIENCIA DE CONCILIACION

Hecho lo anterior y a efecto de lograr la conciliacion de las paries, la
CONAMED procedera en un término no mayor a quince dias hébiles a fijar dia y
hora para celebrar la audiencia de conciliacion, notificandoselos por escrito, con
por io menos cinco dias antes de su celebracién.

Abjerta la audiencia, el conciliador darda a conocer a las partes sus
derechos, un resumen de la queja; el informe presentado por el prestador del
servicio, y los puntos de controversia, exhortandoios a que se conduzcan con
verdad y lleguen a un areglo.

En todo el momento el conciliador podra requerir a las partes los elementos
de conviccion que estime necesarios para la conciliacion, e igualmente estas
podran aportar las pruebas que consideren indispensables para acreditar los
elementos de |a queja y del informe.

Esta audiencia podra ser diferida hasta por dos ocasiones ya sea porque lo
estime pertinente el conciliador, 0 cuando ambas partes lo soliciten, debiendo en
todo caso sefialar dia y hora para su reanudacion, dentro de los quince dias
siguientes.

Existe ademas, la posibilidad de que alguna de las partes no asista a esta
audiencia Si se tratara del prestador de! servicio 0 si no se presenta la copia del
registro diario de pacientes en que conste la atencion médica o en su caso del
expediente clinico, se solicitara si son instituciones puablicas, la intervenciéon de los
organos intemos de control, para que estos coadyuven con la Comision en el
cumplimiento de sus objetivos, y si este ejerciera su actividad de manera privada,
se pedira la intervencion de las asociaciones de profesionales con las que la
Comision haya cetebrado los acuerdos de colaboracion necesarios.
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Y en cualquier caso, la CONAMED y segun la naturaleza del asunto, podré
formular “opinion técnica es decir un dictamen de oficio, para mejorar {a calidad en
la misma, especiaimente traténdose de asuntos de interés general y valiéndose de
los elementos de que disponga.

Esta Opinion podrd ser enviada al prestador del servicio plantedndole
algunas directrices para mejorar la atencion médica y, en su caso, la propuesta de
una alternativa conciliatoria, dejando a salvo, desde luego, los derechos de ambas
partes.

En caso de que el usuario sea quien no acuda a la audiencia y no se
presente dentro de los cinco dias siguientes al dia que se sefialo su celebracion,
sin haber justificado su inasistencia, se le tendrd por desistido de la queja,
acordandose como asunto concluido, y archivandose ocasionando ello que no se
pueda presentar otra queja ante la Comision por los mismos hechos.

De lo contrario y si ambas partes se presentan {legan a un acuerdo, este se
plasmaré a través de convenios Que expresen las contraprestaciones que se
haran, debiendo este ser propuestos por ia Comision y ajustados a lo que las
partes manifiesten para avenirse, siempre cuidando que NO sean cCoONtrarios a
derecho. Si esto sucede se habréd realizado satisfactoriamente la instancia
conciliatoria, dejdndose constancia legal de la misma y procediendo al archivo de
las actuaciones como un asunto definitivamente concluido.

Sin embargo si agotada la fase conciliatoria, no se ha logrado et arreglo de
las partes, el conciliador las exhortard a que designen como #rbitro a la Comisién
para solucionar la controversia. Si estas asi los deciden dentro de los tres dias
siguientes se tumard ol expediente a la Direccion General de Arbitraje que
continuard el procedimiento arbitral, previendo lo conducentie a efecto de que,
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dentro de un plazo no mayor a los treinta dias siguientes al en que se conozca su
aceptacion, se lleve a efecto la audiencia para firmar el “compromiso arbitral® *

Durante la firma de dicho compromiso y no obstante haber agotado la
conciliacion, esa Comision como amigable componedor invitaréd a las partes a
llegar a un arreglo, presenténdoles las altemativas conciliatorias que a su juicio
existan, sin prejuzgar respecto de los derechos de las partes.

ii. Contrato de transaccion

Es importante mencionar antes de conocer el procedimiento arbitrat que si
las partes llegaran a un arreglo, ya sea antes de (a firna del compromiso arbitral o
durante fa audiencia que la CONAMED realice para su firma, este acuerdo se
plasmara en un contrato de transaccion, siendo este un contrato olorgado ante
CONAMED y por virtud del cual las partes, haciéndose reciprocas concesiones
terminan una controversia. pudiendo emplear los formatos que esta emita,
respetdndose puntualmente la voluntad de las partes, y tomando siempre en
cuenta la proteccion de la salud de los usuarios, siendo por lo tanto nula toda
transaccion que verse:

a.-) Sobre delito, dolo y culpa futuros, y
b.-) Sobre la accién civil que nazca de un delito o culpa futuros,

Por ello cuando sea necesario, el personal de CONAMED ilustrara a las
partes al respecto, vigilando que las transacciones no sean suscritas en términas
lesivos en razon de suma ignorancia, notoria inexperiencia o extrema miseria. '

* © Compromiso Artitral se enira definido en o erticuio 2* 11l del Regl de pr pannhe
6 de quajes como ol ¥ por parnes cepsc ynnm.,_ o 09 ave

mmwdumncomwomh o del pr
o umamommdmw

o,anlumo, regies ioies pare su



231

Estos contratos tendrén para las partes, en términos de los articulos 2953
del Codigo Civil para el Distrito Federal y 533 del Cédigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal, la misma eficacia y autoridad de la cosa juzgada
debiéndose de interpretar estrictamente.

Asi si fos obligados cumplieren voluntariamente con las obligaciones que
asuman en estos contratos, se mandara archivar el expediente como asunto total
y definitivamente concluido, en caso contrario, se brindaré {a asesoria necesaria
para su ejacucion en los términos de ley.

b) DEL ARBITRAJE

Agotada la fase conciliatoria y de no haberse logrado ningun acuerdo entre
las partes para solucionar 13 queja presentada, hatrad de seguir propiamente lo
que es |a etapa arbitral, como segundo procedimiento aplicado por la CONAMED
para resolver las controversias relacionadas con la prestacion de servicios
médicos.

Este procedimiento podrd iniciario e intervenir en él, quien tenga interés en
que la CONAMED declare o constituya un derecho o emita una determinacion
arbitral y quien tenga el interés contrario. Estando facultados para promover los
interesados, por si o a través de sus represeniantes o apoderados. Y
requiriéndose para su tramitacion cléusula compromisoria o compromiso arbitral,
debidamente suscrilos por quienes vayan intervenir.

En razén de lo anterior y para la mejor compresion del inicio y desarrolio de
este procedimiento, consideramos necesario transcribir lo que de conformidad con
el reglamento de procedimientos para ls stencion de quejas médicas debe
entenderse por cldusula compromisoria y compromiso arbitral, quedando estos
definidos en los siguientes términos:
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“I CLAUSULA COMPROMISORIA.- La establecida en cusiquier
contrato de prestacidn de servicios profesionales o de hospitalizacion, a través
de la cual las partes designen competenie a8 CONAMED para fesolver las
diferencias que puedan surgir con ocasion de dichos contratos, mediante la
conciliacion o ef arbitraje.

N. COMPROMISO ARBITRAL.- El instumenio otorgado por partes
capaces y en pleno ejercicio de sus derechos civiles por e cual designen a
CONAMED para la resolucion del procedimiento arbitral; determinen el negocio
sometido a su conocimiento, acepten las reglas de procedimiento fijsdas en el
presente Reglamento o, en su caso, sefialen reglas especiales para su
tramitacion.*'*?

Asl mismo, es importante que en el reglamento referido, se establecen
algunos puntos importantes respecto del compromiso arbitral y la cléusula
COMProMIisoria Mismos que CONSideramos Necesario enumerar a continuacion:

1. Las partes podrén otorgar su compromisc arbitral ante
CONAMED antes de que haya juicio civil, durante éste y después de
sentenciado, sea cual fusre el estado en que se encusntre; que el
compromiso posterior a la sentencia imevocable sélo tendrd lugar si los
interesados la conocieren; y que en caso de existir aigun juicio en trémite,
las partes necesariamente deberan renunciar a la instancia previa, pues de
otro modo no podraé intervenicr CONAMED en calidad de arbitro.

2.  La referencia hecha en un contrato a un documento que
contenga una cldusula compromisoria, constituird compromiso arbitral
siempre que dicho contrato conste por escrito y la referencia implique que
esa cldusula forma parte del contrato. Las partes, en la audiencia para la
firna del procedimiento arbitral, ratfficarén el compromiso otorgado en fa

"9 Cir. Reg
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forma mencionada, mediante la suscripcion del instrumento especial
otorgado ante la CONAMED, que se detallara en el siguiente punto y sin
modificar o alterar ia controversia, sefialando, en su caso, los puntos
resueitos.

3. El compromiso arbitral, otorgado ante la CONAMED, deberéd
contener como minimo:

¢ Datos generales de las partes.

o El negocio (s) que se sujeten a dicho procedimiento.

e La aceptacion del Reglamento de procedimientos para la
atencion de quejas médicas y, en su caso, la mencién de las reglas
especiales de procedimiento que crean necesarias;

o La determinacion de las partes respecto a si renuncia a la
apelacion,

« Sefialar que las partes saben que el compromiso produce las
excepciones de incompetencia y litispendencia, si durante él se
promueve el negocio en un tribunal ordinario;

o Sefialar expresamente y bajo protesta de decir verdad de no
existir controversia pendiente de tramite ante los tribunales, un juicio
conexo o cosa juzgada en relacion al mismo asunto, exhibiendo cuando
sea necesario el desistimiento de ia instancia;

¢ La determinacion, en su caso, del juez que haya de ser
competente para los actos del arbitraje en cuanto a jurisdiccion que no
tenga CONAMED, y para la ejecucion de la sentencia y admision de
recursos, y

o Las demds que determinen las partes.

4. El plazo del procedimiento arbitral, se contard a partir de que
CONAMED acepte el nombramiento de ambas partes.
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i. REGLAS GENERALES
Después de conocer 0s requisitos previos a la tramitacion del juicio arbitral
estudiemos en este apartado, como es que se desarrolla el mismo, comenzando

por precisar las reglas generales a las cuales se suetaran y que son las
siguientes:

1. Seran admisibles todas las pruebas que puedan producik (a8
conviccion de CONAMED, especialmente la pericial y los elementos aporiados
por las ciencias biomédicas; °

2. Quedan prohibidos los interrogatorios entre las partes con fines
confesionales, asi como las pruebas que sean contrarias a la moral y al
derecho;

3. En la ponderacién del caso se evaluara la procedencia de las
apreciaciones de las partes de acuerdo a las disposiciones en vigor y cuando
estas lo autoricen, se tomaran en cuenta la correcta aplicacion de lo3 principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica; asi como las disposicionss
y recomendaciones médicas de las instancias especializadas,;

4. CONAMED determinara a titulo de pruebas para mejor proveer, e
desahogo de los peritajes que sean necesarios,

5. Cuando se requiera el examen de! paciente por los peritos que
intervienen CONAMED determinard lo necesario para preservar respeto al
paciente. debiendo este, segun su estado de salud lo permita, cooperar pera
su examen. La oposicion injustificada al reconocimiento médico por parte de
CONAMED o de los peritos, hard tener por ciertas las manifestaciones de la
contraria;
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6. Las pruebas aportadas, especiaimente la pericial y la documentacion
médica que contenga la atencion brindada, serdn valoradas segun la sana
critica, y

7. Se realizard, cuando sea necesaria la resolucion de una cuestion
juridica previa, en una audiencia preliminar, y el resto de las cuestiones se
resoiverdn en el laudo.

. DESARROLLO

Precisadas las reglas generales a las cuales se sujeta el juicio arbitral
expongamos a continuacion cual es su desarrolio. Terminada la fase conciliatoria,
y no habiéndose logrado e! arreglo de las partes, el conciliador las exhortard a que
designen como drbitro a la Comision para solucionar la controversia. Si estas asi
los deciden dentro de los tres dias siguientes se tumara el expediente a la
Direccion General de Arbitraje que continuara el procedimiento arbitral, previendo
lo conducente a efecto de que, dentro de un plazo no mayor a los treinta dias
siguientes al en que se conozca su aceptacion, se lieve a efecto la audiencia para
firmar el compromiso arbitral antes explicado.

Posteriomente esa Direccion General de Arbitraje acordara la recepcion
del expediente, dentro de los dos dias siguientes a la fecha en que lo reciba, y
dard vista a las partes por diez dias comunes, para que en ase término:
o Ofrezcan sus pruebas
« Presenten |as apreciaciones escritas que estimen necesarias, 8 resernva
de ampliarias verbalmente o por escrito en ia sudiencia, y
« Exhiban los documentos que obren en su poder.

il. OFRECIMENTO DE PRUEBAS
Durante ol ofrecimiento de prusbas en el juicio arbitral estudiado, las pertes
deberén tomar en consideracion las siguientes regias:
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o Que de acuerdo al carécter especializado de CONAMED, s6io serén
admisibles como tales: la instrumental; la pericial; la presuncional, el
reconocimiento médico del paciente y las fotografias, quedando comprendidas
dentro de ellas las cintas cinematogréficas y cualesquiera otras producciones
fotogréficas.

o Solo serdn admitidas las pruebas ofrecidas dentro del témino
mencionado, (as acordadas por CONAMED para mejor proveer, y las
supervenientes, debiendo, acreditar quien argumente la existencia de esias
altimas, su naturaleza.

¢ Que CONAMED determinara a titulo de pruebas para mejor proveer,
las que considere pertinentes, pudiendo solicitar a las partes la informacion que
estime necesaria.

e Que CONAMED tomard en cuenta como pruebas todas (as
actuaciones y los documentos aportados oportunamente aunque NoO se
ofrezcan, con excepcion de los rechazados expresamente.

o Sdlo podrén ofrecer la confasional cuando se refiera Unicamente a
las manifestaciones contenidas en autos; y en ningun momento se admitird la
prueba de posiciones.

e Al ofrecer la prueba pericial, las partes deberén exhibir los
interrogatorios que en su caso deban responder los peritos y precisar los
puntos respecto de los cuales versaré el peritaje.

o Dada la naturaleza especializada de CONAMED, en caso de que los
dictdmenes rendidos por los peritos de las partes sean total o parciaimente
contradictotios, intervendra el Presidente de la Sala a fin de dictaminar en
definitiva, siendo improcedente la peticion de designar un tercero en discordia
ajeno a CONAMED.

o Que CONAMED podrd desechar de plano ef desshogo de iss
testimoniales ofrecidas, cuando la cuestion debatida se refiera exclusivamente
a aspectos de apreciacion médica. Y que cuando se acepte la lestimonial, cade
parte podré ofrecer como méximo dos testigos.
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Cabe aclarar asi mismo que 8i las partes no pueden obtener directamente
documentos que hayan ofrecido como pruebas, podran pedir a CONAMED que los
solicite a las personas u ofganismos que los tengan en su poder, quedando a
cargo de las partes gestionar el envio de los mismos a CONAMED para que obren
en el expediente el dia de la audiencia de pruebas y alegatos.

iv. ADMISION O DESECHAMIENTO DE PRUEBAS

Transcurrido e! término establecido para e! ofrecimiento de pruebas,
CONAMED dard cuenta con la documentacion que obre en el expediente,
resolviendo sobre la admision o desechamiento de pruebas, y fijard las medidas
necesarias para la preparacion de la audiencia de pruebas y alegatos, la cual se
llevara a efecto el dia y hora sefialados por CONAMED.

Aclarando que queda estrictamente prohibida y se desechara de plano, la
propuesta de citacion indiscriminada al personal médico y paramédico que hubiere
tenido relacion con la atencién del paciente de que se trate.

v. AUDIENCIA DE PRUEBAS Y ALEGATOS
Posterior a la admision y desechamiento de pruebas iniciara la audiencia de
pruebas y alegatos, misma que procederd COmo sigue.

Declarada abierta la audiencia e identificados los asistentes, se procederd
al desahogo de las pruebas que en su caso hayan sido admitidas. Si a la apertura
de la audiencia no existiere ninguna prueba pendiente, sin més trémite se
procedera a oir los alegatos finales de las partes.

Si la situacion referida no se presenta entonces se desahogeran las
pruebas cofrespondientes tomando en consideracion lo siguiente:

Al examinar a los testigos, se formularén las pregunias por la pane que los
hubiere propuesto con arregio al interrogatorio presentado por ol oferenie, acto
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seguido se haran las repreguntas, formuladas directamente por la contraria
exclusivamente respecto de los hechos a que se haya referido, finaimente
CONAMED si lo estima pertinente, formulard las preguntas que estimen
necesarias;

A continuacion, si las partes o CONAMED lo consideran necesario,
procederan a solicitar a los peritos de parte, presentes en la audiencia, amplien
verbalmente su dictamen,

Las preguntas formuladas a los testigos y peritos se realizaran de manera
simple y llana, sin artificio alguno y sin presionar al compareciente y en su caso 8i
CONAMED lo eslimase necesario, podra determinarse |a realizacion de una junta
de peritos, la que se desahogara con los que asistan;

vi. ALEGATOS

Concluido el desahogo de las pruebas, se procedera a recibir los alegatos
finales de las partes, primero los de! quejoso y acto seguido los del prestador del
servicio,

Las partes podran acordar, atendiendo a la naturaleza del asunto, que la
audiencia sélo tenga por objeto recibir sus alegaciones finales y los alegatos sélo
podran referirse a los puntos objeto de! arbitraje, por lo que deberan atender a los
puntos controvertidos evitando digresiones. desechandose asi de plano las
argumentaciones impertinentes

Para que hecho lo anterior, CONAMED determinard cerrada la instruccion
citando a las partes para laudo el que siempre tendrén el caracter de definitivo y
que serd el acto por medio de! cual CONAMED resuetve las cuestiones sometidas
a su conocimiento a través del compromiso arbitral; Siendo estos emitidos por el
Comisionado Nacional o por los Presidentes de las Salas de Arbitraje en las que
se desahogue el piicio arbitral.
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Debiendo en términos de los articulos 91, 92, 93 y 533 del Codigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, ser aplicables a los laudos de
CONAMED las siguientes reglas:

o Todo laudo tiene en su favor la presuncion de haberse pronunciado
legalmente, con conocimiento de causa, mediante intervencion legitima de
CONAMED y en términos del compromiso arbitral;

o El laudo firme produce accién y excepcién contra las partes y contra el
tercero llamado legalimente al procedimiento que hubiere suscrito el
compromiso arbitral;

o El tercero puede excepcionarse contra el laudo firme, y

¢ Las transacciones otorgadas ante CONAMED y los laudos se consideraran
como sentencias, en términos de la legislacion procesatl en vigor.

Siendo obligatorio ademds que los laudos deban dictarse y mandarse
notificar dentro de los quince dias siguientes a aque! en que se hubiere hecho la
citacion para laudo, y sélo cuando hubiere necesidad de que CONAMED examine
documentos voluminosos, al resolver el laudo, podrd disfrutar de un témino
ampliado de quince dias mas para los fines ordenados anteriormente. Expresando
en el lugar, fecha y responsables de su emision, los nombres de las partes
contendientes, el caréicter con que concurrieron al procedimiento y el objeto de la
controversia.

Asi mismo es importante resattar por Utimo que CONAMED no podri variar
ni modificar sus resoluciones después de fimadas, pero si podré aclarar aigin
concepto o suplir cualquier deficiencia, sea por omision sobre un punto discutido o
cuando exista oscuridad o imprecision, sin alterar la esencia de la resolucion.

Estas aclaraciones podrén hacerse de oficio dentro del dia hibil siguiente al
de la publicacién de la resolucién o a instancia de parte presentada dentro de los
tres dias hébiles siguientes al de la notificecion.
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En este Gltimo supuesto, CONAMED resolverd lo que estime procedente
dentro de los dos dias siguientes al de la presentacion de! escrito en que se
solicite la aclaracion.

Y que si fuera el caso de que en la resolucion se determinara el pago de
dafos y perjuicios se fijard su importe en cantidad liquida o se estableceran por io
menos, las bases con arreglo a las cuales deba hacerse la liquidacion y s6io en
caso de no ser posible |o uno ni lo otro, se hara a condena, a reserva de fijarse su
importancia y hacerla efectiva en ejecucion de laudo.

Terminado este capitulo y por ende el analisis juridico penal de la
resposabilidad profesional del médico; tema sujeto a estudio en esta tesis,
estamos ya en posibilidades de establecer las siguientes conclusiones:



241

CONCLUSIONES.

1. El hombre nunca ha disfrutado de un estado de salud total, ya que
siempre se ha visto amenazado por ia enfermedad y la muerte, situaciones que ha
enfrentado con todos sus medios procurando preservar su vida y aminorando las
sus enfermedades que en cada época se le han hecho presentes. Ello a través del
desarrolio de la medicina, encomendada en su préctica al médico.

2. Altener el médico en sus manos el cuidado de la vida, desde épocas
remotas se previo que el inadecuado ejercicio de su profesion fuera sancionado.
Reglamentacion que se presenta, en el derecho internacional: principalmente en el
Cadigo de Hammurabi, primer ordenamiento juridico del que se tiene conocimiento
castiga la impercia del médico, y en el Derecho Romano a través del Codigo de
Justiniano, mismo que considerd, la culpa, como un elemento indispensable, para
la aplicacién de una sancién a quien realizaba de manera inadecuada el ejercicio
de la medicing.

3. Esta reglamentacion también ha estado presente en nuestro orden
juridico, desde el Codigo Penal de 1871, en donde los casos de responsabilidad
médica fueron sancionados segin io establecido para los delitos de culpa; en el
Cédigo Penal de 1929, que estableci6 un capitulo dedicado a ios delitos cometidos
por los médicos, castigando con mayor severidad las faltas cometidas durante el
sjercicio de su profesion; y por uitimo en el Codigo Penal de 1931 que reguié en
principio, la responsabilidad profesional de manera menos rigorista que ¢l anterior.
Estableciendo ia responsabilidad penal de los médicos por los dafios cometidos en
su ejercicio profesional, el abandono de responsiva medica como un tipo de
responsabilidad médica, y las normas de la responsabilidad profesional en
general.



242

4 Asi el medico, sera la persona legaimente autorizada para ejercer la
*medicina, brindando el legal ejercicio de su profesion, a través del *acto médico:
servicio o actividad que presia a su paciente, con el fin de otorgarie *atencién
médica. Y que sera precisamente |a reaiizacion u omision dafiosa de este acto 6 la
presencia en él de cualquiera de los *aspectos negativos de la préctica de la
medicina, lo que lo harén responsable de los delitos que cometa en el ejercicio de
su profesion. (*conceptos generales definidos en esta tesis )

5. Establececiendo por lo tanto, la figura de responsabilidad como
género, la responsabilidad profesional como especie y la responsabilidad
profesional del médico como una subespecie:

La responsabilidad, la calificamos como género al definirla, como la
obligacion para el autor de una falta, de repararia, sea en la victima
indemnizandola (responsabilidad civil) o para con la sociedad, sufriendo ciertas
penas (responsabilidad penal)

La Responsabiidad Profesional: es aquella establecida & todo
profesionista durante el desempefio de su profesion universitaria, pero no 30lo a
estos, sino a toda persona que labora de manera permanente en una actividad, ya
que ninguna profesion o actividad, excluye a quien la realiza de |a obligatoriedad
de responder de sus acciones y de las consecuencias de éstas.

6. Anotados los dos conceptos anteriores la responsabitidad profesional
del médico, es la obligacion que este tiene, de reparar sus faltas cometidas
durante su ejercicio profesional indemnizando a la persona defiada o sufriendo
una pena. Respondiendo por sus errores voluntarios @ involuntarios, cometidos
durante el ejercicio de su profesion, cuando |a falta médica sea comprobada y no
haya cumplido con su principales obligaciones.
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7. La responsabilidad profesional del médico se encuentra reguiada
actualmente en nuestro pais por diversas disposiciones legales, entre ella: la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en relacion con sus
articulos 4° y 5°, la Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al
ejercicio de las profesiones en el D.F ; la Ley General de Salud; e! Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Medica y algunas Normas Oficiales Mexicanas relativas a la ejercicio de la
medicina. Disposiciones que guian al profesional de la ciencia médica durante el
ejercicio de sus actividades, alejandolo de incurrir en responsabilidad profesional.

8. Ademas de la regulacion que de |a responsabilidad profesional det
médico emiten las disposiciones legales mencionadas, existe la que de ella hace
el Codigo Penal para el Distrito Federa! ordenamiento en el cual se baso nuestro
analisis juridico penal, para determinar la situacion legal que guarda este tema,
elio de acuerdo con su Titulo Décimo Segundo de la Responsabitidad Profesional,
el cual menciona las reglas generales sobre |a materia a traves de sus articulos
228, 229y 230.

9. Asi y considerando que los elementos escenciales del delito son
conducta, tipicidad, antijuridicidad y culpabilidad, y que la imputabilidad es un
presupasto del delito, la punibilidad una consecuencia de este y a las condiciones
objetivas de punibilidad, exigencias ocasionalmente establecidas para que la pena
tenga aplicacion. Hemos de establecer que e! delito es una conducta , tipica,
antijurida y culpable.

10.  Enrazdn de lo anterior podemos afirmar que et Codigo Penal para el
Distrito Federal no establece propiamente un lipo penal que describa
determinadas conductas delictivas y por las cuales se establezca una sancidn
especifica, $ino que més bien en su articuio 228 se dictan las reglas generales de
la responsabilidad profesional, estipulando de manera génerica Que los
profesionisias y sus awdliares serdn responsabies de 108 deiitos que cometan en
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el ejercicio de su profesion, sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley
General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional.

Asi en &1 se establece, mas que la descripcion de un delito auténomo
de la responsabilidad profesional del médico, una circunstancia personal, que es la
profesion, como aquella que aumenta la penalidad ordinaria correspondiente al
delito que resulte consumado en el ejercicio de la misma.

11.  Que a! ser el médico un profesionista estas normas generales le
incumben y se le aplican en los términos establecidos en dicho ordenamiento
pudiendo hacerse acreedor a la suspension temporal o definitiva en el ejercicio de
su profesién independientemente de las sanciones fijadas para los delitos que
resulten consumados, durante su ejercio profesional ya sean dolosos o culposos.

12.  Ensu articulo 229 el Codigo Penal para el Distrito Federa! regula de
manera directa la responsabilidad profesional de! médico, cuando este habiendo
otorgado responsiva para hacerse carge de la atencion de un enfermo o lesionado
lo abandone en su tratamiento sin causa justificada o sin haber dado aviso a la
autoridad correspondiente. Resuttando de el un tipo penal auténomo que describe
una conducta ilicita en la que el médico se puede involucrar y cometer (o que en
estricto sentido técnico se trata del delito de abandono de responsiva, que de
manera especifica hace referencia a la responsabilidad profesional del médico
como tal, al ser este el inico que puede ser sujeto activo del mismo.

13.  Estableciendo por uitimo su 230 la responsabilidad profesional en la
que pueden incurmirr los responsables de cualquier centro de salud, agencia
funeraria y farmacias, cuando se encuentren ante aiguna de ias hipotesis que este
describe. Y en las cuales no se regula en lo particular la conducta del médico, sinc
diversas conductas de los directores encargados o administradores de cualquier
centro de salud, que al profesional de la medicina solo se le atribuiran en su
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responsabilidad cuando ocupe alguno de los cargos mencionados en (as
fracciones |, Il, y Il de dicho articulo

14.  Resultando en relacion con este ultimo articulo 230 del Codigo Penal
para el Distrito Fedral solo trascendentes para los fines de este estudio lo
establecido en sus dichas fracciones, ya que su Ultimo pérrafo no es aplicable al
médico por su responsabilidad profesional, razén por la cual carecio de interes
para esta tesis.

15. Que es la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), el
érgano encargado de resolver ios conflictos suscitados entre los prestadores de
los servicios médicos y sus usuarios, en casc de presentarse alguna controversia
entre ellos, siendo esta un organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, con
plena autonomia técnica para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, al respecto.
Dirimiendo los conflictos que se le presenten a traves de la conciliacion y el
arbitraje, procedimientos utilizados por esta Comision, para resoiver las
controversias suscitadas entre los prestadores de 103 servicios médicos y sus
usuarios.
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PROPUESTA

Toda vez que la intencion de este estudio es dar a conocer al lector de
manera general |a situacion legal penal, que guarda |a responsabilidad profesional
del médico, de conformidad con e! Codigo Penal para e! Distrito Federal, Libro
Segundo, Titulo Décimosegundo de la "“Responsabilidad Profesional".

o La principal propuesta al realizar este irabajo es, no soslayar que la
responsabilidad profesional del médico por las faltas que comete durante el
ejercicio de su profesion, en cualquiera de 1as ramas de la medicina, es un hecho
real, y que reconocerio, revisarlo y discutirio es una forma sensata para tratar de
evitario, fomentando asi una cultura de prevencion respecto de su responsabilidad
profesional para evitarle que incurra en un ilicito que o enfrente a cuestiones
juridico penales de acuerdo con |a situacién legal que guarda su responsabilidad
profesional en el ordenamiento citado.

o Considerando basicamente que las medidas para evitar esta
responsabilidad, consisten en conocer las causas que la originan y en tomar las
precauciones necesarias para disminuir el riesgo de que se presente, siendo por lo
tanto la labor preventiva la medida mas contundente para evitar las faltas que et
médico comete al ejercer su profesion. Ello ademas de diversas acciones dirigidas
a la solucién del problema, destacando entre estas a mi parecer entre otras las
siguientes:

o En ambito académico, y durante la formacién de los futuros médicos,
es necesario mejorar el plan de estudios de las distintas facultades de Medicinag
que existen en nuestro pais y resaltar la importancia de la labor participativa de las
autoridades universitarias, asi como de los profesores, en la preparacion de sus
estudiantes. Elio con el fin de que su preparacion sea Optima y suficiente, para que
al término de su carrera profesional, cuenten con la capacitacién necesaria pars
ejercer su profesidn y con ello la prestacion de los servicios de salud.
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a Es indispensabie que con et fin de asegurar una atencion medica de
calidad, se exija con carécter de obligatorio, la certificacion médica continia en las
diferentes ramas de esia ciencia, asi como en sus especialidades y
subespecialidades ante el Consejo médico correspondiente, de la academia
Nacional de Medicina. Aplicando tal medida a todos los médicos que ejerzan su
profesién, de manera independiente o en instituciones privadas y mas ain a los
que laboran en instituciones publicas ya que son estas las que actuaimente
reportan el mayor nimero de delitos, ocasionados por la falta de responsabilidad
profesional en el médico.

a En o ambito laboral y sobre todo a nivel institucional, creo
verdaderamente necesario ofrecer mejores condiciones de trabajo a los médicos y
demas profesionales de la salud, asi como fomentar su capacitacion profesional.

o Asi resulta sumamente indispensable evitar la burocratizacion en la
prestacion de los servicios médicos, ya que es alarmante la desproporcién que
existe en las Instituciones Medicas, respecto al nimero de personal que presta
sus servicios en el &ea médica y ! que los presta en la administrativa, dominando
la segunda, situacion que urge atender dada la importancia del asunto.

[¢] Por lo anterior estoy segura de que el Estado con mucho puede
contribuir en la prevencion de la mala prictica médica, proporcionando al
profesional de la medicina entre otros apoyos los siguientes:

infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios de salud
corespondientes.

Condiciones generales y especiales de trabsjo, adecuadss para el
desempefio de sus actividades.
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Colaboracién en su ejercicio profesional del personal técnico y
administrativo competente.

Capacitacion permanente del personai no solo an cuestiones técnicas de su
profesion, sino en conocimientos legales basicos, relacionados con ia
misma y en cuanto a sus derechos y obligaciones derivadas de ella.

Pues insisio en que es importante fomentar una cuitura de prevencion
respecio de la responsabilidad profesional de los prestadores de los servicios de
salud y del paciente mismo.

Ello con el fin de que |a responsabilidad en la prestacion de los servicios
medicos en una institucion de salud se establezca como una obligacion
compartida es decir, involucre a la institucion medica (estado); a los prestadores
de los servicios de atencion medica y sus auxiliares y al demandante de la
atencion medica que exige la prestacion de los servicios de salud (para si o para
otro), quienes deben mantener una relacion en base a derechos y obligaciones
reciprocos. Delimitando la responsabilidad de cada uno de estos tres sujetos, pues
la atencion medica es un compromiso compartido.

5] Tratandcse de un médico independiente bastara con que este haga
énfasis en sus relacion contractual de lo que el paciente necesita, quiere y acepta
como la alternativa mas eficaz de acuerdo a la ciencia médica para preservar su
salud, asi el medico pondra en conocimiento de su paciente lo que hard y puede
hacer de acuerdo a los principios medicos aplicables cerciorandose de que sus
metas sean semejantes y evitando futuras complicaciones.

Q Lo anterior con la intencion de que el médico al contar con los
medios necesarios para e! buen desarrollo de su profesion tenga la ineludible
obligacion de prestar sus servicios con la pericia requerida, de manera eficients,
puntual, y en optimas condiciones y dando cumplimiento a sus obligacionss
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Estando en posibilidades de entablar una adecuada relacion con el paciente y
debiendo ser muy cauteloso y responsable respecto de la atencion medica que e
brinda.

Pues de lo contrario, s decir que si aun contando con las condiciones
basicas de trabajo se llegarén a presentar problemas producto de una mala
practica medica ocasionada por su impericia, negligencia o imprudencia, sea
enfrentado, 8 la situacién legal que guarda su responsabilidad profesional de
acuerdo con el Cédigo Penal para el Distrito Federal, descrita en este trabajo y
aplicandole las sanciones a las cuales se hace merecedor de acuerdo a dicho
ordenamiento y considerando su calidad de médico como una circunstancia que
aumenta la penalidad ordinaria de los delitos, que durante su ejercicio profesiona!
resulten consumados.

Considero que la puesta en marcha de estas acciones y las demas gque sean
necesarias no solo evitaria las faltas medicas, sino que obligaran al medico a
prestar sus servicios profesionales con mayor pericia y seran la base para brindar
una mejor calidad en la atencién medica .
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