
"ANAl.ISIS JURIDJCO PENAL DE LA 

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 

DEL .MEDICO" 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

LICENCIADA EN DERECHO 

PRESENTA 

\IERONICA MENIJOZA GOMEZ 

DIRECTOR DE TESIS: LIC. SUSANA RUIZ CMIDENAS 

CIUDAD UNIVERSITARIA 2002 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Paginación 

Discontinua 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE DERECHO 

SEMINARIO DE DERECHO PENAL 

"ANAUSIS JURIDICO PENAL DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 
DEL MEDICO" 

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

VERÓNICA MENDOZA GóMEZ 

DIRECTOR DE TESIS: SUSANA RUIZ CARDENAS 

CIUDAD UNIVERSITARIA AGOSTO 2002. 



·: ·· .. ·.·¡ ·.·.-
··,·: '. 

FACUl.TAD DE DERECHO 
SEMINARIO DE DERECHO PENAL 

OFICIO INTERNO FDER/090/SP/109/02 
ASUNTO: APROBACION DE TESIS 

DIRF.CTOR GENERAL DE LA ADMINISTRACION 
ESCOLAR DE LA U.N.A. M. 
PRESENTE. 

La alumna MENOOZA GOMEZ VERONICA, ha elaborado en este Seminario a mi 
cargo y bajo la dirección de la LIC. SUSANA RUIZ CARDENAS, la 1esis profesional 
inlilulada • ANAUSIS JURJDICO PENAL DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 
DEL MEDICO", que presemará como trabajo recepcional para obtener el lltulo de 
L.icencmoo en Derecho. 

La profesora LIC. SUSANA RUIZ CARDENAS, en su c.wlidad de asesor, nos 
conaanica que el lnlbajo ha sido concluido sa1isfactoriamen1c, que n:úne los n:quisitos 
rcglarnenlJlrios y académicos, y que lo aprueba para su presentación en examen profesional. 

Por lo anlcrior, comunico a usted que La tesis • ANALlSIS JURJDICO PENAL DE 
LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO" puede imprimirse, para ser 
sometida a la consideración del 11. Jurado que ha de examinar a la alumna MENDOZA 
GOMEZ VERONICA. 

En la iaión del dla 3 de fcbn:ro de 1998, el Consejo de Directores de Seminario 
acordó incluir en el oficio de aprobación la siguicllle leyenda: 

"f.1---d-•rn ..,titulori6n-.,dtloo lri1maa,........(con11dos de dio •di•)• oquél cn 
que le - _,.. ti ,._ oficio. m d ~ de que --dldlo !apto dn babalo hodM> • ...Suc•i la --qac-•lc-.... - ...... ·-.,..,...,...--que ... podri "'"'1-
- - ....... que d lr1l>ojo leccp:;a..I -- .. -idad y ...... que la ..,.,.... Iniciación del 
- pn lo - del ..- h')'10 r.ido lmpedKlo "°' rimmlancia pow. - lo aioJ <alir.<Mi la Sccmaria 
~ ... f ......... 

A TE N T A M EN T E :· 
"POR MI RA7.A HABLARA EL ESPIRITU" 

Cd. Universillria, D. F., 6 de scpciembre de 2002. 

/ 



ADIOS 

A TI DIOS MIO CON TODO MI AMOR , CON UN 
INPINITO AGllAHCIMllNTO l'Oll l!STAll Sll!MPlll! 

Cl!RCA OI! MI, llOll POllllAll PAllTI! DI! TUS PLANl!S, 
Y POll MI VIDA MIAU. 

•UCHASOUCIAS 



.•. ,,.,, . 
• n ,,.,,., CO# l'OOO., ... y - AUANCIMUIJ'O. rv 
#llf'ATJGA9U LUCHA, aue HA RHUAOO - • u MUGDI 
llAI FIB NI. HOl9lfe Y B l'IUl#te lll1'l!OllO. 

A •1 llAllA r AlllGA lllCOllOICIOllAL 
COll 1000 ...... """ l'ODOI esos MU.OI y OWICUI 
llOIElfl"OI C09MTIDOI, l'Olt IEll l'AllA M &. ltUUOIO Y 
l"CMtTALUA N •VIGA. 

GllACIAI l'fM IU ANrO, ...... .CWICNllAL 



.......... 

......... 
• n • ..- CON rooo • u.lllo, "°" 
rooo 'º..,. ,_, CCNllPMTJOO ""°" 
l"INIO LO OCM 1'S CICHllO, CON U ,,,,_ 
CCNMCC.. N OW 8UN 
C'IMl alCIClfW UI llTIMWI .,, UI 
OW 1'S COl.OOW U WN, &IDCWI U 
...... CONU ....... MJIMUt\' 
anc:AOW-W 

• n • ,.. "°" rooo 10 OCM .....,. 
WWDO ,,.,.,,.... POll LO llUCHO OW 1W 
OC#HO \' l'Oll LO lwon'..,. 0W al 
...... ·-..,. .... .,, VIM. 

llUCIMI .UCUI A LOI CIUll'llO 
l'Olf roDO IU UON MU llUUUCHNf N UTW ntAU.IO \' 

OCM OfOa NOI CCNICtllM A LOI ClllfCO, UTM ...... .ICMn'OI 



• • no ... nllfeOllDCCMOMt 
CON MICHO CMH#o, Hll ,,._.. .... l'UTrcAS CO..MnMS Y' 
~•U UAlll &1 ..... 0, ... &.O..,_ aa a....,. .. Ulf MIO A ............ 

CONMICHO CMMilo •,,.,... ~rHIN 
~ &.OI nNIOS DOS 8WllfOa ~ COlll'MnaO .. Y'l'Olf 
E. UGY'O CNM - US UOO CON '11 .11 .. TAO 'I' CO...tM.t. 

llUCIMI MACMS 

A&. UC. IUICH. MUWZ MIOCl«U 
CON IJ/lllCHO CMll#a, Hll nJOO a UOY'O ........... 8'& 
MOlmflV l'ftCISO. 

... cu. 



..... u uc. - - CAll9MA8 "°"a .uoro,. CCJMfMllU 1M:G••c:HNM&,..,..,...... 
•OMKIOPAUU BAU&ICIMNUn~ 

...... ..,,. .... ... 
Ulllfvmtal ...... CHNlloU •ln'DMMll N ....CO 
"°" rooo a .,,,,.,.,DA .,.... ,. """ noa -.a.oa 
.....,.... VlllNI08. 

••P•cw.raN....cHO 
COlllD 1111 co••Ol9ao • U..VM.,.....,, aro au ...... 



¡¡ 

•ANAUllS JURIDICO PENAL DE LA RESPONSA8lUDAD 
PROFESIONAL DEL lléDICO" 

INTRODUCCION 

CAPITULO PRIMERO 
ANTECEDENTES tlSTORICOS 

l. EL EJERCICIO DE LA llEDDNA EN LA HISTORIA................................. 3 
A. PREHISTORIA DE LOS ORIGENES Al 3000 A C...................................... 3 
B. PROTOHISTORIA DEL Afilo 3000 Al 500 AC............................................ 4 
a} MESOPOTAMIA Y EGIPTO.......................................................................... 4 
b} PUEBLO HEBREO........................................................................................ 5 
e) CULTURA GRIEGA...................................................................................... 5 
d) SIGLOlllAIAC ........................................................................................... 6 
c. PRACTICA MEDICA o.e. ............................................................................ 7 
D. EDAD MEDIA............................................................................................... 8 
E. MEDICINA AZTECA Y MAYA...................................................................... 9 
F. RENACIMIENTO........................................................................................... 10 
G. EPOCA MODERNA ...................................................................................... 11 
a) SIGLO XVII.................................................................................................... 12 
b} SIGLO XVIII................................................................................................... 13 
e} SIGLO XIX..................................................................................................... 15 
d} SIGLO XX...................................................................................................... 18 
1 PRIMERA GUERRA MUNDIAL..................................................................... 19 
ii SEGUNA GUERRA MUNDIAL...................................................................... 20 
H. MEDICINA ACTUAL...................................................................................... 22 
l. PUNllllUOAD APLICADA A LA RESPONSAalDAD MEDICA 

EN EL DERECHO INTERNACIONAL.......................................................... 21 
A. CODIGO DE HAMMURABI........................................................................... 27 
a} UBICACIÓN DENTRO DEL DERECHO MESOPOTAMICO......................... 27 
b} CARACTERISTICAS..................................................................................... 28 
e} ANALISIS ESTRUCTURAL........................................................................... 30 
i. PROLOGO ..................................................................................................... 30 
ii. CUERPO LEGAL........................................................................................... 30 
iii. EPILOGO....................................................................................................... 30 
B. DERECHO ROMANO.................................................................................... 34 
a PUNIBIUOAD APLICADA A LA RESPONSAM.IOAD MEDICA 

EN EL DERECHO NACIONAL..................................................................... 37 
A DERECHO AZTECA..................................................................................... 37 
a} RASGOS CARACTERISTICOS................................................................... 38 
B. 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.............................................................................................................. 40 

C. COOIGO PENAL PARA El DISTRITO Y TERRITORIOS FEDERALES DE 
1929 .............................................................................................................. 45 



iü 

a) OBLIGACIONES DEL MEDICO.................................................................... 46 
b) SANCIONES................................................................................................. 48 
D. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DEL 

FUERO COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DEL 
FUERO FEDERAL .. 1931.............................................................................. 50 

CAPITULO SEGUNDO 
CONCEPTOS GENERALES 

L MEDICINA.................................................................................................... M 
l. MEDICO ........................................................................................................ 11 
•· AUXILIAR MEDICO...................................................................................... 11 
A. AUXILIAR MEDICO....................................................................................... 59 
B. ESTUDIANTES O INTERNOS DE PREGRADO.......................................... 59 
C. MEDICO RESIDENTE O INTERNO DE POSGRADO.................................. 59 
IV. ACTOS MEDICOS........................................................................................ 11 
A. ACTOS MEDICO CURATIVO....................................................................... 62 
B. ACTO MEDICO NO CURATIVO................................................................... 62 
a) EN PERSONAS SANAS............................................................................... 62 
b) EN PERSONAS ENFERMAS....................................................................... 63 
C. ACTOS PARAMEDICOS.............................................................................. 63 
D. ACTOS EXTRAMEDICOS............................................................................ 63 
V. ATENCION MEDICA.................................................................................... M 
A. CONCEPTO.................................................................................................. 64 
B DISPOSICIONES RELATIVAS EN EL REGLAMENTO DE LA 

LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION 
DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.................................................... 65 

a) AMBITO DE APLICACION.............. .. ....... ........................... ................ .......... 66 
b) DEFINICIONES BASICAS............................................................................ 66 
e) RESPECTO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION 

MEDICA. ....................................................................................................... 68 
d) DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS 

Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD..................................................... 69 
e) DISPOSICIONES BASICAS RESPECTO A LOS LUGARES 

EN DONDE SE PRESTA LA ATENCIÓN MEDICA....................................... 70 
i. CONSULTORIOS.......................................................................................... 70 
ii. HOSPITALES................................................................................................ 70 
f) SERVICIOS DE A TENCION MEDICA.......................................................... 72 
VI. RESPONSAal IOAD PROFESIONAL DEL MEDICO................................. 72 
A PRINCIPIOS RECTORES DE LA PRACTICA aEDICA............................... 74 
a) RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA......................................................... 75 
b) PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA................................................................ 76 
e) PRINCIPIO DE AUTONOMIA............ ....... .......... ................ ................. ...... ... 77 
d) PRINCIPIO DE JUSTICIA............................................................................. 77 
8. ASPECTOS NEGATIVOS............................................................................. 78 
a) IMPRUDENCIA............................................................................................. 78 



iv 

b) IMPERICIA.................................................................................................... 79 
i. ERROR DE DIAGNOSTICO Y CIENTIFICO................................................. 80 
e) NEGLIGENCIA ............................................................................................. 80 
W. IATROGENIA. .............................................................................................. 11 
A. IATROGENIAS POSITIVAS .......................................................................... 83 
B. IATROGENIAS NEGATIVAS O IATROPATOGENESIS............................... 83 
a) IATROGENIA NEGATIVA CLINICA.............................................................. 83 
i. IATROGENIA NEGATIVA NECESARIA....................................................... 83 
ii. IATROGENIA NEGATIVA INNECESARIA................................................... 84 
b) IATROGENIAS NEGATIVAS MEDICO LEGALES....................................... 85 
i. POR IMPRUDENCIA.................................................................................... 115 
ii. POR IMPERICIA........................................................................................... 85 
iii. POR NEGLIGENCIA. .................................... ------···-··---·- 86.. 
VII. PRINCIPALES OBLIGACIONES DEL MEDICO.......................................... 11 
A. EXPEDIENTE CLINICO... ....... ... . .... . ............... .......... .................................... 87 
a) CONCEPTO.................................................................................................. 87 
b) INTIEGRACION..... .......... ....... ........... ....... .. ....... ........ .................. ................... 88 
l. HOJA FRONTAL........................................................................................... 89 
ii. HISTORIACLINICA. ...................................................................................... 89 
lil. NOTAS MEDICAS......................................................................................... 91 
iv. OTROS DOCUMENTOS............................................................................... 95 
B. CONSENTIMIENTO INFORMADO............................................................... 96 
a) REQUISISTOS...... .. ........ .. ... .. ... ................ ................................. ................... 97 
b) EVENTOS MINIMOS EN LOS QUE SE DEBE OTORGAR......................... 98 

CAPITULO TERCERO 
MARCO JURIDICO 

L CONSTITUCION POUTICA DE LOS ESTADOS 
UNIDOS MEXICANOS.................................................................................. 100 

A. ARTICULO CUARTO CONSTITUCIONAL................................................... 100 
B. ARTICULO QUINTO CONSTITUCIONAL..................................................... 111 
l. LEY REGLAMENTARIA DEL ART 1• CONSTITUCIONAL RELATIVO AL 

EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EN EL DISTRITO 
FEDERAL.................................................................................................... 110 

A. DISPOSICIONES GENERALES................................................................... 111 
B. EJERCICIO PROFESIONAL........................................................................ 112 
C. DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES ............................................... 112 
D. INCONFORMIDAD EN LOS SERVICIOS PRESTADOS............................. 113 
E. ASOCIACIONES DE PROFESIONISTAS.................................................... 114 
F. SERVICIO SOCIAL ....................................................................................... 114 
G. DELITOS ....................................................................................................... 115 
•. LEY GENERAL DE SALUD .......................................................................... 111 
A. DISPOCICIONES GENERALES................................................................... 117 
B. SISTEMA NACIONAL DE SALUD ................................................................. 117 
C. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ......................................... 118 



V 

D. RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD. .................. 119 
E. INVESTIGACION PARA LA SALUD............................................................. 120 
F. DONACION TRASPLANTES Y PERDIDAD DE VIDA.................................. 121 
G. MEDIDAS DE SEGURIDAD, SANCIONES Y DELITOS............................... 122 
a) MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA...................................................... 122 
b) SANCIONES ADMINISTRATIVAS................................................................ 123 
i. AMONESTACION CON APERCIBIMIENTO................................................. 123 
ii. MULTA .......................................................................................................... 123 
iii. CLAUSURA TEMPORAL O DEFINITIVA...................................................... 126 
iv. ARRESTO. ................................................................................................... 126 
H. CRITERIOS PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD 

Y SANCIONES........... ................................................................................. 127 
l. PRESCRIPICION.......................................................................................... 128 
J. DELITOS....................................................................................................... 129 
IV. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN 

MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 
ATENCION MIEDICA .................................................................................... 132 

A. RESPONSABLES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
ATENCION MEDICA. .................................................................................... 133 

B. PRESTACION DE SERVICIOS EN CONSULTORIOS ................................. 135 
C. PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALES....................................... 135 
D. VIGILANCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS 

DE ATENCIÓN MEDICA.............................................................................. 138 
E. DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES................................. 139 
F. SANCIONES ADMINISTRATIVAS ................................................................ 139 
a) MULTA. ......................................................................................................... 139 
b) CLAUSURA................................................................................................... 141 
e) ARRESTO HASTA POR 36 HORAS ............................................................. 142 
V. NORMAS OFICIALES MEXICANAS............................................................ 142 
A NORMA OFICIAL MEXICANA 168-SSA1-1998 DEL EXPEDIENTE 

CLINICO........ ........ ................. .. ............... .... ...... .. . ..... .......... ........ .......... ... ..... 143 
B. NORMA OFICIAL MEXICANA 17G-SSA1-1998 PARA LA PRACTICA DE 

ANESTESIOLOGIA....................................................................................... 144 
C. OTRAS NORMAS ....................................................................................... 145 
VI. INSTRUllENTOS INTERNACIONALES....................................................... 141 
A DECLARACION DE GINEBRA DE 1948 DE LA ASOCIACION MEDICA 

MUNDIAL ..................................................................................................... 146 
B. CODIGO INTERNATIONAL DE ETICA MEDICA DE 1949 DE 

LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL......................................................... 146 
C. DECLARACION DE SIDNEY DE 1968 DE LA 

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL................................................................ 147 
D. DECLARACION DE VENECIA DE 1983 DE LA 

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL............................................................... 148 



vi 

CAPITULO CUARTO 
ANALISll PENAL DE LA RESPONSABILIDAD 

PROFESIONAL DEL MEDICO 

l. QUE ES EL DEUTO ...................................................................................... 1IO 
A ELEMENTOS DEL DELITO Y SUS ASPECTOS NEGATIVOS .................... 151 
•) CONDUCTA. ................................................................................................. 152 
i. ACCION......................................................................................................... 152 
ii. OMISION ....................................................................................................... 153 
a') ASPECTO NEGATIVO: AUSENCIA DE CONDUCTA.................................. 155 
b ) TIPICIDAD..................................................................................................... 111 
i. CLASIFICACION DE LOS DELITOS EN ORDEN Al TIPO.......................... 156 
b') ASPECTO NEGATIVO: ATIPICIDAD ............................................................ 158 
e ) ANTUURIDICIAD.......................................................................................... 111 
e') ASPECTO NEGATIVO: CAUSAS DE JUSTIFICACION............................... 159 
i CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO...................................................... 160 
ii LEGITIMA DEFENSA.................................................................................... 160 
iii ESTADO DE NECESIDAD ............................................................................ 161 
vi CUMPLIMIENTO DE UN DEBER O EJERCICIO DE 

UN DERECHO............................................................................................... 163 
d 1 IMPUTABILIDAD.......................................................................................... 1U 
d') ASPECTO NEGATIVO: INIMPUTABILIDAD................................................ 165 
i TRASTORNO MENTAL. ................................................................................ 166 
ii DESARROLLO INTELECTUAL RETARDADO............................................. 166 
•I CUPA811 IDAD.............................................................................................. 117 

FORMAS DE CULPABILIDAD .................................................................... .. 
DOLO .......................................................................................................... 168 

ii CULPA......................................................................................................... 169 
e') ASPECTO NEGATIVO: INCULPABILIDAD .................................................. 170 
1 ERROR DE TIPO Y DE PROHIBICION........................................................ 170 
ii EXIMENTES PUTATIVAS............................................................................ 172 
iii LEGITIMA DEFENSA PUTATIVA................................................................ 172 
iv LEGITIMA DEFENSA PUTATIVA RECIPROCA......................................... 172 
v LEGITIMA DEFENSA REAL CONTRA LEGITIMA 

DEFENSA PUTATIVA................................................................................. 173 
vi ESTADO DE NECESIDAD PUTATIVO........................................................ 173 
vii DEBER Y DERECHO LEGALES PUTATIVOS............................................. 173 
viii NO EXlGIBILIDAD DE OTRA CONDUCTA................................................. 173 
xi CASO FORTUITO ......................................................................................... 174 
f) PUNllllUDAD............................................................................................... 17• 
f) ASPECTO NEGATIVO: EXCUSAS ABSOLUTORIAS................................. 175 

EXCUSA EN RAZON DE MINIMA TEMIBILIDAD.............. ..... .. ...... ............. 175 
ii EXCUSA POR ESTADO DE NECESIDAD..................... ................... .......... 175 
lii EXCUSA POR EJERCICIO DE UN DERECHO.......................................... 175 
iv EXCUSA POR llW>RUDENCIA ... .................. ........... .... ............ ................... 176 
v EXCUSA POR EXIGILIBILIDAD DE OTRA CONDUCTA............................ 176 
vi EXCUSA POR INNECESARIEDAD DE LA PENA....................................... 176 



vii 

l. llTUACION LEGAL PENAL DE LA 
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO................................. 171 

A. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (REGLAS GENERALES)............... 177 
1) FORMA DE CULPABILIDAD EN LOS DELITOS COMETIDOS 

POR LOS MEDICOS..................................................................................... 179 
CULPA .......................................................................................................... 179 

ii DOLO ............................................................................................................ 181 
b) SANCIONES ANEXAS.................................................................................. 182 
1 SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION............................. 182 

REPARACION DEL DNIO........................................................................... 183 
¡¡¡ REPARACION DEL DNIO EXIGIBLE A UN TERCERO.............................. 186 
B. RESPONSAlllLIDAD PROFESIONAL (MEDICOS ) 

ABANDONO DE RESPONSIVA................................................................... 117 
a) ELEMENTOS DEL DELITO Y SUS ASPECTOS NEGATIVOS.................... 188 
1 CONDUCTA ............................................................................................... 188 

ASPECTO NEGATIVO AUSENCIA DE CONDUCTA................................. 189 
ii TIPICIDAD ..................................................................................................... 190 
ii' ASPECTO NEGATIVO: ATIPICIDAD ............................................................ 191 
iil ANTIJURIDICIDAD ........................................................................................ 191 
lii' ASPECTO NEGATIVO: CAUSAS DE JUSTIFICACION............................... 191 
iv IMPUTABILIDAD........................................................................................... 194 
iv' ASPECTO NEGATIVO: INIMPUTABILIDAD................................................. 194 
v CULPABILIDAD ............................................................................................. 195 
v' ASPECTO NEGATIVO: INCULPABILIDAD ................................................... 196 
vi PUNIBILIDAD............................................................ .................................... 197 
vi ASPECTO NEGATIVO EXCUSAS ABSOLUTORIAS................................... 197 
C. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (INSTITUCION MEDICA)................ 117 
1) RESPONSABILIDAD DE LOS DIRECTORES, ENCARGADOS 

O ADMINISTRADORES DE CUALQUIER CENTRO DE SALUD................. 198 
b) RESPONSABILIDAD DE LOS ENCARGADOS 

O ADMINISTRADORES DE AGENCIAS FUNERARIAS.............................. 200 
e) RESPONSABILIDAD DE LOS ENCARGADOS, EMPLEADOS 

O DEPENDIENTES DE UNA FARMACIA .................................................... 200 

CAPITULO QUINTO 
COlll8ION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO 

l. GENERALIDADES ........................... - ...... --..... - ................................. - ... ··- ZOO 
A ANTECEDENTES HISTORICOS.................................................................. 202 
B. NATURALEZA JURIDICA. ............................................................................ 20I 
C. ATRIBUCIONES ............................................................................................ 207 
11 ESTRUCTURA. ......................................... - ........................ - ...................... - 20I 
A EL CONSEJO................................................................................................ 20I 
a) ATRIBUCIONES ............................................................................................ 210 
B. EL COMSIONADO ........................................................................................ 211 
C. SUBCOMSIONES........................................................................................ 21:1 



viii 

a) SUBCOMISIONADO A.................................................................................. 214 
1 DIRECCION DENERAL DE ORIENTACION Y QUEJAS.............................. 211 
ii DIRECCION GENERAL DE CONCILIACION............................................... 211 
iii DIRECCION GENERAL DE ARBITRAJE...................................................... 211 
iv DIRECCION GENERAL DE COORDINACION REGIONAL......................... 217 
b) SUBCOMISIONADO 8.................................................................................. 217 
1 DIRECCION GENERAL DE COMPILACION Y SEGUIMIENTO.................. 211 
ii DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y METODOS...................... 211 
iii DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION.......................................... 211 
D. UNIDADES ADMINISRATIVAS..................................................................... 220 
a) DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS SECTORIALES.............................. 220 
b) DIRECCION DE COMUNICACIÓN SOCIAL................................................. Z21 
e) DIRECCION GENERAL DE CONTRALORIA INTERNA............................... Z21 
m. DE LA QUEJA Y LOS PROCEDIMIENTOS QUE ATIENDE........................ m 
A DE LA QUEJA. ............................................................................................... m 
a) REQUISITOS PARA SU PRESENTACION.................................................. 224 
b) TRAMITE ....................................................................................................... 224 
B. DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE ATIENDE .............................................. 221 
a) DE LA CONCILIACION ................................................................................. 2%1 
i AUDIENCIA DE CONCILIACION.. ......... ......... .............................................. 221 
ii CONTRATO DE TRANSACCION................................................................. 230 
b) DEL ARBITRAJE ........................................................................................... Dt 
i REGLAS GENERALES................................................................................. D4 
ii DESARROLLO.............................................................................................. DI 
iil OFRECIMIENTO DE PRUEBAS................................................................... DI 
iv ADMISION O DESECHAMIENTO DE PRUEBAS......................................... 237 
v AUDIENCIA DE PRUEBAS Y ALEGATOS................................................... D1 
vi ALEGATOS................................................................................................... Z3I 

CONCLUSIONES ............................................................................... ""........ 241 
PROPUESTA. ....................................................................................... - MI 
1118UOGRAFIA............................................................................................ 2IO 



INTRODUCCION 

Con este 11181i1f1 de nil'IQUM rMnera 1e pretende preHntar al profnional 

de la medicina, como un victimario, 1ino por el contrario, la intención es et. a 

conocer al lector de manara genenil la 1ituación legal penal que guarda ta 

reaponsabilidad profnionlll del m6dico, de conformidad con el Código Penal pa-a 

el Dillrito Federal, Libro Segundo, Titulo 06cimosegundo de la ºResponsabilidad 

Profeaionar por _. nte titulo el que ntablece las reglH generales IObre la 

materia, ui como al delito de abandono de re1por11iv1 y la delCfipción de lu 

conductas de loll 191pG1'1Nbles de cualquier centro de salud, agencia funeraria y 

farmacia, que en IU cao tos har6n inrurrir en responsabilidad profeaional, 1i nto1 

1e colocan dentro de alguna de lu hlp6te1i1 descrillls en el último artlculo de ne 
titulo. 

Ali el desarrollo de elle trabajo costaré de cinco capltulo1, en el primero de 

los cualea 1e exponclr* como 1e ha ejercido la medicina a lo largo de la hilloria, 

cual ha •ido la punibilidad apliC.S. a ta reaponsabilidad m6dicll, en el derecho 

Internacional, abordando dos de lu principales leyea que la catligllban y en el 

derecho mexicano -liando los tre1 principales códigol punitivoa que noa han 

aplicado. 

En el aegundo capitulo y una vez analizada la punibilidad que .. aplico a la 

responsabilidad m6dicll en diferentes ~ de la hilloria, 1e ellablecer6 el 

marco conceptual b6aico necuario psa et estudio de nte tema, definiendo 

conceptos tales como: medicina, m6dico, acto m6dico, AllpOflsabilidad profnional 

del médico, ul como - principales obligaciones. Ello con la finalidad de que el 

lector encuentre debid8menle definido, el tema, antn de conocer el an6tilil 

jurldico penal, que sobre elle ha de realizarle en el pr9Mnle nbajo. 
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Dentro del tercer e11pltulo 1e ntudi..,, •lgunaa de la diapc>1iclonH 

leg81••. que en nuntro pela regul8t1 I• rnponllbilkMd profnlonel del m6dico 

i.1e1 como 11 Conllitucl6n Politice de 101 Eai.dol Unido• MexiClnol en relKlón 

con au1 .ilculoa 4º y 5°, 11 Ley Regl..neni.ri1 del .ilculo 5º Conltilucionll, 

relllivo 11 ejlrcicio de lu profnione1 en el Dillrilo F.-.1; 11 Ley Generlil di 

S1lud; el R•mento di 111 Ley Gener1I de S1lud en Mlllrill de Preai.ción di 

Servicio• de Alenci6n Medice y 1lguM1 Nom111 Oficillle1 MexiC11111 reW!ivu 1111 

ejercicio de la mediciM. 

All miamo, hemo1 de menciorw 1lgunu di la ~ 

lnterMciOMlll que twn buac.do pl1am.r 101 li11N1T1itlnto1 6tlco1 bállcos, en loa 

que el prof11iOMI de 11 mediciM ti. de bulr IU conduct., I*• que loa MrVlciol 

que preate dur.me 1U ejercicio profeaionll -n 1iempre loa ~. 

En el cu.rto c.pltulo y UM vez e1tablecido el INl'CO coraptu.I y jurldico 

-i>liQdo • 11 reaponNbillád profe1i0MI del m6dico ae Hludi.8 lo que 11 el 

delito y 101 elemento1 que lo integren, ldem61 de 1Mlizs di ,.,,.,._ dt!Wllact.101 

.ilculo1 228, 229 y 230 del Códico PIMI peri el Dillrito Flderlll. Ello con el fin de 

que rNliado e1te mwll1l1, ••temo• en posibllidedelde conocer I• anu.cion legll 

que guera. au rnponllbiliád profeaionll de .cuerdo •I ordeMmienlo cii.do. 

Concluyendo el preMnte !rl!Mljo con el elludio del funcionlmiento de 111 

Comi1i6n NeciOMI de Arbittlje M6dico, ~ detconcentr9do de 11 Sec:rei.ríll 

de Selud ctUdo pe ... rnotver 101 conflicto• IUCitlldol entre loa prest.dores de loa 

MrViclOI m6dico1 y loa uau.001 de los miamoa. 

l>eNrrolllldoa e1to1 cinco Cllpi!UIOI 18 hebra llllllizldo el ai61iai1 juridico 

peMI de 111 responNbilidad prof11ionll del medico; Hludio que someto • au 

considerlCión. 
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CAPITULO PRIMERO 

•ANTECEDENTES HISTORICOS• 

l. EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN LA HISTORIA. 

Con el fin de preciur el l!llrCO cronológico y la veloreción de le prKlice de 

la Medicina en le Hi1torill, en nte primer cepitulo de Anlecedlnln Hi1t6rico1 

mellare como primer punto • treter, de modo 1int6tico y 1in entrer en meyorea 

detllllea, cual he 1ldo el deurrollo del ejercicio de elle profnlón • lo largo de I• 

hl1toria, ••i como de 11 Mrie de beneficio• que en au meyorfe he proporcionedo y 

de los que a mi juicio aon de meyor trucendencia. P•a lo a111I hatri de dividirte 

nte ip8ft8do en veriU etepe• hlatóricu a trevn de la1 cuelo ae vaye 

demostrando el dnerrollo de ella cienci•, iniciendo con la pr9hiatoria y halle 

terminar con la medicine ectual. 

Ello en el entendido de que el aer humano en nlngune 6poce • dilfrutedo 

de un e1tedo de talud totel, 1lno por el contrario ae he vlato ·~ emenazedo 

por el dolor, le enfermeded y la muerte como lo V9r9ll'IOI m6a edelne, 

1ituacione1 a I•• que ae he tenido que enfrent• con todol aua medios diaponibln, 

procurando aiempre delCUbrir 111 menere mediente le cuel pueda pre..v• au vide 

y la de 101 demU en óptima condiciono, edem61 de~ en encontrll' le 

forma de alerg• el dílfNte de la miame tr...-ido •ienl>re de aminorer 1111 

enfermedadea que en ceda~ ae le hlln hecho prnentea. 

A. PREHISTORIA DE LOS ORIGENES AL 3000 A DE C 

·ourente - tiempo 1111 enf9rmededel pedec:idll can má frecuencill por 

I• población, fueron lu cario y 111 .-troaia, MgÚll dllol oblenldoa de Mllugoa 

erqueológicoa, en donde 11 encontraron ~ tuTllnOI f6allel que evidencien 

la preaenc:ia de .... •lfel119dedH como por~ et cr*1eo del homtn de 

NNndertal de Gibrelts, et Qlll coooer. dientee con ceriee, lo miemo que et 
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aáneo hallado en Broken Hill, (Zambia), el rual presenta una formec:i6n de 

llb9celol prowcadol por dientn cariados".' 

Otras enfermedades tlpicaa de este periodo fueron las frlldural de tunos 

y las di11ocacione1 de miembros, evidenciBI enoonlrlldaa en loa hlbitsttn del 

paleolllico quienes también pretentan tumores, artropatlaa (gola), tr.cturaa de 

huesos e inicio• de enfermedades infecciosas. 

"Se sabe adem8s que el hombre de Neandertal de Chapelle-Aux-5.ns, 

también padeció artrosis de la región cervical de la columna vertebral aprecim'ldo 

rasgos similares en los reatos óseos del hombre de Cromagnon, que habito 

llPíOXimadamente 30.000 al'los en el sur de Francia, ain encontrarse registro de 

alguna forma de curación de las mismas".' 

Pero deapu6s, al convertirse la vida nómada en Mdentsia y deda la 

convivencia de un gran número de seres humanos en un mismo espacio, amenta 

el peligro de contagio de enfermedades en la población, propag6ndole 

esencialmente aquellas de tipo respiratorio oomo por ejemplo la sinusitis. 

B. PROTOHISTORIA DEL AAo 3000AL100 A DE C 

a) llESOPOTAMIA Y EGIPTO 

Con la invención de la escritura inicia la protohistoria de la hunanidad, 

permitiendo las culturas Egipcia y Mnopot6mica principalmente, que la medicina 

aparezca bien definida debiéndose ha estas, loa testimonios mú antiguos de lol 

inicios de la misma y la estructura cronol6gica de la historia de nta ciencia. 

Dentro de la cultura mesopotámica n.cia el 1760 a de C aparece et Código 

de Harmuabi, ordenamiento jurídico que contiene entre otru ditpOIÍCiOnft 

legales, las relativBI a los médicos regulando sus honorwios y las penas a las 

'Cfr. SCHOTI, H9irlz r MLUER, 1191 Wllllelm, "Cnl!p di 11 lte!!!ri'e", P-..10 . 
• Loe. el. 
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cuales se haclan acreedores por 101 errores que cometlan en el deurrollo de IU 

profesión. Dicho ordenamiento jurldico dada su importancia _., ntudimo má 

adelante en este capitulo, por ser el primero que castiga los errores m6dicoa. 

En cuanto a la medicina egipcia esta presenta al m6dico, •I bru¡o y 81 

sacerdote como las pen1onas que practican dicha ciencia, reuni6ndole al la 

religión, la magia y la medicina. En ella los médicos poselan un lllto nivel de 

conocimiento teniendo como sus principales textos el Papiro Smith eeaito 

alrededor del 1550 en el que 18 encuentra información del tratamiento de las 

heridas, el Papiro Ebers de 900 recetas y por último en el Papiro Hearat con 260 

recetas redactado hacia 1400. 

b). PUEBLO HEBREO 

Este pueblo a partir del 900 a de C comienza a escribir la Biblia, trlll8ndo en 

el Deuteronomio indirectamente temas de medicina, la enfermedad y la muerte 

como consecuencia de los pecados humanos mezclando nuevamente la mediciNI 

y la religión. 

El m6dico actúa guiado por principios tales como 'Si obedec:ea 111 p8llbrm 

del Sellor, no te impondré enfermedades como 18 las he i~o a loa egipcioa, 

soy el Sellor tu médico.'1 

Además el ayuno y las oraciones son fUndamentales para anrae. 

e). CULTURA GRIEGA 

Esta cultura durante el siglo VIII a de C, considera la enfermedad y la 

muerte un designio de los dioses, siendo ellos los que pueden a.. las 

enfermedades utilizando en la mayorla de los casos conjuros como medida 

terap6uticas, 1in embargo 18 conocen algunos fármacos. En ella la lituación IOCi8I 

de los médicos se eleva de simples artesanos a especialistas intelectuales y M 

resaltan lol primeros valores éticos de e1ta ciencia. 

1 Clr, Consejo Episalp9I l81ino8mericano "LA BIB!.!A' bOdo 15,29, Pjg.19. 
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En cuanto a la regulación de la profesión aparece principalmente en 1.1'1 

código de comportamiento contra los abuso• qua pudieran cometer duma au 
profesión, los textos correspondientes se reúnen en el Corpus Hippocráticum 

escritos algunos da ellos durante la vida de Hipócrates, otros antes y loa últimos 

en el siglo 11 a de C por lo que su redacción de manera absoluta no corresponda a 

Hipócrates, sino a sus discfpulos. Este ordenamiento astablecla qua au formación 

iniciara en la infancia, con el fin de conseguir un adecuado conocimiento de la 

medicina; indicaba además normas de conduela vgr., algunos modalaa que deben 

observar los médicos; su forma de vestir, su léxico, etc. 

Sin embargo estas normas de conducta no deben confundirse con 181 

normas éticas medicas establecidas en el •Juramento Hipoaállco, al al81 fue 

aplicado a una minorfa de médicos, quienes debfan conaervar su vida y au arte 

puro y santo siendo esencialmente este un voto religioso aplicable a una pequefta 

secta, y que dicho sea de paso, no debe vinrulanie su redacción a Hipóaatn, ni a 

la medicina de su época ya que no fue realizado por 61". • 

d). SIGLO 11A1 ANTES DE CRISTO. 

Durante esta época lo más sobresaliente en el dnarrollo de la medicina. n 

el establecimiento de las Instituciones médicas más importantes da la antigüedad, 

estas fueron sin duda, las escuelas de Alejandrfa del siglo 111 a de C 

distinguiéndose tres da ellas, la da los ampfricos, la metódica y la ~ica. 

mismas que contribuyeron a qua la medicina obtuviera grandes avin:es. 

las primera de estas escuelas fue la formada en Alajandrla a finales del 

siglo 111 a da C y que concentro el desarrollo de la terapia, con madlcama11tos 

convirtiéndole por au asoepticismo radical en los msginados dogmitioos. 
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La segunda fue la de los metódioos ruya preMncia se da a partir del ligio 1 

a de e en Grecia y Roma, en donde la enfermedad se define como un trutomo 

del anatomiamo, y las curaciones son principalmente la administración de laxailel 

y astringentes. 

Por último en el siglo 1 a de C aparece la escuela de neumática ruya 

corriente filosófica se inspira en la Stoé Poitiké escuela fundada por Zenón de Cilio 

en el 300 e de e, desarrollando la idea de que los hombres toman aire a través de 

los pulmones para refrescar al calor producido por al corazón y junto oon la 

sangre, formada en el hlgado conserva las funciones del cuerpo en todas -

partes y órganos. 

C. PRACTICA MEDICA DESPUtS DE CRISTO. 

Durante asta época y hasta antes de la Edad Media son la medicina Hebrea 

y la Romana las que sobresalen. Hacia los al'los 20-30 según el nuevo tntamento 

de la Biblia, se considera a Jesús el modelo y fuente del saber médico criatiano, 

por llevar a cabo curaciones milagrosas, siendo asto oonlirmado en los relatos de 

aus seguidores: Maleo, Marcos, Juan y luca1. Enc:ontr6ndosa por ello aun 
mezcladas la medicina y la religión, tal y como sucedió en los últimos aftos anlal 

de Cristo. 

Medicina Romana 

Comentó el desarrollo de esta medicina porque aporta grandes avances a 

la misma, siendo estos principalmente los siguientes: 

1. El establecimiento del primer hospital romano en Alasia carca de Haltem, 

llamado valetudinario (del latln valetudo = astado de salud, enfennadad creado 

para los legionarios) posteriormente existen ya destinados al cuidado de difenlnles 

cl11181 sociales por ejemplo para la corte imperial; los ricos, militares; civiles; y 

esclavos 8llOI últimos con el fin de CON8fVlll' en buen estado la mano de obra de 



la ciudad. En todos ellos laboraben m6dicos, farmacólogos, escribas e inlpeclores 

y elClevos 10lo en aquellos ~ 11 cuidado de 11 corte y de los ricos. 

2. P•1 el ello 100 el dturrollo de más etpeci1lidades rnédicla, existiendo 

la oflalmologf1, 11 pedialrl1, 11 gerillrf1 y los que se dedican a curer con agua y 

vino. 

3. Loa privilegios de que gozaba esta clase mismos que se encontrlban 

estipulldos en el 11\o 117 mediante un decreto del emperador Adrieno, que les 

otorga entre otros la no obligación de pago de impuestos municipales y la 

e•ención de realizar el servicio militar. 

D. EDAD MEDIA 

Durante esta etepa la medicina sigue avanzando ya que en eate periodo, se 

fundan las primeras Faailtades y Universidades (siglo XII) a través de Sllermo y 

Toledo, en las que se imparten nuevas materias cientificas., los centros del 

conocimiento aon trasladados 1 monasterios, catedr1les y grendes centros 

epi1COP&les destacando la Universidad de Salermo (850) y Montepielle (1200 ). 

l1 primera de ellas lienta lu bases de la medicina eacolásticl de la Edld 

Media, en donde por primera vez los llicos y las mujents pueden esludi• une 

medicina que incluye conocimientos antiguos. 

Se etllblecen las bases de lo que serán las corporaciones de llumnos 

(schol•••l y profesores (magíster) 11! como el 'listllltlll educativo, ncolástico 

que pretende ellborar los conocimientos ldquiridoa 1 !revés de 11 litlnlln 6r.t>e 

y armonizar 11 telia de los IUlores ll1liguoa con la fe aiat~. ITllnjlndo 

principios como la tnia y l11ntiteais, y cuyo dogmatismo impide el desanollo de 11 

investigación e~I." 

'Cfr. SCHOTT, HIN r llUU.ER. lnQo \Mllelm, apdl.. Plig. 111 
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E. MEDICINA AZTECA Y MAYA 

De la ncoléttica y situados a mediados del siglo XII continu.mos nuestro 
recorrido histórico pero en América, con la medicina Azteca. 

'Según la tradición, los aztecas procedian de Azllén., de alli lllll9aron 
hacia el Valle de México, estableciéndole en la ribera occidental del lago de 

Telzcoco. Fundando hacia 1325 sobre una isla de este, la ciudad de Tenoc:hlillan, 

nombre derivado del caudillo Ténoch.'1 . 

Aqui la medicina tiene un matiz religioso encontrando divinidades, mies 

como la dioaa de la farmacia Tzapotlatena; la diosa de la tierra Tonantzln, Xipe 

Xlpetotec el patrono de los médico• y el protector de la piel. 

Esta medicina ademá1 pre1«1ta indicios de una higiene pública, uf 

encontramos que durante el reinado de Moctezuma se crea un si1tema preventivo 

de epidemias que establece cuarentena y unidades de aislamiento para los que 

padecen males infecciosos. 

Se poseen diversa• in1talaciones para la salud pública, (hospilalel para 

veteranos de guerra y para la población pobre), la higiene de la ciudad ea 

sumamente cuidada, existe un acueducto que le suministra egua potable, letrinas 

publicas, y allCIO personal con la utilización de perfumea y jabón ul como los 

bal'ios de vapor o temucales. 

la prédica de la medicina recae en él chaman o hechicero (ticitl) queutiza, 

ni como en el médico empfrico (tepali) que recurre no a magia como él chaman, 

sino a medicamentos tratando a los enfermos en cirugfa, medicina interna y 

psiquiatrla. 
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Otra cultura en donde l8mbién norece la medicina es la Maya, ahl los 

m6dlcot pertenecen a la cuta ucerdolal " encargan de realizs ritos para 

Invocar a IOI diOln ben6fiC01, IOI textos jerogllflCOI de los aacerdotes 141 

c:onoclan como (Chilam Balam) et que refería algunos dioMI, enfennlldades y 

partes del a.rpo. Y las operacio11es " llevan a cabo con instrumentos de metal, 

hay eepecialistas en fractura que colocan filrulas de madera al paciente y existen 

recetas con plantas medicinales 

F. RENACIMIENTO 

Durante este periodo resurge la investigación produciéndose el HumanillTIO 

medico con la actitud de aprendizaje de la Edad Media, pero ahora estudiando IOI 

textos originales de los autores clásicos directamente y no a trav6s de 

traducciones. Se reairre más a la experiencia personal buscando confirmar las 

antiguas teorlas; se practican autopsias y las lecciones te i~en junto a la 

c:ama del paciente, haci6ndose más llUbjelivo el aprendizaje. 

Pretendiendo el renacimiento medico competir con los autores antiguos y 

~. debiendo comprobar la exactitud del conocimiento, c:orrigiendo errores 

y completando lo incoq>leto, 1iendo los criterios de juicio et objeto de 

observación, el examen per90nal y las propias reflexiones. 

También cManle esta etapa 1e lleva acabo "La~ de la primera 

obra de medicina hacia 1456 •ur1 calenc*io de sarvla y iax.ntn•, en Mangucia, 

tratados religiosos y m6dlcot como el Jq IObr9 la peste de (Augaburgo 1494) ..• 

Asl mismo 1e hacen las primera ilustraciones en l.Wlll obra de medicil'lll i .... a 

través del Fuciculus medicinae que es una recopilación de dibl.fol de anatomla y 

cirugla realizado en Venecia en 1491, por Johannn de Ktetham enlr9 las 

imágenes esta la primera r~ rMI de ur1 embrión en el útero:' 

'Cfr. SCHOn, Heinz y MUU.ER, 1nQo Wlllllm, op.Clll.. P6g. 123 
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Otros ilu1tradore1 importantes de 111 ciencia m6dica fue Leonardo Da Vinci 

quien 18 dedica más de 20 atlo• a estudiar 811111omla, dibujando una parte del 

cuerpo desde el interior hacia el exterior. 

G. EPOCA MODERNA 

En 1527 'con Paracelsue 18 visualiza la época moderna de la medicina su 

obra más importante fue Paragraum de 1529 1530, en la que sustenta su nueva 

medicina en cuatro pilares, la filosofla como ciencia de la naturaleza, la 

astronomla como influencia de lo• cuerpos celestes en el ser humano, la alquimia 

entendida como la preparación de medicamentos y la virtud como la capacidad 

curativa de toe m6dicos, interrelaciona la medicina interna con la cirugia y lo mú 

importante atribuye loe origenee de la enfermedad al ambiente y a las lllteraciones 

anatómicae localee principio que define a la edad modemll en 111 medicina.'' 

Durante nte siglo XVI destacan los anatomistas especialidad en la que 18 

dan los més grandes avances de la medicina, 18 hacen las primeras deecripc:ionH 

de glándulas, articulaciones, canal medular, columna vertebral y la primera 

visualización de loe v11sos sangulneos detectando con su delalbrimlento que ellos 

tienen que ver con las ~aciones de brazos y piernas utiliando como único 

método, su cauterización mediante un hierro candente. 

Se observan numerosas mejoras en la cirugla entre ellas, la aportación del 

medico Frlllll»s Ambroise Pare quien en 1561 y 1575 describe por primera vez las 

prótesis y loe aparatos ortopédicos, recomendando llde!ÑI el uso de .,..¡z ojos y 

balt>illa artificial para disimular los defectos del rostro. Estas apor1aciones caen en 

delUIO cuando en 1597, Gaspar Tagliacozzi profesor de anatomfa y teorfa de la 

medicina en Bolonia describe por primera vez la reconstrucción de la nariz, orejas 

y labios perdidos mediante injertos de piel en au libro De W"torum chin.gia. 
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Con el conocimiento del CU8lpO humano 1e refinan los procedimientos 

operatorios, .. deurrolla et instrumantal quinXgico, ortop6dico y los aparmtos 

auxilisea realiz8ndose con ello las diseccionea como una préc:tica frecuente. 

a)llGLOlVI 

En este 1iglo se interpreta la medicina eatableciendo las ba181 

fundamentales de los m6todos cientlficos aplicados a las ciencias naturales, es 

aqul donde nace la medicina forense, ruando 1602, bajo él titulo "De relationi bus 

medicorum" en Palermo, él medico siciliano Fortunatus Fidelis piblica uno de los 

primeros tratados de medicina forense, esta se encuentra en manos de los 

cirujanos pretendiendo este autor encomendarla a los médicos académicos para 

hacer su formación mas adecuada, de1881ldo subordinar la profesión medica a la 

medicina cientlfica y relacionarla con los problemas legales, higiénicos y 

epidemiol6gicos que enfrentan los médicos de la ciudad IObre todo durante las 

pestes. 

Con ello pretende ofrecer al medico una base de deci1i6n paa el 

mantenimiento de normas en el ejercicio de la medicina IOcial y la forenae. 

Durante eate siglo aumenta et número de farmacias. en Europa las cuales 

se van pe!feccionando, surgen además una aerie de normas farmacéuticas que 

establecen los precios, los derechos y obligaciones de los farmacéuticos en 

relación con los médicos y los farmacéuticos ambulantes. 

Se desarrolla también la anatomla microscópica ruando él medico y 

anatoml1ta italiano Marcello Malpighi (162-1694) piblica en Bolonia IUI estudios 

microscópicos sobre la estructura de los pulmones (De Pulmo<';bus) oblervando 

en los pulmones de las rana las conexiones capilares enlre las arterias y venas. 
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La pril'll8t'a tranlfu1ión venosa también dala de este 1iglo cuando Richlrd 

L~ lleva por pril'll8t'a vez con éxito una trasfusión de aangre entre aninllln 

hecho que delctibe en Tractalus de acorde. 

b)SIGLOXVll 

Este siglo esta determinado por el movimiento intelectual de la ilUllración 

que eJC1mina baúndose en la razón, las relaciones entre sociedad y ni.do y 

religión y ciencia, 1iendo esta úhima relación la que no1 incumbe en este trllbljo. 

Además es este 1iglo en donde ae esbozan 101 principios fl1ico1 y morales de la 

medicina déndose principalmente los siguientes acontecimientos: 

Introducción de la ensetlanza cllnica junto a la cama del paciente, el cual 11 

presentado para ser analizado por los estudi.,tes, ~s a conocer -

slntomas, el curso de su enfermedad, él diagnostico y el tratamiento de la mi1m1. 

'Este tiempo se considera que son establecidas las bases de la higiene 

laboral y de la medicina social ello con las aportaciones del medico it.limlo 

Bemadino Ramazzini quien publica su tratado "De laa enfennededes de lol 

arti1tas y artesanos· en el que de modo 1i1terM!ico trata la entermemdll de 

artesanos, curtidores, queseros, enterradore1 COITllldronal, pescadorn y 

navegantes, analiza las condiciones de trabajadores en sua puesto• de trabajo, y 

las enfermedades tlpicas de los empleado• Mdentarios (C8rpinteros escultores y 

art818110S) dnaA>fiendo que estos padecen v.nc:es, debilidad de ettom.go 

canla'lcio y ablltlmiento."' 

Siguiendo con el desarrollo de la cirugia en 1731 18 funda en P•is, a partir 

del antiguo College St Come, la Academie Roy1le de Chin.gie la cual traza una 

linea divisoria entre los cirujanos de formeci6n acad6mica y los cin4ano1 
artesanos estos cirujanos prlkticos a diferencia de los primeros no son médicol. 

No obstante, eatos 1011 reconocidos como wiitsioa autoriadoa oficialmente por 

1 Cfr. SCHOTT, H9ilz W lllUU..ER, lngo Wlhlm, op.Cll .. Ng. 20t. 
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medio de un reglMMlnlo junto con lol gmlenol, bolic:ariol y comadronlls ulvo en 

tu enfennedades internas y 111 lm.mienlo medicmwltoto, 81ienden casi todas 

In enlermedlldes y heridas que hoy en di• 1e nignerian • .. cirugia, urologi11, 

Oftopedie, dermalologia, medica legal y odontologia ain embargo estos eran 

lituadol por dllbljo de los m6dicol. 

En 1771 18 ligue desarrollando la cirugia con el cirujano y anatomista 

londinen1e John Hunter medienle au tratado llObre los dientes Treatise on the 

Natural History of lhe Human Teelh, en el cual desaibe anatómicamente la 

mandibula y los dientes abriendo el camino a la odonlologia cientifica. En Eapal\a 

18 funda el primer colegio de cirugia en Cádiz autorizado por la Real Cedula de 11 

de noviembre de 1748 en donde P Vlrgili ClalpO el cargo de Director, en este 

primer colegio adscrito al hospital de la marina de Cádiz 1e revoluciona el 

aprendizaje de la anatomia, la cirugla general; 18 desarrolla la obstetricia, 1e 

fuliona la enMtlanz.a de .. medicina y la cirugia uno de los hechos ITIU relevantes 

que car.cterizaron el de181T011o medie.o del aiglo XVIII. 

Ademés de la cirugia en este liglo 18 pet'fecciona la anatomia, en 1747 ae 

publica el 8llu anatómico de llemtwd Siegfried Albinus en 111 que 18 hace lodo lo 

posible por obtener UN1 imagen pet'fecta del hombre, ya que no ae limita • 

pl9l8l1lar lu p111pSac:iones an81ómicas de manera supe!flCial lino que ae tornan 

medidas del cuerpo par11 poder reprel8l1t.stal con exactitud. 

'Otra aportación relevante ea la del el 10 de oc:tWe de 1789 cuando el 

m6dic:o franc6s Jolapt'I lgnace GuHotin propone por razones lu!w1it.sial, la 

i1T1>lanlación de WI mecaniamo aencillo par11 la decapitar 8 loa condenadol 8 

muerte, delcribe lol ll.lrimienlos intunanol que padace la victima ., manos de 

IU verdugo ejecUor manifestando que por el contrario la decapitación macánica 81 

Ql8llión de aegundol. 



IS 

Asf en 1791 se ordena guillotinar a lodo• IOI condenados a muerte a travn 
de la creación de una máquina con una calda de la cuchilla oblicua que producla 

un corte transversal empleada por primera vez el 24 de abril de 1792.'1 

Por último cabe de1tacar que el siglo XVIII es la época dorada de loa 

médicos al disponer muchos de ellos de ingresos muy allOI, de una situación 

social privilegiada al pertenecer junto con la nobleza a las altas capas sociales. Sin 

embargo tal situación no se generaliza toda vez que la de los médicos rurales era 

deplorable, al existir en los campos solo algunas familias a las que se podfan 

atender dado que la clase humilde no tenia el privilegio de ser atendido por un 

medico sino que eran atendidos por los barberos y curanderos. 

c:)SIGLOXIX 

Durante la primera mitad del siglo XIX la medicina clfnica 18 desarrollo en el 

contexto de la contraposición teorfa y eJtperimento, investigación y práctica 

encontrando entre sus avances los siguientes: 

lniciindose el siglo aparece en 1800 la denominación profesional de 

medico practicante, que designa a aquellos que han linalizlldo au formación 

universitaria y ejercen de cirujanos. 

En 1810 él medico Samuel Hannemann püblica Organon demltionellen 

Heilkunde (órgano de la medicina racional), obra con la que erige las bases de un 

nuevo 1isterna de medicina, al cual le otorga el nombre de homeop.tfa, 

aosteniendo que los 1fntomas son decisivos para que él medico pueda hacerse 

una idea de la enfemedad y de este modo deducir su tratamiento. Bajo el principio 

copiemos a la naturaleza, que a veces cwa una enfermedad mediante otra y 

apliquemos a la enfermedad que debe curase, un medicamento que eate en 

condiciones de provocar una enfermedad artificial lo más similar posible a aquella 

18 curara, 1iendo eate el principio de curw lo similar con lo similar. 

' 11*1tm Pig. 240 
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Para 1825 al inllUgUnlnie el primer manicomio en la provincia Prusiana de 

Renanina bajo la dirección del p1iquiatra Maximilian Jacobi la medicina se 

sensibiliza al atribuir la• enfermedades mentales a causn fl1ica1, partiendo de la 

base de que ea posible curarles, ya que 8111erionnente su atención era carente de 

una doctrina ciara, terapéutica y mediante un trato inhumano. Asf la psiquiatrla 

hospitalaria de la primera mitad del siglo XIX culmina en el modelo de centro 

asistencial y sanatorio relativamente unidos en el que se acogen en un mismo 

techo los enfermos mentales. 

A/los mas tarde se da otra de las aportaciones más Importantes de este 

siglo, la primera anestesia realizada a un paciente para una intervención quirúrgica 

en 1846 por el odontólogo William Morton en el curso de una operación en el 

Massachussets General Hospital, de Boston siendo esta fa primera demostración 

pública de una intervención quirúrgica con narcosis por inhalación de éter. Sin 

embargo continua buscando una anestesia mejor hasta que con la ayuda del 

qulmico Charles Jackson, encuentra el sulfuro de éter el que utiliza para la 

extracción de una muela, sustancia que hizo posible operar 1in dolor, situación 

que produce una revolución en el campo quirúrgico. 

Otro avance no menos importante que el anterior es el realizado en 1847 

por Senvne!Mla al conseguir con éxito la desinfección de In manos en In 

cHnicas de partos. Existiendo en esta época un consenso general sobre la 

necesidad de mantener limpio el aire en los hospitales y evii. los olores y 

vapores. 

Con ello M da el primer paso para el desarrollo del procedimiento da 

asepsia, a través del rual ~os y gua .. esterilizan mediante el vapor 

de agua caliente, el quitófano y la mesa de operaciones 1011 I~ con 

productos qufmiroa. Elle procedimiento tiene au origen an loa laboratoriol 

bacteriológicos de Robert Koc::t1 Louis PastlKI' quien 111COn1Ít11 Ida el calor MCO pwa 
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la desinfección paulatinamente va desapareciendo el traje de calle tMljc> la balll 

blanca, 18 cubren loa cabellos y las manos con guantes esterilizados. 

ContinUlrldo con el concepto de higiene es en 1865 al contiderllr que las 

enfermedades epidemiológicas originan, emanaciones fétidas a9lldal al 

concentrarse muchas personas y sus desperdicios en lugares reducidol; ruando 

se establecen las primeras medidas higiénicas (aislamiento de la buura, 

canalización, reglamento para la edificación y el abastecimiento del agua potable). 

En 1871 con la fundación del imperio alemán 18 uniflC8 la formación 

universitaria del medico, se suspende la autorización académica para que los 

curanderos puedan ejercer, se desarrollan alOciaciones de asistencia al enfermo y 

mutuas de seguros de enfermedad voluntarias que apoyan a au1 miembrol en 
casos de necesidad de forma económica y médica. Un afio mas tarde enlrll en 
vigor la primera ordenanza medica del imperio alemán y con ello la normativa 

reguladora profesional de lodo el pals donde tolo lal autoridades 

gubernamentales de los Estados Federales que poseen universidadel tienen la 

potestad de autorizar el ejercicio de la profesión medica a quienes hallan aprobado 

el examen medico oficial, en donde 18 evalúa la madurez fl1lca y las prectic8I 

cllnicas. 

En 1882 18 introducen los seguros laborales de enfennedad y de renta 

que después incluyen a empleados y familiares cubriendo estos los medicamel llos 

y los ingresos a los hospitales. Ademés 18 nt~ como otras dilciplina la 

oltalmologla,ortopedia, pediatrla psiquiatria, dermatologla. 

En 1884 18 descubre el efecto de la cocalna como -.tesia, aJ8f1do él 

medico vienes Cart Koller presenta los efectos -sté1icos locales de la c:ocalna a 
través de su ponencia ªComunicación provisional a 08IC8 de loa .tedos 

-stésicos locales en el ojoª quien ya habla dedicado varios atloi para COllleQUir 

un anestésico local de la con-.a que t..- que nta 18 vuelva illMOlible at tacto. 
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Por último dur811te nte siglo la cirugla se pone en primer lugar del progreso 

médico con el delcubrimienlo de los rayos X en 1895, posibilitando la atención de 

mucha alt8fllcione11ntemas y favoreciendo la cirugla. 

dJSIGLOXX 
Durante el desarrollo de este siglo los avances en la ciencia medica 

norecen al por mayor, encontrando entre ellos los que a continuación se refieren 

cronol6gicamenle. 

En 1901 él medico vienes Karl Landsteiner publica un articulo "Sobre los 

fenómenos de aglutinación de la sangre humana normal" en él hace ptj>lico su 

descubrimiento de tres tipos aangulneos. Estableciendo la existencia de trn tipos 

de glóbulo• rojos el primer grupo sangulneo (A) contiene glóbulos rojos con 

antígeno A e i110&glutinina anti B; el segundo (B) contiene glóbulos rojos con 

antígeno e iaoagtutinina anti A y el tercero (grupo sangulneo O ) no contiene 

antígeno A ni B aunque si isoaglutininas anti A y anti B . 

En 1905 Alfred Einhorn catedr6tico en Munich obt~ una patente par8 el 

sustituto de la cocalna, desarrollado el hidrocioruro de procalna, que la lllllX8l8 

Hoechst lanza la mercado con el nombre de novocalna. Se lrlla de uno de los 

anestésicos sintéticos que se deslWTollan en los al\os inmediatos al cambio de 

siglo con el fin de evits el elevado riesgo de adición que preseiúba la cocalna. 

En 1906 Alexis C81Tel siendo colaborador en el Rodulfeller lnltitute for 

Medica! Re-ch realiza - estudios sobre cultivos de tejidos y traplareea de 

órganos y hacia 1930 intenta manener altiflcialmente con vida órganoa 

sumergiéndolos en liquido nutrienle. 
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l. PRIMERA GUERRA MUNDIAL 

Durante esta periodo del liglo XX la medicina juagll oo papal aumamanta 

importante con lo veremos en la 1iguiantes llnaa1. En 1914 en Alemania, dos de 

la1 revi ... a medica m6s importantes 18 conviertan en órgano• de BJCPíftión en al 

primer numero del "Semanario Medico Alemán" 18 ncriba qua Alemania 18 va 

forzada a hacer la guerra y de igual forma lo hace la "Revista Medica de Munich" 

asl las relacionas internacionales de los médicos y cianllficos 18 18Crifican en aras 

del nacionalillllO. 

En 1915 durante un ataque en Ypem (Bélgica), las tropas alemanas utilizan 

por primara vez gases venenosos. Como gas de combale utilizan al fosgano, un 

gas incoloro que huele a paja podrida que Ll'l8 fal8 de latencia prolongada 

produce adama pulmonar toxico, IObreviniendo con fracuencia la muerte; utiliza 

además la cloropicrina un liquido venenoso cuyos vapores irritan los ojos y lal vln 

respiratorias y qua se utilizan también como plaguicidas. 

La guerra conlleva al cambio sustancial de la medicina de guarra, an 

especial con al paso de la guarr1 dinM!ica a las trinchara, implica 

concentraciones de instalaciones Nnilarias desconocidas halla al rnomanlo, 

emplear ambulancias motorizadas, la traspo11aci6n de heridos en Irania o 

aviones, vacunaciones mnivas.psa la reducción de IPidamiu talat como la 

viruela y la fiebre tifoidea. Ningún antiléplico relUlla suficienla psa las hlridn de 

bala lo qua lleva loa cirujanos 1 ampulA' los miembros herido• con al fin da evitar 

infecciones. 

Aparec:an nuavu enfermedadaa llllre allu la aquizofrwlía o loan dal 

daldoblamiento al indivicalo, en la qua 18 lienta perMgUido y lllorlnltúdo, la 

irritabilidad y ntados de miedo enfarmldadas proclJcidu a COOMCUlnCia de la 

guarra. 
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El hambre también deja 18CU8las, ya que al final ele la guerra es imposible 

Ignorar la grave situación producida por la deficiente alimentación, en 1918 solo et 

posible cubrir a través del racionamiento y el mercado negro la mitad del aporte 

calórico necesario para un trabajo de tipo medio informándosele a la población de 

los problemas nutricionales Sin embargo tales medidas, no bastan para impedir et 
hambre y la miseria, aumenta además la tuberculosis ya que para 1919 él numero 
de personas que la padecen en Alemania es el triple que el existente al llfto 

anterior siendo esta la enfermedad de la desnutrición. 

Posterior a la guerra la medicina se desarrolla para beneficiar en muy pocos 

de sus ámbitos por ejemplo, en 1927 se aprueba la ley de empleo y de aegwo 

para los mutilados de guerra que constituyen la primera etapa del desarrollo ele la 

rehabilitación moderna Asl mismo el concepto de Eutanasia entendido como la 

ayuda que procura él medico para bien morir y dadas las endurecidas condiciones 

económicas tras la primera Guerra Mundial acarrean un intenso debate social. 

Las consecuencias de la 1 Guerra Mundial, siguen impactando el terreno de 

la medicina ya que para 1939 entran en vigor la prescripción medica para evati.

la aptitud para la guerra, los profesionales de la medicina deben ahora decidir 

quienes están en edad de servir al ejercito, además este debe de indicar lu 

aecciones y los cuerpos del ejercito para los cuales resulta adecuado o en loa que 

no se les debe emplear. 

11. SEGUNDA GUERRA MUNDIAL 

Durante esta etapa de la Historia al igual que en la 8111erior, la medicina 

apoya la realización de muchos hechos atroces IUpU8Stamente neceurios pare 

destruir al enemigo entre ellos destacan las siguientes. 

"El programa ele Eutanasia nacionalsociali1ta ordeNldo por Hitler et 1 de . 

Mptiembre de 1939yqueIMante111 contierm S«Vir8 de bal8 legel, pare llev• a 
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cabo medida• de asesinatos realizados por la organización T4 que consigue 

instalarse en la calle de Tiergarten de Bertin bajo el control directo de la 

chancillerla del Führer en donde la comisión de trabajo de Reich de Instituciones 

sanitarias y asistenciales, es la responsable del registro de los pacientes y de los 

trámites después de su eliminación, el trasporte de las vidimas para su ejecución 

corre a cargo de la Sociedad limitada de interés social para el trasporte de 

enfermos, empresa fantasma inscrita en el registro mercantil 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 ejecución en los que los internos son 

asesinados en las cámaras de gas o duchas,. hasta que en 1941 Hitlef da por 

finalizada la acción 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 solo un sinónimo de genocidio de enfermos, uno de los 

crlmenes mas fuertes que se les imputa a los médicos durante el nacionalismo. 

Además participaron en experimentos con seres humanos motivados por los 

instintos de investigación, sadismo y en ocasiones el deseo de distanciarse de los 

seres inferiores. 

Otra de las atrocidades de Hitler que auxilia la medicina fue en 1939, 'el 

Registro Cientlfico de las enfermedades hereditarias y genéticas graves, detrú 

del cual se ocuHa la organización para el asesinato de nil\os minusv61idos, en el 

que participa el director de la clinica pedi6trica de Leipzing , Wemer Catel uno de 

los peritos que sin ver si quiera a los nillos decide si han de morir o vivir. Se les 

mataba frecuentemente con una sobredosis de medicamentos para simul• una 

muerte natural, siendo una parte de sus victimas sacrificadas con fines 

cientlficos. '" 

•Cfr. SCHOTT, Helnz r MUUER, Inga Wllhelm, op.c:il .. P6g. •511 
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Uno de loa evllllCet ben6fico1 dur.,le la Segunda Guerra Mundial fue el 

realizado en 1941 por los becleriólogot bfit6nico1 ~ W Florey y Emest B 

Chain quienes administran por primera vez la penicilina a sern humanos 

detcubriendo su efecto antibiótico, IUOllO que con el nlallido de la 11 Guerra 

Mundial cobra una gran importancia al ser preaentado como potible remedio para 

las infecciones provocadas por la guerra. 

Para finalizar el estudio de nla etapa bélica de la historia nos referiremos 

al afio de 1947 wando el primer tribunal militar estadounidense dictamina las 

sentencias del proceso de Nuremberg contra los médicos, entre los que se 

encuentran varios representantes de los órganos del poder nazi, responsables de 

la acción de eutanasia, jefes del cuerpo medico de la SS y de las fuerzas armadas 

alemanas, de los cuales son condenados a muerte siete, nueve a penas menorn 

y otros siete puestos en libertad Cabe aclarar que él numero de condenados 

hubieren sido mayores si muchos de ellos no se hubiesen suicidado o huido. 

Además de ese tribunal destaca también el código de Nurernberg, 

instrumento que adquiere una gran importancia en el mm'CO de los acuerdos 

intemacionale1 labre ética médica y cuyo postulado principal es el 1iguiente •n 

absolutamente Imprescindible obl- el conaentimlento libre y voluntario de la 

P8fS0118 sometida al experimento'. 

H. MEDICINA ACTUAL 

Delpu6s de haber finalindo la Segunda Guerra Mlmial y halta la 

actualidad loa mvence1 producidos por el ~ medico han est**> en la mlrl 

de toda la sociedad, ya que no M miden sus 9Ctuacionll IOlo por - 6xitos y 
posibilidades, 1ino también y cada vez ma1 por sus limilKionet. Ellableciendo la 

inquietud de ser mljorado1 continua y r6pidamente. 
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Uno de los avances más lmponantes de uta 6poca fue en 1948 18 

fundación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de In Naciones Unldal 

con sede en Ginebra, bajo la iniciativa del Conlejo Económico y Social de la ONU, 

con ella se sientan las bases de la cooperación internacional para mejorar la 

condiciones Nnitarias. 

Esta organización esta encargada de varias acciones a nivel intemacional 

como son la prevención de enfermedades infecciosas o epidemias, las medida de 

cuarentena y la normalización de medicamentos En ella 18 define a la salud como 

una situación total de bienestar fisico espiritual y social y no únicamente estar libre 

de enfermedades y dolencias. 

Posteriormente tienen lugar dos de los IUC8SOS más 1ignificativo1 para el 

avance la medicina el primero de ellos en 1949 cuando en Colombia 98 pone en 

práctica la nueva téalica de trasplantes de corneas, en la que esta queda fije con 

diminutos puntos separados unos de otros El segundo de ellos son la realización 

en 1950 del primer trasplante de rillón practicado Chlcago en los E1tados Unldoe. 

Para 1960 delj)U6s de mas de un siglo de investigacion&1 endoainológlca 

aparece en el mercado la primera plldora anticonceptiva cuando la Food and Drug 

Administration (FDA) de los Estados Unidos aprueba la comercialización de un 

anticonceptivo hormonal compuesto por noretinodrel y un mestranol con el nonoe 
de Enovid. 

Además de los avances de la medicina en la actualidad, en las lirwu 

1iguien1es 18 haré referencia a los retos que atta enfrenta. en lot que ha 

caminado a grandes pasos, 1in tener una 181ilfacción total en - neonidadel, 

uno de los má difíciles es 1in duda la aparición de nuevas enfermedldel 

enconlrlWldo entre ellas 111 que continuación se enuncian: 
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El c6noe!' n una de 111 enf~ más terribles y devastadoras para el 

ser humano a la cual se han dedicado alloe de estudio con el fin de emidicarla, sin 

Mr posible halla et momento eliminarla totalmente. 

La ~da 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 trastorno en el sentido de equilibrio (cinetosis) y un cambio de 

distribución de fluidos orgánicos lo que provoca trastornos en otros sistemas 

orgénicos. 

Otras de lu nuevas enfermedades que toman un carécler amenazante son 

la Inmune Deficiencia Adquirida SIDA descrita por primera vez en 1981 en 

Estados Unidos que trae aparejada una elevada monalidad y una dificil 

prevención. Y por último la enfermedad de Alzheimer asl denominada en honor del 

neurólogo alem6n Aloi1 Alzheimer se trata de una atrofia progresiva e incontenible 

de la corteza cerebral en las personas ancianas que va ligada a una demencia 

aeciente. 

Ademés de las nuev&1 enfermedades se ven multiplicadas las dilciplinas y 

In profesiones medicas, el problema de la especialización y de la integración 

simuhanea de todo el saber cientllico, es una de las cuestiones más diflciln de 

IOlventar para la medicina actual. 

Apareciendo disciplinas como la Geriatria (del griego geron=8lll:iano; iaOI 

=m6dico) y cuyo termino procede de un ensayo del medico 8ITl8rÍl*lO lgnazt Leo 

NalCher (1863-1944) titulado Geriatrics. Esta estudia el proono de 9IMjecimiento 

(gerontología) ul como las rnanife9*iones psicológicu y patológica de 111 

involución senil, prioridad para 111 medicina desde 1982. 
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Dentro de las nuevas profesiones medicas encontramos a la denominada 

'medicina de la reproducción' que a dado lugar a nuevos conocimientos sobre la 

gestación, la prevención IObre los riesgos del embarazo, del parto, y IObre In 

posibilidades de diagnostico prenatal da a conocer además las nueva técnica de 

fecundación tuera del organismo humano. Aunado a ello. En al campo de la 

gen6tica se comienza a modificar la actitud de los seras 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 deseada o con malformaciones flsica o 

pslquicas lo que ocasiona que para este momento se pretenda poner en prlldica 

la clonación no solo en los animales sino también en seres humanos. 

Pero estos avances se reflejan negativamente en el sentido de que, se 

marcan aún mas las diferencias entre una medicina rica y una pobre, a pe..- de 

los esfuerzos de la organización mundial de la Salud (OMS) sobre todo en lo que 

sé refiere a las crecientes posibilidades de trasplante de órganos en donde las 

unidades de cuidados intensivos y de trasplantas perte..-i a la terap6utica mú 

costosa en cuanto a aparatos, medios financieros y personal. 

Esta es pues la evolución que ha tenido el ejercicio de la medicina en la 

historia, punto que consideramos necesario tratar, antes de adentra-nos al estudio 

juridico la responsabilidad medica, para conocer precisamente CUlll ha sido la gran 

responsabilidad que a lo largo de los atlas ha tenido él medico en el desarrollo de 

su profesión, ya que su buen desempet"lo como lo vimos siempre ha de reflejarse 

en la obtención de una mejor condición de vida y de una mayor duración de la 

misma no obstante cuando dicha profesión no as aplicada oon la pericia debida se 

incurre en irresponsabilidad por parte de quien la practica situeción que ha sido 

castigada delde tiempos remotos como lo veremos en el siguiente apmr1ado de 

este capitulo. 
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11. PUNIBIUDAD APLICADA A LA RESPONSABILIDAD MEDICA EN EL 

DERECHO INTERNACIONAL 

En este capitulo además de describir cual ha sido la evolución 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 antigüedad 

las faltas de los médicos durante el ejercicio de su profesión han caul8do 111 

imposición de diversas penas, que han variado acorde con las circunstancias 

particulares, y el pensamiento de cada época. 

Para exponer la referencia histórica internacional de la punibilidad aplicada 

a la responsabilidad medica, basaremos nuestro estudio en dos sistemas jurldicos 

importantes. 

El primero de ellos seré el establecido en el Código de Hammurabi, 

trascendente en el tema que aqul se estudia por tratarse quizás del primer 

ordenamiento jurldico 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 profesión ha acarreado para quien la practica con 

Irresponsabilidad una sanción. 

El segundo ha de basarse en las sanciones impuestas a los médicos en el 

Derecho Romano y en especial en las lnstitutas de Justiniano, sistema jurldico 

importante que se decidió tratar, como uno de los más 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 lnslitutas de Justiniano, único texto que logro en 11 

1ntigúedad superar al Código Hammurabl. 
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A. cOolGo DE HAllMURABI 

•I UBICACION DENTRO DEL DERECHO MESOPOTÁlllCO. 

Antes de revisar el contenido y las caracterlaticlla de este Código 

consideremos necesario ubicar a que etapa del derecho mesopotámico 

correlPOflda, MelOpOlamla conoció en su historia tres grandes momentos -

sumario, acediolbabilónico y asirio· lo que se reflejo necesariamente en tres 

secuencias jurldicas en la historia de su Derecho siendo estas las siguientes: 

Primera etapa comienza hacia el allo 3500 a de c con los sumarios, 

gobernados por leyes locales, en loa que se confundlan los poderes pollllcos, 

religiosos y económicos, existiendo en cada una de estas ciudades un derecho 

propio. 

"La segunda etapa del derecho mesopotámico inicia con la penetración por 

el Oeste y Norte de tribus semitas y el triunfo de estas sobre los sumarios, 

modificando 101 presupuestos políticos y cutturales existentes en la Mesopotamia 

Central, fueron siglos de ineslat>ilidad, durante los cuales lo aumerio pugna por 

IObrevivir frente al deaarrollo de los acadios y de los guti, invasores que les 

llUC8den en su espacio geográfico. Con ello una nueva tribu semita -1• de los 

emorreos- llega a establecer un floreciente imperio dirigido todo el desde 

Babilonia, resultando de esta etapa, el derecho babilónico, cuya obra jurldica. mas 

significativa, ea el Código de Hammuarbi"" . 

Dicho Ofdenamiento fue promulgado por el sexto rey de la dinutla amomta 

de Babilonia, Hammurabi (1792-1750), pero sin embargo "huta el momento 18 

delCOllOC8 aún cual fue el periodo del largo reinado de Hemurebbi en el que 

realizo su redección y posterior promulgación, ya que solo medine el eumen del 

prólogo Y del epilogo, 18 he podido fijar como fecha eproximadll de 1U ~iceci6n 

el at1o 1753 •da c:" 

" Cfr. An6nlmo, C6digo di Hlnmqbl. Pág. 12. 
" lbidem, P6g. 44 
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La tercera y última etapa del derecho mesopotémico es el Derecho nirio, 

que debe ser desligado del babilónico por tener su propio contenido, este hM> su 

aplicación en las zonas septentrionales del curso superior del Rlo T9i•. 
distinguiéndose en su evolución tres periodos coincidentes con la historia del p1!1, 

un periodo paleoasirio, con apol1e de tablillas jurldicas halllldas en áreas del Asill 

anterior que datan del siglo XIX a de C; una segunda fase mesoasiria de la cual 

se conoce un código jurldico fechado en el siglo XII - XI a de C y una nesoaria 

(siglos VIII-VII a de C) de la que se pollBtln solo copias sin que se hayan conocido 

documentos originales. 

b) CARACTERISTICAS 

Ubicada en el tiempo la elaboración de este ordenamiento, pasaremos a 

desctibir sus principales caracterlslicas: 

• Se trata de un conjunto de leyes que para su mejor conocimiento 

fueron grabadas en tablillas de piedra, con signos cuneiformes y 

redactados en lengua acadia. Las cuales fueron repartidas a todas las 

capitales del imperio Babilónico. 

• ·una de estas tablillas fue descubierta entre 1901 -1902 en la 

localidad de Susa (Iraq) por una misión arqueológica francesa dirigida 

por J de Margan ... Fueron descifradas y publicadas pocos meMS 

después de su descubrimiento por el sabio dominico francés VI08llla 

Scheil, en Paris en una cuidada edición bilingüe llClldio-france, ... y que 

recibió por parte de su primer editor una ordenación org6nica en tres 

grandes apartados y siguiendo la propia 8llrudura interna del teKto, el 

cual a su vez la copiaba de los códigos anteriores que el rey y su equipo 

de juristas hubieron de conocer, es decir prólogo, cuerpo legal y 

epUogo."u 

u ll*l6m P~. UI 
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• El derecho que aquf aplico Hammurabi descanlO en la ley del Talión 

'ojo por ojo y diente por diente'. 

• La apliceción de los castigos aquf estipulados, era de exclusiva 

competencia estatal y la Imposición de '111 penas variaba según la 

categorla de la persona contra quien se hubiere cometido el delito:'•. 

• El castigo impuesto por el estado y que tenia las mas de las veces el 

carácter de público consistla fundamentalmente en las siguientes penas: 

pena de muerte, castigos corporales, composición económica, multa y 

gemonfa (expulsión de un individuo de la comunidad acamtando no solo 

la inl1mia, sino la pérdida de los bienes). La muerte el código la aplica 

para warenta deli1os que podls aplicarse por ahogo, empalamiento o 

fUego, los castigos corporales consistlan en mutilación de miembros u 

órganos asl como en golpes y azotes. 

• Para aplicar la pena el código no 10lo toma en cuenta el hecho en 1i, 

sino tambi6n el dal\o producido y la intencionalidad del sujeto, para ser 

imputable un delito este debla ser cometido, por lo que el llUCelO causal 

y la fuerza mayor no eran punibles. 

• Estas leyes venlan a l8llcionlr en parte la jurisprudencia anterior c:on 

las adecuadas modiflC8Cionn su ordenación org*lica, la cual constaba 

de tres grandes apartados: prólogo, cuerpo legal y epflogo. 

N Cfr. SCHOTT, HIN W lllUUER. 1191 Wlll9lm, ap.cll.. Hg. 24 
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Se lnCUlllllrll redect9do en primera persona, en el 1e re111tan los altos 

hechos de HllTlll1lnbi y los alc8ncet de su actividad legislativa a travn de su 

historia militar. 

11 CUlfPO Llgal 

Em MglM1da parte es la de mayor interés para este estudio la cual 

contiene 282 artrcu101, que pueden estructurarse en 13 materias, ellrudura 

recomendada en la Introducción de esta obra para un mejor estudio de la misma: 

l. Infracciones procéaale1 (1-5); 

11. Eatatutos de la propiedad (6-25); 

111. Beneficios y obligaciones derivadas de feudos militwel (26°" 1) 

IV. Relaciones de po1eli6n y de otra especie("42-78) ; 

V. Prntamos y otroa negocios mercantiles (88-126); 

VI. Matrimonio y familiu (127-177); 

VII. Sacerdolisas (178- 18") ; 

VIII. Adopc:i6n ( 185-195); 

IX. Lesiones corporales y abortos (196-21"4); 

X. M6dicos, arquitectos y banqueros (215-2o40) 

XI. Maleóas agrlcolas y ganaderas con llllCionltl penaln (2"41-

272); 

XII. Salariol y alquileres (273-2n) 

XIII. Coq¡ravenla de nclavol (278-282) 

111 Epilogo 

Ea la última p8lt9 di 9lte código, milmo que aniene W1 1'91U1111n; la 

juatificación di lo upunto en el prólogo y npec:iallNnle Wlll lsga eerie de 

eJihortacionel Pl'B .. obligado .. ~imiRD de 181 leyes harmuabicaa. 
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Como pudimos observar lo referente a la responsabilidad medica en nte 

ordenamiento jurldico 18 localiza dentro de la d6cima materia tratada en el millllO, 

siendo los artlculos que le resultan aplicables los que a continuación 18 

transcriben; y analizan. 

215. Si un médico ha llevado a cabo una operación de importancia en 

un sellar con lanceta de bronce y ha curado a ese sellor o (si) ha abiefto la 

cuenca del ojo de un sellor con la lanceta de bronce y ha curado el ojo de ese 

seffor, recibiré diez siclos de plata. 

En este artlculo se reconoce de modo expreso la profesión del médico, 

asl como la importancia de la misma, que siempre y cuando la desarrolle con 

pericia no le acarrearla ninguna sanción, sino por el contrario el cobro de sus 

honorarios. 

216 Si es (practicada en) un hijo de un subalterno, recibirá 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 IÜn 

cuando la pericia con la que se practique dicha operación 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 seffor, el propietario 

del esclavo dará dos siclos de plata al médico. 

En este artlculo podemos observar nuevamente como solo diaminuye el 

cobro de los honor•ios del medico, de acuerdo con el pKiente al que mtiende, 

pero jamés 18 hace mención a una disminución de su respon18bilid8d en i. 

realiación de i. opef8ción. 
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218 Si un médico ha llevado a cabo una operación de impottanci8 

en un senor con una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese sellar o (•J 
ha abielfo la cuenca del ojo de un seflor con una lanceta de bronce y ti. deltmili:I 

el ojo de ese sellor se le ampulará su mano. 

Este articulo como podemos ob18f11ar es lo contrario a lo que ntlpula el 

215 del mismo ordenamiento, al establecer dos supuestos que hBcen aaeedor el 

medico de una sanción cuando no ti- éxito en sus operaciones, lldemá de no 

recibir sus correspondientes honorarios. 

En el primero de ellos se hace referencia a las operaciones en gerwel 

que tenga como resultado la muerte. 

El segundo hace mención a una operación en partirular que es la 

realizada en el ojo de un paciente y que como resultado provoque la pérdida del 

miembro intervenido. 

Corno podemos darnos ruenta siempre el resultado de la intervención 

es negativo pero diverso, sin embargo la pena aplicada por la impericia es la 

misma, la amputación de la mano del doctor. Siendo asl fuertemente castigmda la 

impericia en el médico cuando era cometida en la intervención realizada a 111 

paciente de la clase alta. 

219 Si un médico ha llevado a cabo una operación de impoltancill 

en el esclavo de un subalterno con una lanceta de bronce y le ha cauudo la 

muette, entregará esclavo por esclavo. 

Este articulo evidencia como la a.lCión impuesta al medico aun cuando el 

resultado de una mala operlción fuera la muerte, disminuis de fonna inmediata, li 

la victima era 111 nclavo en cuyo cuo IOlo debla enlr9g8I' al dulflo de •e mu 

eldavo. 
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220 SI ha llbielfo 111 cuenca de su ojo con una lanceta de bronce y ha 

destruido su ojo pesarl p//Jla por la mitad de su precio. 

En este llltlculo nuevamente 1e disminuye la unción a la cual H hace 

merecedor un medico, por haber destruido el ojo de un esclavo en cuyo caso 

pagara solo la mitad del precio del esclavo al duello del mismo. 

Conjuntamente a lo anterior es importante resallar que en estos tres 

llltlculot (218, 219, 220), 18 desaibe los riesgos que corrla quienes ejercla la 

medicina Siendo trascendente comentar que jamás del análisis de estos artículos 

se distingue una variación en la aplicación de la pena tomando en cuenta la 

existencia del dolo o la culpa en 61 medico, sino que solo importa el resultado de 

su acto, no la intención del profesional. 

221 Si un m«Jico ha compuesto el hueso roto de un sellar o le ha curado 

un músculo enfermo, el paciente darl al medico cinco siclos de plata. 

222 Si es un hijo de subalterno, le dará tres ciclos de plata 

223 Si es a un esclavo de un particular el propietario del esclavo darl la 

medico dos siclos de plata 

En estos tres artlculos nuevamente 1e estipula el cobro de honorarios 

siempre y cuado 18 realice la intervención con éxito liando lot millllOI, 

establecido• de acuerdo a la calidad del paciente. 

Una vez ntudiado lo correspondiente a la retpOnlabilidad medica y como 

dalos adicionalel psa la c:oqnsi6n da nta lay rnpacto del Daradlo Procasal 

aplicado en la miama, H importante llbar que en el reinado de Hlmmunabl 

funciona un 1i11tama da doble administración jurldic:a, centrado en lribunllal 

ec:iellútic:os lin podar ajacutiYO y en tribunalal civilal. 
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No .. conoció 111 ligur'll del 8bogedo, linO que lol litig8nlel • erarglbsl 

de IU propie d9fer1N IPCl'f8"do IUI prueba primero 11 dlnwwSlnle Y luego el 

demlndedo IUI ecuuciorm y elege!OI. 

0npuH lol jueces dictllbln IU rnolución 111 que .. fij9dl par 8lailo y 

lirmadl par el juez Pl'll IU aMnlic:idlld, pmticiplndo .... IOllrrwte • 111 hora de 

tomer el~• 1111 peites. 

En cao de no..._ de .a.do con 111 .-1lenci8 ..... podlen lpller •un 

Tribunlll Superior (IOI jueces del Rey) que r8dic:8b8n en Blbllonlll y 11 811r1 no 
quedlbar'I COI lfolmea podlen indulo elev• reuno 81 propio Rey. 

B. DERECHO ROllANO 

Otrol de IOI liltema ;i.ldicOI l1IM ~ de lll "1ligúedld fue lin 

lugar 1 duda 11 DerKho Ronwio, que lembl6n catiglb8 el iMdea ledo e¡ertic:io 

de 111 medicina ello princip8lmerú • lrMI del Código de Jultinilno único 

ordef1lnlieno que excede en IU eJllenlión 8 111 otn de Hemrrvebl. 

"Le hiltorie de elle Derecho liguiendo .. c:IMific8ci6rl que.., .. Lle. 

R°"'*1 lglelia Gonz6lez y 111 Lic. Mlrttlll Moril-. lduMe en IU obrl, Derecho 

Romano puede queder COit'Slf•ldidl der*o de loe liguiera. periodol hill6rico

polllicol."11 

•crr.ROIMn.....-OolldlR, ...... ....._..._... DlrwM.._. . ....._ s 
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Corrnpo11die11do estos • In dillintu fwa de 111 evolución del Dlnlcho 

Priv.00, 111 Monlrqul• y la República al Derecho Preclálioo, el Principado al 

derecho Clúicx> y el Imperio Absoluto el polldhico. 

DelflU6s del principado époal cluica del Derecho Romano, en 111 a1111 el 

poder es ex>q>artido por el Senado y el Emperador, quien emite medidas 

legislativu conoc:idu con el nombre de constituciones i~. Enconlr8mos el 

periodo denominado Imperio AblOluto fase del derecho potcljsia> en la que los 

juristas de la 6poc;a se dedicaban • ordena- y aimpilar 111 producción jOOdica de 

las fases anteriores. 

Ali en el al\o de 527 alciende al trono el emperador Justiniano, que reino 

hasta su muerte en 565 y quien ademés de emperador fue guerrero, squitecto y 

legislador, sus leyes han regido al mundo y foona todavía 111 bue de 1111 

legislaciones europeas. 

Justiniano llevo a cabo una gran labor legislativa, gracias • la cual est.nos 
en posibilidad de estudiar Derecho Romano, esta consistió en 111 CXldificeci6n de 

normas ya existentes, la modificación de estas de acuerdo • au 'Poca y la 

creación nuevas legislaciones Su obra es conocida con el llOIOOre de CQfJlUI luis 

Civilis el cual contiene el Código, el Digesto, las Novelas y las Instituciones, siendo 

estas últimas el objeto de nuestro estudio. 

"tnsf#fufa: es la traducción que se hace oonúllnente • 111 palllbrll llltina 

instituciones, que los jurisconsultos l'OITl9llOI dlb9r'I con rnuchll freaJencil por 

titulo • aus tratadOI elementales de derecho' ... La inatitucionea de Juatini8no no 

fueron ma que 1n1 imitac:i6n, y In mn veces 11W copia de 1111 que 1111 hlblan 

precedido, IObfe todo 1111 de Gllyo ym que al ~ enlre 11 vemos en c:iel1D 

modo que fueron allcadu 10bre In de Gayo, 8deméa dll que 111 dillribuci6n dll 

material es 1n1 milml y ~ infinidad de pna¡ea ton ld6nticoa en ambas.'" 

• Vid ................. Dndlt Rgnmp. Ng. 17. 
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Ella lnatitulal "fueron confinMdn por el ••1f1818dor Justinilno el 22 de 

novilmbnt de 533 8lllglnndo el milmo, lwblrle1 visto y releldo, recibieodo IU 

unción legal .. 30 di diciembre de 533. "" 

El canl8nido di ni• otn •divide en amo librol •1C01ill•ldo dentro del 

tercero de ellol 61 refer9nle • lu obligecionel que ,_, de un delito, el aJel ere 

entendido como un hecho contrario • Derecho y cutigedo por la ley. Ali en su 

titulo tercero •t.. referencia• la Ley Aquila en donde 11 nllblece lo 1iguiente, 

en relaci6n con lu perws aplicada a la rnponllbilidad m6dica. 

6 "Si un medico, despuls de haber operado a tu esclavo, llbandona el 

cuidado de su curllCión y el escta11D muete, hay culpa'. 

7 'La impericia se cuenta tambiltn como culpa: por ejemplo, si un 

t'*fco ha muerto a tu esclallD por haberlo operado mal, o por haberle 

admi11istlado inopoltunamente algún medicamento.· 

Del an61ili1 de lol ertlculos anteriormente cii.dos enoonlr81110S que el 

elemento indilPlflNl>le para la apliceción de una unción • qui9n f'Nlizaba de 

manera inadeaildli el ejercicio de la medicina, era la Pf9WlCia de la 'culpa que 

era cuando el deudor ocasionaba un dallo al acreedor por IU falta de cuidado o 

negligencia .• • 

La pr-m de llle elemento en el .a del hecho amo podemol 

00-V• no tolo era el rlalltedo de una ecci6n lino lambl6n de un no hacer o de 

una omilión, liando en ~ c:.aoa a.lCionadl como • demueltra IXlf'I la 

ir.sctipci6n del primero de los IUpUllloe. 
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Además le aJlpe n linónimo pere nte ordenemiento no IOlo de felte de 

aJidedo, lino tembi6n de conocimientoa o de pericie, litueci6n que • hece 

~e cuando 61 medico rulize U1111 opereción mel o recete inopomlnemllrn un 

medicamenlo. Siendo este iguelmente a.lCionada. 

Por último cebe deltecar lo ntipuledo en nte mitmo libro y dentro del 

mismo titulo pero en 1U punto 3, el aJlll • la letra dice: 'l• ley Aquila no " 

aplicable a equel que ha muerto a •lguno por acaso, y no hlbiendo ninguna culpa 

por 1U perte; por que de otro modo cutigerfa la ley Aquila la aJlpe, no meno1 que 

el dolo'. lo anterior para a>nfirmar que la existencia de la aJlpa era un elemento 

neceurio pare la aplicación de las unciones estipuleda en esta ley y que en 

cuo de axiatir debl• ser Igualmente Nncionada que el dolo. 

• PUMa.IDAD APUCADA A LA RESPONSABl IDAD llEDK:A EN EL 

DERECHO NACIONAL 

A. DERECHO AZTECA 

O.nos inicio .. estudio de la punibilidld llplicada .. inedea Nido ejercicio de 

la medicina en el Denldlo Mellicano nifiri6ndonos el Derecho Aztt1e11, del aJel IOlo 

M dlrin a conocer los rngos cersterillicol de 1U li.._ pene!, sin datells lal 

unciones MpeCificu que comttpOnden el terna objeto de nuestro ntudio., ello 

en atención a lo dnaito por el profnor J KDltllr en 1U obre 'El danlcho de lo 

Aztecas' mediante la aJel lflflNI que laa leyn penales propiemenle dicha de 

elle dlncho, IOlo • ocupaben de los delitol lnlencionelel. 

los eztec:a procadlen de Azll6n., y poel9I iormanla ~ hecie al Y• 

de M6xico, nlllbleci811dio• en al lago de Tatzcooo. Fundlndo hecie 1325 IObre 

une iale de 81&a, la ciuded de Tanochlitlan, nana. dlrivedo del ceudillo T8noc:h. 
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"El pueblo azteca ee organizó entonen en IMll IOCiedld militar "/ '91igiou, 

dirigida por un jefe que .,. • 11 vez c:audillo "/ auno ucerdole, existiendo veinte 

grupos localea (ailpulli) residentes en cuatro barrioa. Cada calpulli nodnbe un 

tlatoanl, "/ los veinte elegidos fonnab8n el tlatoc:M o ConMjo de Ellado, que 

entendí• de 11 guefre, loa trlllados de paz y le perMCUCi6n de loa delitoa. º11 

Clbe mencionar que los aztecu fueron un pueblo guerrero, desl8c8ndo 

entre sus victoria 11 aniquilación del imperio tepaneca. "/ 11 elimineción del Íll1*iO 

tlalelolco, litueclón con 11 que 18 ebrieron paso hacia todos loa puntos cardinelee. 

"Sin embargo en cuanto a su derecho los aztecas si bien es cierto que impusieron 

en In comartaa c:onqui118da1 una parte de su orden jurldico l8mbi6n lo es, que 

en mucho• puntoa dejaron • los sub'fUG8doa su lndepel ldel ICil • este respecto por 

eso 11 ledo del derecho de 111 ciudad uillfwi muchos der9ChOI provincialn.0
• 

•I RASGOS CARACTERlsTICOS 

• El derecho penal de los azt8C81 fue testimonio de l8V9l'idlld y IMll de 

concepción dura de 11 vida, en donde las penas principales eran la esclavitud y 

11 muerte siendo nta última 11 mas variada en su ejecución llevlll ldoM • rAlbo 

au realización de dif11rent11 formas que iban d9lde el de1CU811iz.amiento y 11 

Cf9l'll8Ción en vida, la dec8pit8ci6n, 18 estrangulación, el 1118CNcM1ienlo de 18 

r.abeza con piedras, el empalamiento "/ otros més. 

• Ali en oc:uiones 11 pena de muerte era llCOll.,.t\lld8 de 111 

c;onfilCaeión como aucedl• con loa c:aoa de alta traición "/ peQllado 

epi~ dlc:hot bienes 11 monarca Y en OCMIOnn l8mbi6n fflll 

8COIT1p8l\abl • 11 ncllvitud l'1IClyendo loa bienes en el of9ndido. 

• Exlslfan 8dern6a lls pena de destierro, IUtpenlión o dellitución de 

empleo, reclusión en '*tel nlr9cha "/ 81T91to en la pn>p11 habitación . 

• lnddapldla ........ ~ 2000-2001 . 
•Vid. J ~di ..... E Dnd!odl !pi Alllcn· .... 4,5. 
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• Si el del~o cometido no era uncionado por ninguno de HOt castigo 

n decir si l• 1*18 no estaba determinada por ley, al juez tenill ~ia libeMd 

psafijarla. 

• No M pennitla la vengan¡a privada, ni inlervenir en el derecho di! 

estado para e.silga'. 

• 'En cuanto a la rnponaabilidad por wlpa y • la negllganci9 • 

encuentran algunas peculiaridades de estas respecto de otros delitos, lo que 

no1 hace pen .. que dichos elementos al fueron c:onsideradol dentro de este 

orden jurldico Sin emblrgo como se dijo desde un principio "conviene Mber 

que lu leyes penale1 propillll'lllllte dicha, 80!0 .. OQIP9ber'I en delitos 

intencionales en este sentido estaban dictadas 111Tlbl6n las leyes contra al 

homicidio, en consecuencia parece que el homicidio por rulpa era C8llig9do 

con indemnización y la consiguiente esclavitud pues únicamente desde este 

punto de viala se puede comprender lo antes dicho. Nada mú nos ha sido 

traamitido • c:erc11 del castigo de los delitos de culpa."11 

En razón de lo anterior y lomando en cuenta que el inadlcuedo e¡ercicio de 

la profesión medica llUP008 necesariamente el elemento de la culpa en quien lo 

realiza, rnanifntándole esta a través de su negligencia o su ~la pso no de 

su intencionatidad Y 8161 cuando conocemos de la exiatencie de loa elemenlos de 

culpa y negligencia en el derecho azteca, multa arringado afirmar que la 

responlllbllldad medica existió en el derecho azteca y suponer cuales fueron las 

unciones que en IU caso se le i~sieron, siendo únicamente velido ~ 

que nadie podla e;ercer un oficio antes de haber 1ido eumiMdo y aprobedo 

públicamente. 

n ldid6ln Hg. 51,51 
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Una vez miNdo el Der9Cho Azteca ntudiarwmol dlnlro di ia. lr9I 

apaltado• liguíenlea de ette capitulo, la ITlllWll en que la ~ 

profesional del m6dico hll lido sancionada dlnnle la mplic:9Ci6n de ia. lr9I 

principeln códigol punitivos de nuestra hiatoria. Ello con el fin di .._ un 

penor- gener.i de la evolución da la regulllción de ate 18ITlll en ......,. 

leglalación penal, coníllTlllfldo con ello como •lle ha sido lnMdo en diverul 

formas da conrormld9d al penumienlo da cada~-

B CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y TERRITONO DE 

BAJA- CALIFORNIA 101RE DEUTOS DEL FUERO COllUN, Y PARA TODA 

LA REPUllUCA SOBRE DEUTOS CONTRA LA FEDERACION. 

lniciamol el ntudio de nuntra legillaclón penal .nterior, en lo que • 

nuestro lema 1e ref111re la ralpOl'll8bilidad profesional penal del medicD con .... 

"Código Penal para el Dislrilo Federal y Territorio da Baja- California eabf9 delito9 

del F~o Común, y para !oda la Rep¡j)lica 10bra delitot contr. la Fedlll8Ci611 que 

fue promulgado en diciembre da 1871 por el Preaidllnte Benito .lu*wz •" 

En este orden8mienlo la rnponubilidad n1'dica no recibe una r9gUleci6n 

especifir.a, sino que queda comprendida en su Libio Primero, TICulo Primaro, 

Capltulo Primero articulo 11 mediwlle el CUlll 18 define el 'delito como la infr.a:i6n 

voluntaria de una ley penal, haciendo lo que ella prohibe o dejando de ,_ lo 

que ella "*1da."ª 

Aal y d6apun da clallfic:ar al delito en dOI ~ ~. loa delikJe 

Intencionales y los delitOI da culpa, etle código nos da a conocer en su llticUO 11 

cinco supueltot en loa que hay delitoa da culp9 tra1Cribiendo J*8 nueetro ....... 
IOlo el primero de etlol, por aer nle en el que 4'lllda mmp•dde le 

rnponubilid9d profnional del m6dico: 

• ctr . ........, .......... C--."911111a .... ,.,,,.. ......... •y 1 CMaP ....... 
11 Dilll1lp Ftdlg! y Tl!!!!pdp di ... C..,. 111111 ... di! fwo Ccmjn y .. - • 11'!:"*' .................. 1171 .... 372•412 

Cll.1n1111*1 ...... di Ciencima ....... ap. di. All ••. 
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• AtticulO 11. Hay delito de culpe: 

I CUllldo • ejeclAe un hecho ó se incurre en une omisión, que aunque 

//citos en si no lo 90ll por /es oon99CUIMCies que producen, si el culpable no les 

evita por impnwisión, por negligencia, por fllte de tefe•íón o de cuidado, por no 

llscer les irrwstigac:iones oonllflnienles; pcx no tomar /es precauciones necesarias, 

o por ímpeticíe en un ette ó ciencill, cuyo conocimiento es necesario pera que el 

hecho no produzca dello alguno. 

La impericill no es punible, cuando el que ejecuta el hecho no profesa el 

arte. ó ciencia que es necesario saber, y obra aPffJmiado por la gravedad o 

Ul'flflncilt de/ ceso • N 

En rmzón de lo anterior podemos observar que la reaponubilidacl 

profesional del médico por el inadecuado ejercicio de au profesión no IOlo podia 

derivar de una acción sino también, de una omisión que ainque fuera licita 

provocaré 1r1 dafto 11 paciente y 1iempre que él medica no la evitwá por 

walquiera de los 5 aupuestos liguienles imprevi1ión, negligencia, fatta de 

aiidado, falta de invntiglción, o por impericia en su profelión aiyo conocimiento 

fuera l"lllC8SSio para no provoca" el dat\o Sin tenef que darle todol 11 milmo 

tiempo, blatlndo la presencia de IOlo algln> de ellos para que el medico 

incurriera en responsabilidad por el mal ejercicio de su profesión. 

Otro pino ifl1IOl"lanle es que como bien pudimos advertir nte código IOlo 

castiga la ~ de lol supuntos citados en la prKtica de la prof91ión, 

aJllOdo el dll'lo e1 oometido por quien 111 dedica a liercer Wll ciencia en ette 

caso un medico, lilndo no punible ~ aquel que lo ejecuWa no 11 pradicmra 

y obnn llOlo por ~ o i.gene¡a del caso. Ello en razón di que para este 

código la inltrucción que po11la Ul'll peqona .,. edlnl6I Ul'll de 111 

circunstancill ...,,.,U. del delito, •I aimo 11 polición IOCill del ailplble . 

.. ll*IMn. Alt. 11 
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Respec:lo a la JUlibilidad aplicada a k>I delitos de wpa cáe mencionar 

además que para que ~ delito de esta lndole pudiera - punible era necesario 

que llegara a CXlfllUITl8ll8 y que no fuera tan leve, que si fuera inlencion81, solo 18 

castigaré con un mn de arresto, o con multa de primera clase. Por ello la 

califlC8ci6n de la culpa en "ªve o leve ae dejaba al prudente llbitrio del juez y 

para considerar la existencia de la misma, era neoesmio la mayor o mmllll' 

facilidad que se two de prever y evitar el dallo, 11 bastaba para ello una reflexión o 

atención ordinaria y conocimientos COl1Ulel en ~ m1e o ciencia esto de 

conformidad con los m11a.ilos 12 y 16 respectivamente del mismo ordenamiento. 

Acerca de la pena aplicada al medico que incurrfa en responsabilidad y 

loda vez que esta no se encuentra regulada de forma partiaJlar en este Código, 

solo podemos suponer que le fueron aplicadas entre otras, dos de 1111 que el 

mismo ordenamiento cita en su articulo 92 referente a las penas de los del~oa en 

general siendo estas las que menciona en sus fracciones XVII y XVIII. 

XVII suspensión en e/ ejercicio de una profesión que exija titulo expedido 

por alguna auloridad ó corporaci(Jn aulorizadas para ello. 

XVIII inhabilitllCión para ejttrcer una profesión 

Por ultimo resulta importante mencionar que adem6s en este código 18 

habla de los del~oa cometidos por los m6dic:ol y que tiene relación dinlcta con 

actos profesionales pero que son del orden comlin por ejeqllo los siguientes: 

Aborto, 

Tipificado en él m1iallo 569 del mismo ordenamiento el cual a la letra dice: 

'Atticulo ti49. u.tmese abotto, en denJcho penal: ' la extraa:ión del 

producto de la concepción, y a su expulsión PfO'IOC8dl por cualquier medio, tea 

cual fuere la ~ de la ¡xeflez; siempre que esto .se haga sin necesidad. 
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Cuando ha comenzado ya el octa..a mes del embantzo, se le dll ,.,,,,,.,, fJ/ 

nombre de parto ptemBturo artifrcia/; pero se castiga con las mismas pena que fJ/ 

aborto.• 

Este delito que ae encuentra regulado desde él llltiaJlo 569 al 580 de didlo 

ordenlwnienlo y tipificado en el artlculo entes trascrito, involucraba e~• 

los médicos en su comisión y podía acarrea una saición para ellol en 2 

supuestos. 

1. Según lo estipulado en él articulo 572 cuando este era calUdo 

por culpa de olra persona afendo esta un médico, comadrón o .,.._. 111 

cuyo caso la penalidad aplicada aumentaba por presentarte w. 

circunstancia agravante, suspendiendo lldemás la reo del ejercicio de IU 

profesión por un atlo. 

2 De conformidad con él articulo 579 cuando el que hiciera lbol1al' 

intencionalmente a una mujer en los C8IOI de loa mrtfallos 575 y 576 del 

mismo ordenamiento fuere medico, clrujmno pmmwm o bolicsio 

imponiéndoaele por ello las penas eatablecidaa en 8IOI mtfa.ilos 

aumentada• en una cuarta parte. 

Ali la pena lq>ueata al medico era a.nelllada de 4 a 5 ñ>I de prili6n 111 

el caso del articulo 575 el cu.a eslablecla que • et que sin violencill flaa ni mcnl 

hiciera abortar a w. mujer, sufrirla cuatro lll'loa de prisión ... cual "-9 el mmdio 

que empleare y al'lQU8 lo haga con et ~miento de mquella En lo que 

retpeda al articulo 576 et cuml ellablecla: El que CauM el mborto por m9dio de 

violencia flsica o moral, 1Ufrir6 Mi• al\os de pri1fón 11 previó ó debió .._. .. 

resultado. 
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En c:aso oonlrmrio, .. le ilupondrán a.In> 81\os de prisión". lll pen11 .,.. él 

medioo. pnMll" et mborto eurnerutlll de 6...,. • 7 atlol y medio y ... et MgUndo 

de loa C11101 de 4 a 5 li no previo et ntlUllado. 

lnfanlldclo 

Delito regulado del lf1irulo 581 al 586 de - ordenamiento encontr6ndote 

tipificado en et primero de ellos el cual establece que "el infanticidio es la muerte 

causada a un infante en el momento de 111 nacimiento o dentro de las 72 horn 

siguientes.·• 

En cuyo c:aso también se set\ala al igual que en el lborto, al medico como 

un autor especial de nte delito ello de conformidad artla.ilo 582 en el wal se 

establece que 1i el infanticidio C8Ul8do por culpa fuere realizado por un medico, 

cirujano comadrón ó partera -• eato una IQ'BVante de la pena. Ello lldemál de 

lo estipulado en et .nra.iio 586 del mismo código punitivo el cual ealablece que 

cuando no 188 la madre la que cometa el infanticidio, ae impondrán ocho atlol de 

prilión al reo; a menoa que 6ste 188 m6dioo cirujano comadrón Plrtera o boticario 

y como tal cometa el infanticidio pues entonoe1 1e aumentar6 un atlo, y • le 

declarlrá inhlbililado perpetuamente para ejen:er 1U profesión. 

Fllllllcacl6n di c:ertltk:acklMs. 

Por último nos meriremoa a 811e hecho delictivo como oero de lol delitol 
en el cual la calidad de medico en el IUjeto que lo realiza, aumerú la unción 

ordinaria ifl1>uella por 111 comilión Bito tal y corno lo lltable 61 mticulo 723 de 

este ordenamiento el a.ial a lelrll dice: 

"Attlculo 723 Él medico o cirujano que CllffJIQuen '8/lamMI, que una 

persona tiene una enfermedad, u otro #npadimenfo baltanf9 para~ dt 

un aeM:io que exige la ley, o dt cumplir une ~ que ..,. inpal19 .n 
castigado con la pena di un ano dt ptisión, sino hubiere oOnldo as/ /JlJI llfrilluci6n 

dada o promelida . 

• lllld6m Alt. 511 
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Si este hubiere sido el móvil se duplicara la pena y paga~ adltlNI una 

multa en los términos que dice~ articulo 221, del mismo Oldenamíento. 

Asl de la revisión de este primer código penal de 1871 podemol ntablecer 

que los casos de responsabilidad medica estudiados durante su vigencia, fueron 

sancionados de acuerdo a los demos de culpa y a pesar de las difirultades que 18 

presenlaban a menudo para juzgar un hecho a posteriori. 

C. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO Y TERRITORIOS FEDERALES 

DE 1121 

Este "Código Penal para el Distrito y Territorios Federales de 1929, fue 

expedido por el Lic. Emilio Portes Gil comenzando a regir desde el 15 de 

diciembre de 1929 hasta que fue abrogado el 17 de septiembre de 1931 

presentando 1.r1 cambio radical en lo que a la responsabilidad médica se refiere •". 

Más adelante este código juzga con mayor ~dad las faltas cometidas 

por los médicos durante el ejercicio de su profesión. 

'De estas modiftcaciones del ambiente para los médicos hablaba ya en -

memorables lecciones el distinguido profesor de medicina legal Dr. José Torres 

Torrija quien hacia hincapié en el papel que los propios m6dicos hlblen 

desempel'\ado en este alejamiento del público para con ellos y dacia 

censurándolos duramente, que era el hábito de la IT1UllT1lDCi6n extendida enlnl 

los propios médicos el que habla minado la confianza y el aprecio del plt>lico para 

con ellos. 

Cuantas veces Lrl8 divergencia de criterio basta para que 1.r1 m6dico 

exprese públicamente su desagrado contra otro colega. 

11 
lnSllulo N9dallll O. Cilnclll Penllles 'lbn f'lnl!n Ml!dclnll T 3 CMpp f'ml! MI 11 

QjClo r Itn11oóos F ... di 11129 Pjgs. 121 a 2311 
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Y junio con la dneltimación de los médicos alentada a veces por ellos 

mismoa ha habido otros fadores de alejamiento y temor público., el auge cada vez 

mayor de la cirugla el r.clio r.ada vez més amplio de sus actividades y la 

fascinación que ejerce IClbre los j6venes médicos por lo que de brillante tiene los 

conl1lce a veces a eJCCelOS y audacias, que mal juzgados y peor comen1arios 

acaban por aear un verdadero sentimiento de defensa.·• 

Aunado a las causas expresadas por el Dr. José Torres Torrija, podemos 

encontrar a nuestro parecer que siendo este el siglo de oro de la cirugla, como lo 

vimos en et 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 ningún dal\o al paciente sujeto a au atención. 

Ali en este código a diferencia del anterior ae establece ya un capitulo 

especialmente dedicado al ejercicio de esta ciencia, siendo este él "CapHulo 8 

titulado "DelHos cometidos por loa médicos cirujanos, comadrones y parteros.·• 

En este capitulo ae contenlan los siguientes nueve llrtlculos, que serán 

trascritos y analizados a continuación, siendo divididos para su estudio en 2 rubros 

que son: Obligaciones del medico y Sanciones, mediante los cuales habré de 

notarse la defensa exagerado hacia los actos médicos. 

al OBUGACIONES DEL llEDICO 

Atticulo 831 Cuando re lntla de practicar alguna ~ quirúrgica que 

por su natureJaza ponga en peligro la Md8 del enlenno, cause la pMlída dt atgcin 

miembro o ataque la inlegridad dt una fllncidn vtal, los citujanos estanln 

obligados a recabar la autorización del ,,.aente. 

•Ramón Femindu "'-. Ellnw!W !IWmt di ........... fo!lml P4igs. 290,211 . 
• ,R!llUo ..... dt Cilncl9 P9lw.s op. el. Alts. 131 11311 
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Articulo 832 u aceptación e11presa del paciente podrá sustituitse por la de 

sus parientes o personas a cuyo cuidado se encuentmn, cuando aquel este 

incapacitado para manifestarla o cuando el estado de salud haga lemer 

fundadamente que le sobnrwenga la muerte o un mal graw por cauus 

emocionales. 

Atticulo 833 El padre dará su consentimiento por sus hijos mellOl8s de 

edad. A falla del padre bastaré la voluntad de la madnr y cuando el ni/Jo fuera 

huérfano será necesario el consentimiento del tutor. 

Cuando este lo negase o no pudiere otorgatto se recabara la autorización 

del Consejo Supremo de Defensa y Prewtnción Social o del Juez Penal del lugar. 

Articulo 834 Si se tratara de un casado, la aceptación podrá sustituirse por 

la del cónyuge. 

Atticulo 835 Cuando el paciente sea un enajenado el mt!dico tam~n 

deberá consultar al alienista. 

Articulo 836 En todo caso él medico advertirá a las personas que otOtguen 
su consentimiento el resultado probable de la operación. 

Sólo en r.aso de urgencia o cuando no se encuentren los parientes o las 

personas de que se hace mención anterionnente, será dispensable la ac:eptación 

previa. 

A lo largo de estos aeis artlculos se establece como obligación principal del 

medico, la de contar con el consentimiento eJCpr9SO del paciente pan1 la 

realización de cualquier operación quirúrgica rietgosa ello a fin de evitarte la 

aplicación de una sanción por el posible resultado de la misma. 

Ali pues estos articulas estab'-1 las reglas pan1 cxintar dicho 

~el aill debe ter otorgado de la liguiente .,.,..: 
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1. En lo posible diredamente por el paciente. 

2. Sustituido de forme exprna por los parientes o personn que 

aJiden el pecienle aJ8lldo 1e enooentre incapacitado para otorgarlo o el 

nt8do de ulud de este IN grave et grado de temer su nutrte. 

3. P .. aJ8lldo el paciente sea menor de edld bastaré con el 

Clllls.ltimiento del padre, a falla de este de la madre y a falla de Mlbos del 

tutor. 

4. En el caso de ser casado, dicho a>nsentimiento lo podrá 

otorgar el cónyuge sano. 

5. Cuando el paciente fuero un enajenado mental, el 

otorgamiento de este deberá consultarse con el medico especialista en la 

atención de enfermedades mentales. 

6. Dicho consentimiento deberá 1er además un C01l18111imienlo 

informado, toda vez que el médico deberá advertir a los otorgantes del 

mismo el posible resultado de la operación siendo dispensable el 

otorgamiento de este solo cuando haya urgencia. 

b} SANCIONES 

Atticulo 837 La contravención a lo dispuesto en los articulas anfeliotes se 

sancionará con seis meses de arresto a tres a/los de segregación y multa de 15 a 

60 dlas de u'*1ad imponi4ndose en caso de reincidencia SIJSPl'nsión de un mes a 

dos a/los 

Articulo 838 La suspensión de que habla él atticulo anterior se aplicara con 

el doble de sanc:iooes mencionadas en el mismo atticulo cuando de las 

operaciones ~ sin los rtJquisitos que exigen IDs llficulos 831, 832 

resulr818 la muerte o la locura u otro mal trascendental en el paciente Si ...,,,,., 

resultare la comisión de otro dllifo se observaran las "'flln de~. 
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Articulo 839 Los cirujanos que practiquen una operación completamente 

innecesaria a juicio de los peritos, pagaran una multa de 10 a 30 días de ullitad, 

sino resultase dallo trascendental Habiéndolo se duplícara la mulla y • 

suspenderá al facultativo de seis meses a un afio en el ejefr:icio de su pro/esi6n, 

sin perjuicio de aplícar las rug/as de acumulacidn por el delito que result1 

consumado. 

Si el médico no observaba las reglas respecto del otorgamiento del 

consentimiento del paciente o quienes puedan por ley otorg¡wlo, en el cao di 

estar el paciente incapacitado para hacerlo se harra acreedor a las sanciones de 

arresto, segregación (descrita en el artrculo 105 del mismo ordenamiento), 11111111 y 

suspensión en el caso de reincidencia, ellas de acuerdo a las particulsidades 

establecidas en los 3 artlculos anteriores. 

Cabe mencionar además que en el caso de que la operación practicada en 

el paciente, sin contar con la autorización de este o de sus familiares, sobreviniera 

la muerte o algún mal trascendente en el mismo, ademés de la suspensión 

impuesta al facultativo el castigo se agravara con el doble de las ...aor.. 
mencionadas, independientemente de las penas que le correspondan por et delito 

que resuHe consumado. 

Asl mismo en el caso de que la operación fuere practicada 

innecesariamente sin haber como resultado de esta un dallo trascendental lerá 

sancionado con multa, pero en caso contrario esta se duplicaré y IMI suspender8 81 

facultativo de su profesión, ello independientemente de las l8llCiones que 1e le 

acumulen por el delito que resuHe consumado. 

Es irnportaite también mencionar que derivado de la nueva división de loa 

delitos que hace este código en intencionales e imprudencias punibles, la 

impericia y por ello el inadecuado ejercicio de la profesi6n médica CJ'8dabl 
oompflll ldidll dentro de los delitos ~ punibles, di canformidmd ain ID 
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establecido en él .ticuto 16 de este ordenamiento presentándose esta por una 

acción u omisión. Siendo et grado de intencionalidad calificado eegún el aiterio del 

juez y manteni6ndote la instrucción del agente del deltto como una sttuación 

agravante de I• penalidad ordinaria. 

Por último y derivado de las detalladas normas que deblan cumplir 

especialmente los ciruj8nos duran1e el ejercicio de su profesión, asl como de las 

sanciones a las que est8ban e!lpUestos por no hacer caso de las mismas. No es 

absurdo penU' que el médico se abstuviera de ejercer sus actos aun en caso de 

emergencia, sin contar previamente con el consentimiento del paciente en los 

términos seflalados por la ley siendo muy pocos los que en atención a una 

verdadera vocación de cuidar y salvar la vida de su paciente se arriesgara a la 

imposición de una pena y aunado a ello a perder su reputación. 

D. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DEL 

FUERO COllUN Y PARA TODA LA REPUBUCA EN MATERIA DEL FUERO 

FEDERAL 
Este "Código Penal para el Distrito Federal en Materia del Fuero Común y 

para toda la República en Materia del Fuero Federal fue promulgado por Don 

Pascual Ortiz Rubio y comenzó a regir el 17 de septiembre de 1931 ... 

En este ordenamiento encontramos que 'se define el delito de conformidad 

con lo establecido en IU articulo 7 oomo el acto o la omisión que uncioMn las 

leyes penales dividiendose este en dos ¡pndes grupos que IOll: 

1. lnlencionales 

2. No intencion81es o de iq>rudencia 

• lnslll.-0 Nlciollll de Cilncils P9llllla '\1!!11 P!Mn MplranM • T 3 C6djgR P1111! MI 11 
Dll!!!!o Ftd!rll y .. tqdl 118'eidra., ...,.ui di f!!l!1! Ftdlq! di 113!. Ngs. 305 • 357 
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Especificando que "me entiende por lmpNdencia toda ifT1>nMlión, 

negligencia, Impericia, falla de reflexión o cuidado que causa igual d8tlo que wi 

delito intencional."" 

Quedando por i.nto el inadecuado ejercicio de la profesión rnedic9 

comprendida como un delito no intencional o imprudencia!. 

Al igual que en el Código anterior ya la actividad del médico en este Código 

se encuentra regulada de forma particular en el Trtulo duodécimo de 8118 

ordenamlenlo llamado la "Responsabilidad Profesional" Capitulo Primero de 111 

"Responsabilidad Medica y Técnica" y que abarca este úHimo del IW1fculo 228 al 

230. Sin embargo cabe adarar que ya en este código a diferencia de lo que 

sucede con el anterior la regulación de la Responsabilidad Médica es mucho 

menos rigorista y más lógica, como lo veremos a continuación al lranlcriblr y 

analizar los siguientes artículos que la reglamentan . 

Articulo 228 Los médicos cirujanos y profeSionales similares o aux.ilillres 

serán penalmente responsables por los da/los que causen en la prtlclica de su 

profesión en /os términos siguientes: 

I Además de las sanciones fijadas para los delitos que resulten 

consumados, según sean intencionales o por imprudencia punible se les ap/icllfm, 

la suspensión de un mes a dos a/los en el ejercició de la profesión o definitiva en 

caso de reincidencia. , y 

11 Estarán obligados a la reparación del daflo por sus 8CtDs propios o por los 

de sus auxiliares cuando estos obren de acuerdo a las instrucciones de aqueloa. 

Mediante este artfrulo se establece la rnponsabilided en que puedln 

incurrir por los da/los que causen durante el ejercicio de su profnlón los médicos, 

cirujanos y dem6I profeslonistas similares y auxiliares. 

11 Cfr. lnstilulo NM:lolW di Cilnd9I P9lllles . op. cil. Alt. 1 
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A los que lldem61 de la uncionn que se les apliquen por los delitoa que 

con - hechOI multen oonaumedol ae les aplicarll IUlpenlión temporal o 

definitiva en cao de r9incidencia. All mismo y 1in perjuicio de lo anterior les 

obliga a la repar8Ción del dino que cauaen - actos y en au cao los de IUI 

ayudantn aJ8lldo estoa obren de aaJerdo con In in11rucciones de aquellos. 

Alficu/o 229 El amculo anterior se aplicará a los médicos, que hBbiendo 

olor¡¡ado responsiva para hacerse cargo de la atención de un lesionado o 

enfermo, lo abandonen a su tratamiento sin causs justificada y sin dar aviso 

inmediato a la autoridad correspondiente. 

All mismo se contempla un nuevo tipo de responsabilidad médica que es el 

abandono de reaponsiva, entendiendo por ello la situación que se presenta 

cuando él medico que habiendo adquirido el compromiso para atender a un 

enfermo o lesionado, lo abandone en su tratamiento sin causa justiflCllda y sin dar 

previo aviso a la autoridad correspondiente. 

Atticulo 230 Igualmente serán responssbles, en la forma que previene el 

articulo 228, todos los que causen da/los indebidos en el ejercicio de su profesión, 

o un alfe o actividad Mcnica. 

Dentro de este último titulo despu6s de tratar la responsabilidad medica ae 

hace mención en el último de IUI artlculos a la responsabilidad profesional en 

general, en la cual pueden incurrir lodos aquellos que ejercen una profesión, un 
arte o una actividad t6alica cuando con el ejercicio de las miamas c:auaan un dat\o 

indebido. 

Como podemOI oblelvar en nte Código ae presentan en aJanlo a la 

Responsabilidad Medica las siguientes carlderf1tica1: 
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La rnponsabilidad Medica se encuentra regullde en un titulo 

especial dentro del cual se contiene, como complemento la regulación de la 

reaponaabilldad profesional en general a la que se le aplican las millMI 

sanciones que a la primera. 

Los médicos son responsables por los dal\os que causan en el 

ejercicio de su profesión, aumentando la sanción que le sea impuesta por el 

delito que con sus actos resulte consumado, con la aplicación de 111 

suspensión temporal o definitiva en el ejercicio de su profesión. 

Además de la responsabilidad penal en la que incurre el 

médico por el Inadecuado ejercicio de su profesión por la cual se harán 

acreedor a las sanciones Impuestas en este código, se establece tambUln el 

supuesto de que incurra en responsabilidad civil en cuyo caso estaré 

obligado a la reparación del dano. 

SI tal situación se presenta él medico ya no es solo responsable de 

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

su Instrucción. 

Con el estudio de este código 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 Internacionales más antiguos 

(Código de Hammurabi e lnstitutas de Juatlniano ), sino también en nuestros 

principales códigos punitivos refiriéndonos por último al Código de 1931. 

Aclarando que este ha sufrido en cuanto a la responsabilidad m6dica 

modiflCllciones importantes siendo la regulación de la misma hoy dla diferente, 

tema que trataremos de manera minuciosa en el Capitulo Cuarto de este nbljo. 
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CAPITULO SEGUNDO 

CONCEPTOS GENERALES 

Una vez analizada la punibilidad que 111 aplico 1 la rnpontabilidlld m6dica 

en diferentes 6pocas de la historia, a mi juicio las m4s impoltantes e ilustrativas. 

Toca el tumo en este Capitulo Segundo titulado "Conceptos Generales", presentar 

el marco conceptual b6sico necesario para el estudio de nuestro tema, ello con la 

finalidad de que el lector lo encuentre debidamente definido, antes de conocer el 

análisis jurldico penal que sobre este ha de realizarse en el presente trabajo, asl 

pues y sin mas preámbulos comencemos este capitulo. 

l. MEDICINA 

La definición del término medicina, es la primera que ha de establecerse 

toda vez que, es el inadecuado ejercicio de esta ciencia por parte del profesionista 

que la ejerce, es objeto de nuestro estudio. Asl pues por medicina habremos de 

entender según 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 reglllTlentaria del articulo 5" constitucional 

y que ha de ser ejercida por quien esta debidamente facultado para ello. Pues 

·como profesión la medicina 111 constituye, por el oonjunto de técnicu 

encaminadas a conservar y r8Cl1P9rar la salud del hombre en - upados 

org6nico y mental."11
• 

De la concepción de la medicina como una pnifnión podemos ntablec:iar 

que la misma ha de de~ dos tareas bUk.a qua IOll la C011M1Vación y la 

31 Cfr. Sonill Al1g6lll;a CflDr o.da ............ m 11 W1*:.io de 11 nwl!cjw Ng., )4, 
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recuperación de la salud, realizando la primera de ellas bajo el amparo de la 

Medicina Preventiva entendiendo a esta como: 

·cualquier actividad medica que busca prevenir la enfermedad, prolongar 

la vida y promover la salud flsica y mental y la eficiencia. Especialmente, la cienclll 

de la etiología y la epidemiología de los procesos de enfermedad que tral8n loa 

factores que aumentan la vulnerabilidad o aquellos que inician precipitan o~ 

la progresión de la enfennedad. '11 

Con respecto a la segunda de sus tareas esta ha de llevarla acabo, a trav6s 

de la especialidad medica correspondiente a cada caso en particular, por ejemplo 

por medio de la especialidad de cirugía, pediatría ginecología entre otras. 

H.M~DICO 

Es este otro concepto básico para la compresión de nuestro terna por ser el 

médico, la única persona facultada para ejercer la medicina, aupuesto que 1e 

confirma con las dos definiciones que trascribimos a continuación. No obstante 

que las mismas fueron tornadas de distintas fuentes bibliográficas dirigidas a dol 

diferentes tipos de lectores: 

o Así pues, según lo establecido por el Diccionlrio 

Enciclopédico de Ciencias Médicas Me Graw Hill, habremos de entender 

por medico "el sustantivo y adjetivo que se le da 1 aquella penona 

autorizada para ejercer 11 medicina .. ." .. 

o Y de conformidad con el Diccionario para Juristas de ~ 

Palomar de Miguel definiremos al medico como sigue: 'Del latín medicus. 

Perteneciente o relativo a la medicina. masculino y femenino. Penona 

legalmente autorizada para profe1&r y ejercer 11 medicina.~ 

l3 Cfr. Dicc!onlrio Er ! " H' de 111 Cilndp ffH¡rr, Pjg. 154. 
,. Cfr. ll*lem., Pig. 155 .. 
"'Ctr.Ju8n Pllomlrde llguel, Dicc!onlrioPDJuriMM P'u. 1087. 
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En el entendido de que en las dos anteriores definiciones es solamente el 

medico la única penona autorizada para ejercer la medicina, ciencia considerada 

una profesión ('Del lltln professioonls, empleo, facultad u oficio que cada uno 

tiene y ejerce libremente) ·• 

De conformidad con la ley Reglamentaria del Articulo 5' Constitucional, 

relativo al ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal hemos de establecer 

cuales son los requl1~os nece111rios para su legal ejercicio. 

De acuerdo con el articulo 25 de la ley citada, para el legal ejercicio de esta 

profesión en nuestro pala se necesita: 

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

11 'Poseer titulo legalmente eJCP&dido y debidamente registrado.' 11 

111. Obt-r de la Dirección General de Profesiones patente de ejercicio. 

'Siendo la palente el requisito con el que contará toda persona e quien 

legalmente se le haya expedido titulo profesional o grado académico equivalente, 

con el cual podrá obtener su cédula de ejercicio misma que tendrá efectos de 

patente previo registro de dicho titulo o grado'.• 

Es valido aclarar que además de los requisitos que se neoe1itan para el 

legal ejercicio de la1 profesiones en nuestro pal1, la ley mencionada establece las 

bases fundamentale1 del ejercicio profesional y las sanciones a que se hacen 

merecedores los prolesionista1 que incumplen las normas ahl establecidas por el 

ejercicio de sus profesiones estén obligados a seguir, a.iciones que Hrén 

analizadas detalladamente en el cuarto capitulo de este tr8bajo. 

En rmzón de lo anterior esta ley faculta a la Direcci6n General de 

Profesiones de la Secretaria de Educación Publica a vigil1r el ejercicio profesional, 

•Cfr. Dk2!;lonlr!o 111! !!!!1114!! cll lnyr•¡e t: 111 Jyri!ke. P6g. 2514 
" Vid. bn Rlg!lnmMdl di! Mlcu!o s• ""*"'*""" Rl!lllwo 11 lilrdcio di IM gl!fN!!W'" 
• Dill!lo Ftdn! Alliculo , •• 

ldidlm .. Arl. 3• 
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• regiatrer los lflulol profnlonelet, • ellpldir In cedulu prolnioneln y en tu 

caso • .. cenceleclón de loa mitm0t. Por ello •I nteblecer I• ley limit8Clonet •I 

libre ejercicio de UN profnión, lo h8ce pn proteger 8 quien requillnt de did1ot 

telVicioa profesionales, evitando el inedecuedo lljen:lcio de los mismos. 

"En cuento • la prepareci6n llCadémica que recibe el profesional de la 

medicina podemo1 establecer tomando de referencia le que ae imparte en nuestra 

Univeraided NllCionel Autónoma de México, que dicha prepareción he de 

del8rl'ollarsa en 12 semestres incluyendo delde los primeros pr6ctica1 de campo, 

con el fin de que el estudiante entra en contacto desde el inicio con lo que seré tu 

actividad profa1ionel.0 
• 

Prevl• a la conclusión de tu preparación al aspirenta a médico deberé 

concluir un ello de práctica continua llamado Internado Rotatorio que abarca la 

rotación por lu cuatro grandes éreas de la medicina: medicina interna, 

ginecologla, padiatria y cirugía., incluyendo en asta dos ramas mas que IOll la 

medicina familiar y al área de urgencias. Pretendiendo con ello adiestrar el 

estudiante en la practica de las mismas, tiendo examinado conttanternenla en el 

aspecto teórico y pr6ctico. Concluido asta tiempo dlberj rendir el examen 

profesional y para su lotel habilitación deberé de ainplir con un ello de Servicio 

Social. 

Cabe ecl8rs ~qua el iguel qua aJ1lquiar profnionlste I• ~ 

del medico no termina el concluir su licenci.tura, li no que nte deber6 

c:apacit.M y eduelimM oanatantemenle, pudiendo 11 111 lo delN y pr9Yie 111 

aaediteción del 8XM1llll correspondiente rulizer el estudio de une npeclelided . 

'~ • .,,.,.,......._,...._,_.. dtNIUdiDY1'91_....., ........ _, 
-,_.........,,. •• lllg9 .. llilbnn91t~del"'*lllo, __ ....., ..,,.'*' ........ 



•·AUXILIAR MEllCO 
Anln de ....._ lo que par Ulili8' medico .,. ldefllTIOI, _. 

neceurio recordlr que li bien .. cielto, que .... m6dico .. Unice PlflOl'lll 

legllmenle f8CUlllidl ps8 ej9rmr 111 ITlldidN, .... puede conts denlro de IU 

6mbito llborel con ~ collborlldcne que -*' pci11cipllme111e .. amli8r 

médico, los lllludinel de mediciNI que .. en&:unr9 relliando IU lnlerl'.m 

Rot.torio, o -..UO. que con&lndo r• con un titulo prof9liaNI ~ el 

ec:redits i.111111P9cillided. Siendo .... lee pef9Clrm que pueden ... detllrmiNdo 

momento colmbors con el medico, rlllUllll ~- llber como • In define • 

fin de: 

• Conocer .. clelif'acl6n de loe prof9lionllM rMdicol denlro del 

6mbito llborel, psa fecilür con 1U delc:ripciól1 111 con.,rwi6n de la obligKlonel 

que edquier9I\ loe que tjermn le m6dicine, por 111 r91111za:ión de IU propiol ectol Y 

por los de - .mi-... a-.to eatoe otnn de conformided con lee inllrucciarwl 

dll equllloe. O en 111ceeoleeque8IUl'llll'I dll IMIW8 ildepe11die1H c:d uno de 

ellol, .. ectus .. euxiller medico lin ... inllrucclolwl del m6clico dll bele. 

---• ESTUOIAHTESO 1'1ERNOS 
DEl'MGMDO 

---· . ___ . --· _ _: __ ._. -~~-~-....:...C.~.~-------------~---·------------------
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A. AUXILIAR MEDICO. 

a) En MOiido amplio por auxiliar m6dico 18 entiende, todos loa 

colaboradonts con que puede conllr el médico en el ejercicio de 11.1 

profesión: profesionistas de ciencias a fines a la medicina, ntudiantes de 

esa profesión y aquellos que siendo ya m6dicos 18 encuentren cursando 

una especialidad. 

b) En estricto sentido bajo este rubro 111 enaientran, aquellos 

profesionistas de ciencias a fines que ayuden al medico durante su 

desarrollo laboral. Entre ellos podemos encontrar enfermeras, paramédicoll 

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 estarán bajo la 

supervisión de los médicos de planta o del medico residente. 

C. MEDICO RESIDENTE O INTERNO DE POSGRADO 

·será el médico y cirujano empleado por un hospital en donde recibe 

entrenamiento de posgrado; tienen la calegoria de residentes·.• 

Es importante aclarar antes de concluir este inciso, que para el ejercicio de 

las adividades 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, 111 

requiere."• 

1. Que los diplomas correspondientes se hayan expedido legalmente y ""'1 

registrados por las autoridades edualtivas competentes. 

"' Cfr. D!cRorw!p El ;, • *' di 1M 1i1nciM m6djcls, Pjg. 155 
Cl Vid. Lb G!ogl di SWMd. Alts. 71 • 13 
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Siendo necesario pmra ello que la SecteWla de Salud, emita la opinión t6alica 

corrupondiente. 

2. Regiatr. ante la autoridades ecM:ativas los certiftcados de especialización 

en materia de ulud que ellpidan las instituciones de ensetlanza superior o 

aquetla1 reconocidas Oficialmente. En el caso de que e1to1 fuesen 

expedidos por academiaa, colegios, conaejos o uociaciones de 

profesionales de la salud, las eutoridades educativas competentes 

solicitarén en su caso, la opinión, de la Secretaria de Salud y de la 

Academia Nacional de Medicina. 

3. Las autoridades educativas competentes deberén proporcionar a las 

autoridades sanitarias la relación de titulos, diplomas, certiflC8dos y cédulas 

profesionales que hayan registrado y expedido en el área de aalud. 

4. Colocar a la vista del público un anuncio que Indique la Institución que 

expedido IU titulo, diploma o ceftificado .. asl como IU número de cédula 

profesional. Requisitos que contendrán los documentos y papelerla utilizada 

en su ejercicio profesional y en la publicidad que realicen al respecto. 

Asl tanto los profelionistas que ejercen la ciencia medica, como loa que 

realizan actividades t6cnicas y auxiliares y de las especialidades pa-a la salud, 

quedaran obligados a lo que al respecto estipule: 

1. La Ley Reglamenl.sia del llticulo 5° conatitucional, ...i.tivo al 

ejercicio de lu profllliones del Dillrito Federal. 

2. lal bnes de coordinlci6n que, conforme a la ley, • dlfNn 

entre las Uoridadn ecb:alivu y 181 aAoridades 181'1Í1a'Í8S: 
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3. Lu diipOlic:ionet de la Ley Gener.i de s.iud y dem6I norma 

jurldicaa iplicmblet, y 

4. Lu 1eyn quue expidsl en lol E..__, con fu11d••llD en 

los artlailol 5" y 12, frección v. de le Constitución Polltica de 1o1 e...
Unidol MllÜC*108. 

IV. ACTOS llEDICOS 

lJnll vez concluidll la snperación eced6lnica y euper8Cie le tilul8c:ión 

comienza ¡>11m ym el entonen m6dico, el llg9I ejercicio de IU profeli6n medlme 

el acto m6dico, que es et MrVicio o la aclivlded que el m6dico pniU e 1U 

paciente, con el fin de brindste llención m6dial. 

Concepto que 1e decidió incluir en este merco conceptuel bMico, ye que 

sera preciumeiW le rulimeión u omilión dllloel de .... lo que tw6 que el 

media> inanll 111 r9IPOf\llbilidld pofelionel. Diverlee '°" lal fannea en que • 

puede ~ le ectivided de loe !Mdicol, pero con el .neo ob¡elivo de rMlizer 

ooe eJCpOliciOn c:lerll de ta mi11111, hemoe de c:lalifics el DI medico de 11 "*"'8 

siguiente: 

A. CURATIVOS 

8. NO CURATIVOS ··-...--~ b)en ................ 

'\~-
D. EXTRAIE111COS 
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A. ACTO MEDICO CURATNO. 

Esta actividad mlldica que 118 realiza con el único fin da preserv• en al 

paciente la vida y la salud derechos fundamentales da los qua IOl1IOS ~ 

todos los seras humanos. Gozando por lo tanto el acto medico curativo da una 

completa legitimación, puesto que as la pr818fVación da la vida y la da salud loa 

principales finas para los que nació el quehacer mlldico. 

Por ello el profesionista qua realiza actos mlldicos con la única voluntad da 

curar y poniendo en ellos la diligencia, prudencia y pericia debidas, no deberé 

tener reclamación 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 aaeedor a alguna reclamación estaré 

rodeado de una especial protección para defenderse de ellas puesto qua los 

errores, o los fallos qua produzca con esta adividad curativa resultaran menos 

sancionados y mas defendibles en juicio ya que existía voluntad de curar. 

B. ACTO MEDICO NO CURATIVO 

"Dentro de este rubro 118 encuentran según la definición dada por el Lic. 

López Mufloz y larraz "aquellas actividades medicas en donde las manipulacionel 

se realizan sobre las personas objetivamente consideradas ·sanas" verbigracia la 

cirugla estética, la esterilización, el aborto no terapéutico ,y los cambios de sexo, 

entre otros .. ' . 

•I EN PERSONAS SANAS 

De dicha definición podemos concluir que el acto media> no curativo, 

solamente se realiza en personas objetivamente 1111111s no con el fin da pr818fV• 

su salud y su vida. Sino que en nuestra opinión tanC>ién para 181ilfacer 

necesidades no vitales del paciente considerado sano, como son el mejoramiento 

da su entorno psicosocial por~ en la realización da una liposucción . 

" Cfr. GuUw López Mulloz ~ lMTaz, [)lflnMs I!! IM Nlg!j!wnge ......... Pig. 311. 
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b) EN PERSONAi ENFERMAS 

Sin embargo rnub oportuno cx>menlar que no todas las actividades 

medicas no a.ntivn IN! realizan en peraonas unas, sino que existen tsnbién 

aquellol realiados en personas erñrmas ruyo fin no es aJrar, sino mitigar el 

dolor y di1minuir el IUfrimiento por ejemplo la administración de morfina en 

pacientes con cáncer terminal. Razón por la CUlll IN! decidió en este trabajo, 

subdividir a los actos mildicos en estos dos tipos. 

En cuanto al dallo que pueda producir en el paciente la realización 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 físico (cirugia est6tica). Coincidimos con el 

Lic. López Mul'loz y Larraz que los errores o fallos derivados de ellos serán 

mayormente salCionas y menos defendibles en juicio puesto que su legitimación 

no será absoluta, por no realizarse con la misma voluntad, ni con los millTlOS fines 

que el acto medico curativo. 

Sin embargo y hecha la precisión de que a nuestro juicio los actos mildicos 

no solo se realizan en personas sanas sino tambi6n en enfermas, la 

tesponsabilidad que por los errores de estos resunen, será la misma que en el 

caso de actividades medicas curativas Toda vez que los actos mildicos no 

curativos en personas enfermas se realizaran ya no con el fin de preservar la vida 

y la salud sino de ITllWllener estas en las mejores condiciones posibles miligmldo 

el dolor y dill'llinuyendo el IUfrimienlo del enfermo. 

C. ACTOS PAIWIEDICOS 

D. ACTOS EXT1WIEDICOS 

AderMs de lol aclol purwnente m6dicos, que hemos delailo ~. 

existen otras dos clases de actos m6dicos que son los Klol pml'mm6dic:ol y los 

actos ex1ram6dicos 'ac:tivid9dn propias de la hospitllización de lol pec:ierUs, 

con las consiguierúa uigencia de 11kJiarnien1o y de llimerUción dlr'W de 1n11 
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especiales niveles de higiene y de 18g1Jridad, aal a>mo también la necesidlld da 

preparar al paciente para que se encuentre en aindicione1 óptimas para recibir el 

acto médico o para que su recuperación sea total.a 

En cuanto a la responsabilidad que la inadecuada raaliZación de lol aclOI 

paraméclicos y extramédicos pudiera ocasionar, es obvio que no poctla ser 

aplicada al médico, a menos de que el auxiliar médico lo realice por instruccionu 

de este, ya que en caso contrario deberá adquirir cada quien de manera personal 

la responsabilidad que derive de sus actos. 

V. ATENCION MEDICA 

A.CONCEPTO 

Como se estableció en el inciso anterior el profesional de la medicina debe 

realizar sus actos médicos con la pericia, prudencia y cuidado debido a fin da 

proporcionar a sus pacientes una adecuada atención médica. 

Concepto que se establece como fundamental en esle capitulo ya que da 

conformidad con la Constitución Polltica de los Estados Unidos Mexicanos: 'Toda 

persona tiene derecho a la protección de la salud,. a través del acceso a los 

servicios de sal~. 

Entendiendo por estos de conformidad con el Titulo Tercero Prestación 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 la salud de la persona y de la 

colectividad' ... 

Mismos que se encuentran clasificados en tres tipos: 

" lbidem .• Ng. 41 '42 ., Vid."""""'*" Pl!lj!jcl di 1gs EMm Un!dps Mt!lcw!os. M. 4' '*'8fo w.to . 
.. Clr. Ley Gtnm! di Mi!! Ar1. 23. 
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1. De 8tenc:i6n médica; 

2. De ulud plt>lica, 'I 

3. De nlltencia IOcial. 

All dentro de los 1411Viclos básicos para la salud entre otros esta la atención 

médica, definida en el articulo 32 de ese mismo ordenamiento. Como el ~to 

de M1Vicios que 1e proporcionan al 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 promoción 

general y las de protección especifica; 

2. Actividades Curativas, que tienen como fin efectuar un 

diagnóstico temprano y proporcionar tralMlienlo oportuno, y 

3. Actividades de RehabilitllCión, que Incluyen acciones 

tendientes a corregir tas inhabilidades flaicas o mentales. 

B. DISPOSICIONES RELATIVAS EN EL REGLAllENTO DE LA LEY 

GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DE ATENCION lltDICA. 

Para ta regulación de este 1ervicio baleo para la salud, Dmá de lo 

dispuesto en el rrtulo Tercero C8Pituk> Segundo de la Ley General de la s.lucl, 

titulo en donde ee define y claaifica. E11co11t1amos lo estip\Mdo en el Regimiento 

de la Ley General de S.lud en Mmten. de Presta:ión de Selviciol de Alención 

Médica publicado en el Diario Oficial de la Federllción el 14 de 11111yO de 1986. 

Estableciendo este lo que a continuación linl6tic:amenle 1e Ml\lla y que a mi 

juicio, resulto ser lo mas IObresalienle f'8lpKlo al tema que nos OOJpa: 
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a) ÁMBITO DE APUCACION 

Este reglamento eerá aplicado en todo el territorio nacional y -

disposlcionea eer6n de orden público e Interés IOcial con el objeto de pro_., en 

la esfera adminillrativa, el cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo 

referente a la prest.a6n de la atención médica. 

Siendo la Secretaria de Salud y los gobiernos de lu entidade1 Federativa 

los que en términos de esa ley y de los acuerdo• de coordinación que ae 

susaiban con estas, a quienes compete su aplicación. 

b) DEFINICIONES BÁSICAS 

l. ATENCIÓN MÉDICA. Conjunto de eervicios que ae 

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaxar au 

salud; Dividiendo las actividades de la atención medica en tres tipos 

preventivu, curativas y de rehabilitación "1iendo nta definición prnentada 

en los millTIOI t6nninos que en le Ley General de Salud." •. 

Además ae e1tablece que e1ta deberj prnt ... de conformided con 
los principios cientlficos y 6ticos que orientan la prjctlca médica. 

11. SERVICIO DE ATENCIÓN MÉDICA. Conjunto de recurtos 

que lnt81Vienen listemáticamente para la prevención y curación de lu 

enfennedades que afectan a los individuos, a1I como para su rehabilitación. 

111. DEMANDANTE. Toda persone que para 1( o para olrol, 

solicite la pre1tación de eervicios de atención m6dica. 

IV. USUARIO. Toda aquella perlONI qi.- requiera y obtenga la 

prestación de eervicios de atención médica . 

.. ll*lem.. Alls S2 ' 33 
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V. ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCIÓN MÉDICA. Todo 

aqu6I establecimiento público, IOcial o privado, fijo o móvil cualquiera que 

sea au denominación, que preste servicios de atención m6dica, ya sea 

lmbulatoria o para internamiento de enfermos, excepto consultorios, 

"Considerando IOlo "'8blecimienlos para la prestllCión de dichos servicios 

los 1iguientes: 

1. Los que desarrollan lldividades preventivas, curativas y de 

rehabilitación para mantener o reintegrar la 1alud de In personas; 

2. Los que prestan atención odontológica; 

3. Los que prestan atención a la 1alud mental de la pef9008; 

4. Los que prestan servicios auxiliares de diagnóstico y 

tratamiento; 

5. Las unidades móviles, aéreas, marilimas o terrastras 

destinadas a las mismas finalidades y que pueden ser: 

• AmbullOcia de cuidados intensivos; 

• AmbullOcia de urgencias: 

• AmbullOcia de transporte y 

• Otra que prellen servicios de conlonnidad con lo establecido 

por la Secretarla de Salud. 

SL4e18ndose eatu unidades a las normas tknicas corrnpondienln, 

independiente de las demU diaposicionn que le sean aplic:ables ... 

6. Los dlmU an61ogos a lol anteriores que en lo IUCllivo 

set\alen como tale• 181 di1P<>Sicione1 ganaralel apllcabln o lol que 

en au cuo, dllennine dicha Seaeterla. 

• Cfr. B11111!mr4o di 11 Lty G!nn! di SIN! MI !!1811 di "M=Mn di mtdpl di -.¡6r! 
mMll!il. Arl. 10. 
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e) RESPECTO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA 

De conformidad con este ordenamiento en aquellos establecimientos que 

se presten servicios de atención médica, deberá existir un responllble, mismo 

que esta oblig8do a tllllef un titulo, certificado o diploma, (documentos regillrlldos 

por las autoridades educativas competentes) que hagan constar los conocimientos 

respectivos en el irea que se trate. Además este realizaré las siguientes funciones 

que le corresponden en su calidad de responsable del establecimiento: 

• Fijar y vigilar los procedimientos que aseglM'en la oportuna y 

eficiente prestación de los sSfVicios ofrecidos, Asl como aplicar en ellos las 

medidas de seguridad e higiene para la protección de la salud del personal 

expuesto por su ocupación. 

• Alender las reclamaciones hechas por irregularidades en la 

prestación de los servicios, originadas por el personal del establecimiento o 

por profesionales, t6alicos o auxiliares independientes, que en él presten 

sus servicios, sin prejuicio de la responsabilidad profesional en que se 

incurra. 

• lnfonnar a las autoridades swiitarias oompetentes, las 

enfermedades de nolificaci6n obligatoria y adoptar medidas necesarias 

para la vigilancia epidemiológica. 

• NotiflC8f al Ministerio Público 6 en su caso, 1 las autorid8des 

competentn, los casos que requierln lllención médica par1 pef90l1IS con 

lesiones u otros signos que pudiefln estar vinculadu con la comisión de 

delitos. 

• O. a conocer a trMs de un rótulo el litio dandi prnta 1U1 

servicios, horwio de atención y del fln::iolwnienlo del estlblecimiento. • ., 

" lllidem., All., 1 
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Asimismo no podrán contratar estos, ni los profesionales que 

independientemente presten sus 1ervicios, perlOOlll de 18 salud que no esté 

debidamente autorizado por las autoridades educativas competentes. 

Sancionando aquellos que no posean titulo profesional, legalmente expedido y· 

registrado y que 18 haglri llamar o anunciar CXJl'llO doctor, médico cirujano, o 

cualquier otra palabra, que haga suponer que se dedican al ejercicio profesional 

de las disciplinas para la salud. 

En cuanto a la detenninaci6n de las cuotas de recuperación en MrViciol 

públicos de salud deberén ajustarse a los criterios y procedimientos de ley. En el 

caso de las tarifas de los servicios de atención medica de carácter social y 

privado, estas serán establecidas por la Secretaria de Comercio y Fomento 

Industrial, lomando en cuenta la opinión de la Secretaria de Salud, fil*ldote tanto 

las cuotas como las tarifas en un lugar visible al público dentro del 

establecimiento. 

d) DERECHOS Y OllUGACIONES DE LOS USUARIOS 

Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD 

Principalmente estos tendrán derecho a obtener prestaciones de Ulud 

oportunas de calidad idónea, a recibir atención personal y éticamente responsable, 

as( como un trato respetuoso y digno de tos profeaionistas técnicos y aW1iliare1 de 

la salud 

Por ello cualquier irregularidad en la atención médica, podrá comunicarlo a 

la Secretaia de Salud o a las demás 8Uloridades sanitaria competentes. 

SeÑlando el tipo de irregularidad, nombre y domicilio del establecimiento en que 

se presuma su comisión, o del profesional, técnico o auxiliar a quien se le imptAe, 

as! como el nombre y domicilio del denunciante. Las autoridades sanitarias 

C01Tespondientes, cion..,rot>aran esta información cuidlndo que por este hecho, no 

se generen perjuicios al denuncilnte. 
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Hecho lo antefiof, la Sectetarla de Salud, o las demás aaoridDa 

sanitarias c:ompo11entes, didarin las medidas necesarias para IUbWlll' las 

deficiencias encontradas independientemente de las sanciones que pudieran 

corresponder por los mismos hechos. 

e) DISPOSICIONES BÁSICAS RESPECTO A LOS LUGARES EN DONDE 

SE PRESTA LA ATENCION MEDICA 

l. CONSULTORIOS. 

POI' consultorio en este reglamento, se entienda 'todo establecimiento 

público, social o privado, independiente o ligado a un servicio hospitalario, que 

tenga como fin prestar atención médica a pacientes ambulatorios. Asl como 

aquellos en los que se preste el servicio de control o reducción de peso. 

Quedando restringidas las actividades de los C01111Jllorios, a aquellos 

procedimientos de atención medica que no requieran la hospitalización del 

usuario ... 

11. HOSPITALES. 

'Por hospital se entiende en este reglamento, todo establecimiento pi:t>lico, 

social o privado, aialquiera que 1ea su denominación y tenga como finalidad la 

atención de enfermos que se internen para su diagnóstico. tratamiento o 

rehabilitación ... 

Puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar actividades de 

formación y desarrollo de personal para la salud y de Investigación clasificados en 

este reglamento atendiendo a su grado de complejidad y pode( de resolución en: 

ª lllidlm., Alla.58,57, 51 
• lllillln., All • 
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• HOSPITAL GENERAL: Eatablecimiento de segundo o lerter 

nivel para la 81ención de paciente•. en las especialidlldes medicas bésicn 

y otra ~s y de apoyo, prealando en eHoa aervicioa de 

urgencia, conaulla externa y hospitalización. Ademés deberá realizar 

actividlldes de prevención, anción y rehabilitación. asi como de formación 

y desarrollo de personal para la salud e inveatigación cientlfica. 

• HOSPITAL DE ESPECIALIDADES: Ealablecimienlo de 

segundo y tercer nivel para la atención de pacientes, de una o v.nas 

especialidades médicas, quirürgicas, m6d~irúrgicas que prestan 

M!fVicioa de urgencia, consulta externa y de hospitalización y que deberé 

realizar las miamu actividades que un Hospital General. 

• INSTITUTO: Establecimiento de tercer nivel, destinado 

principalmente a la investigación cientlfica, la formación y de181T011o de 

personal para la salud. Podré prestar S8fVicios de urgencias, consulta 

externa y de hospitalización, a personas con enfennedades especificas, 

afección de un sistema o enfermedades que afectan a un grupo de edad. 

Quedando obligados todos aquellos lugares que brinden aervicios de 

atención m6dica para el internamiento de enfennos, a prestar la atención a todo 

usuario, en cuo de urgencia que ocurra cerca de los millTIOI. Entendiendo por 

urgencia, todo problema m6dico.quínirgico agudo, que ponga en peligro la vida, 

un órgano o una función y que requiera atención inmedi81a. 

Por ello los aervicios de urgencias deberén contar con r~ IUficientes 

e idóneos y funciorw las veinticuatro horas del dia durante todo el allo, contando 

~· con un m6díco de l1l*día relPOflMl>le del míamo. 
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f) IERVICIOS DE ATENCION llÉ>ICA 

Dentro de los lllMciol de atención m6dica de conformidad con nte 

reg181118n1o • oonlempl.n los liguientes. Aclarando que en dicho ordenamiento 

ui111 ""' ~ llgml, toda vez que no 18 8lt8blece de manera •JCPIU que 

sean lltOI ,lol que liguen: 

• Preltlci6n de 981Vicios de llención Mltemo-inflnlil 

• Prntaci6n de ..vicios de planific.aórl Fmmilia-. 

• Pntllación de l8rvicioa de ulud mental. 

• Prellaci6n de servicios de rehabilitación 

• Prntaci6n de l8rvicioa euxili ... de diagnóstico y lrllllmiento 

Por último Clbe Ml\alar que ..... objeto de orientación y ~ los 

infrldores de nte Regllmento ind9pendientemente de la NnCionll y la 

medida de ~ que les corr1apondln a.Ido, por la .INdecuada 

oportu'lidld y allidld con que brindwon ntl, los resulledol no utilflClll 81 

usuario o • IUI flmiliarn, y éstos o equ61 dlnunciln por responllbilidad 

profllionll .. m6dico. 

VI RESPONSA8U>AD PROFESIONAL DEL llEDICO 

P•a la C01T1n1i6n de llte concepto podlmoa llt8bllcer a 18 f9a8 de 

responllbilidld como genero, la mponllbilidad profelioNI como eiplCie y 18 

responllbilidld prdetional del medico como U1111 IUbetplcie, que reUl8 

necesario ~ ya que ...... última ldlre la a.i hebr6 de ..... l1Ulltro 

11'61ili1 ;.ldia> pene!. 

La rnpanaabilidad • c.iifica como el g6rwo D'nlndo en a.a que todc> 

hecho Y -*> del 1er lunn>, ~ urw obliglcióf1 que trae como cxnlCl*'CÍ8 

.. ugimilrm de "1 ~ de AIPlf8Ción ... " a.tpU89to de l'llber camelido 111111 

falle. 
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'Desde et puito de vilta jurldico por RESPONSABILIDAD 1e entiende la 

obligación para et autor de una falta, de repanrta, sea en la vldimll 

indemniz6ndola (rnponubilidad civil) o para con la tociedad, lllriendo ciert9 

penas (rnponubilidad penal) .. 

En el entendido de la definición de responsabilidad antes expunta 

establecetemos c:oq1811iendo la opinión de la Lic. Sonia Choy García en IU libro 

'Responsabilidad en el ejercicio de la medicina', lo que es la Rnponubilidad 

Profnional. Pues de conformidad con esta obra, todo profnionista tiene 

responsabilidad de lo que hace en el desempello de au profesión universitaria 

actividad que requiere un adiestramiento teórico practico recibido en ww 
Institución ooiversitaria, 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 rnpondar 

de sus acciones y lal consecuencias de 6stas. 

Agregando que la responsabilidad profesional inicia en et momento nUmo 

en que se recibe et titulo, que acredita en el plano teórico la preperaci6n psa 

ejercer una profnión. 

Anotados lol dos conceptos anteriores entendamos a la 'retpOOS8bilidad 

profesional del m6dico, como la obligación que tiene et m6dico de repss -
faltas cometidas en el ejercicio profesional indemnizando a la penona d8'l9dl o 

sufriendo una pena. • 1 

De conformidad con nuestras leyes, et medico habrj r•poodet por -

errores voU1Wiol e involurúriol, c:ometidol dl6ar1le et .;articio da 1U profelión, 

cuando la falla m6diCa 188 comprobada fel\acienlemanle conforme a deNctlo. 

""Cfr. Rlm6l'I ~ ...... op. el., Ng. 215 . 
•• lllillm .. Ng .•. 
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Falta que aún al8lldo en la mayorla de lal woas mulla 1er aJ!pou, no exime 11 

media> de enfnlnlarle a 11'1 problema de Responlllbilidad Profesional. 

Efectiv81111111e la in'lolunlarieda de 111 acción no ...ia 111 mponubllidad 

ya que, 81R1Uf1 el IUjlllo no IUliera querido realizar determinados actos, o aún 

queri6ndolo, no IUliera preyitto 1111 oonteeuenciaa, nta situllci6n no lo exime de 

reparar las conaeruencias de lol actos, omisiones y emires, cometidos en el 

ejercicio de su profelión. Aclarando que muchu veces resulta dificil fljlr limites 

precilOI y exactos entre lo que debió 1er correcto y lo que no lo fue. 

A) PRINCIPIOS RECTORES DE LA PRACTICA llEDICA 

Dnpu6I de tllber ~ y definido a la mponllbilidad n1'dic:a 

enumennmos algunos de los principios rectores de tal profnión, n decir los 

fundamentos bUic:ol que rigen la practica rn6dica. y que por lo taneo evitan que el 

m6dicx> Inane en mpon1abHldld profesionll medica. 

AJ haber ncogido el m6dico una profesión de servicio debe toma
concienc:ia de que no IOlo deberá obtener los conocimiento teóricol bUic:ol y 

prácticos que obligatoriamente debe de t- y llCl8ditar, lino que ademá debert 

actuar «Une y fUerll de 111 ejercicio profesional guiado por determinados 

principios que 81#1 a.Ido llO .. encuenlnln reconocidos legalmente, lleva 

impllcito 111 alto nivel moral y que eon .....nos ~ brindlr una .ricierU y 

adecu8da llenclón m6dica. 

Onde el pll'llO de vista de la Bio6tica entendiendo por ella 'la dilCipliNI que 

interactúa entre 11 Biologla y la Ética, como puente ~ da oonciencia moral 

frente a la vida y al rnpeto a la Nlluraleza ~ con la lfinnacióll de la 

dignidad y los darachol humlnol. Y en el 11\lendido de que esta identifica como 

sujeto de acción al profesional de la salud y al UIUSio da los MfVicios que tiene 

efecto en 11 vida y la l8lud tunana y la IOCiedad en gll\8fW" • 
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Asi los principio• de la práctica m6dica aon los 1lguienlas: 

a) RESPECTO A LA DIGNIDAD HUMANA. 

Iniciamos la lilta con el de Respecto a la dignidad humana, es decir "el 

respeto hacia la persona ooncebida como tal, entendida como una entidMI 

compuesta de diversos aspectos que no pueden ser tral-*>I como un oti;eto. Sino 

por el contrario buscando tomar en cuenta sus sutiles particularidades, rodMndole 

de las máximas garlllllias, y evitando con ello, producir lituaciones irregularlll qua 

deriven en desatención o negligencia".ª 

Este principio se basa en mostrar un trato universal e igualitario con loa 

pacientes. sin ninguna diferencia, en razón de su nacionalidad, raza, aexo, 

orientación política, sexual, condición social, crMllcia religiosa o en aialqtlier 

argumento de tipo personal o de cualquier otra indole. 

No obstante 11.1 importancia en ocasiones es incumplido, principalmenle en 

los usuarios de loa servicios hospitalarios públicos o de MgUridad IOcial. Ello por 

la relación de sujeción del paciente ante el medico qua lo atiende, la cual lo CXJloca 

en un grado de ~ ldlll lcia tal, en el que 1u dignict.d corre gran riesgo de no w 

respetada, esto regularmente por las circunstancias económical de loa UIUSicll 

de dichos servicios, los cuales pareciera que por 11.1 situación no tienen derecho a 

una atención medica digna y de calidad. 

Situación que hace necesario un ejercicio m6dico e inltitucional, balado en 

el respeto de aste principio, para que los prolasionistas ~icos y auxiliares de la 

salud, bu9quen liempre trstar respetuosa y dignamente a sus pmcientes. 

Brindando servicios de salud oportunos, de calidad ld6naa y 6tiamwlte 

responsable. 
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La obl«vlllCia de atta principio deber6 hllalrle prH«lte en 111 relación 

medico peciente, miame que debe atta- aimprometida con el bienestar y la salud 

dente último. 

T eníendo presente 111 C01Teda aplicación de los av.ic:es cientlficos más 

reciento para 111 Pf8Y8t1Ci6n y a.ación de las enfermedades y para la 

rehabilitaci6n de los enfennos. 

Un ejemplo en et cual debe siempre estar presente la oblelvancia de este 

principio retpeCando los derechos del paciente desde su nacimiento hasta 1U 

muerte. E• en la conducta del medico ne los enfermo• tenninales, lituaci6n ante 

la cual la actitud del medico deber6 basarle en el hecho de que todos lo periodos 

de la vida humana deben 11r reapetados de igual manera delde el principio hasta 

sufm. 

Asl ne enfermedades incurables y terminales, la atención médica deberá 

limitne a la apllcac:ión de actos médicos no curativos, tralamientoa para lidi• con 

los sufrimientos flsicos y morales de estos pacientes, rnpetando lieqlre su 

dignidad. 

Por ultimo cabe mencionar que este principio 18 encuentra reconocido 

legalmente en nuntro pal1 dentro del Reglamento de 111 ley General de Salud en 

materia de preatación de l8IVic:ios de atención mildica articulo 48. 

b) PRINCIPIO DE BENEFICENCIA 

"Del llllln (borun tacare) que 191iftea i- el bien en contrap9tida de no 

hacer el dafto (nom malum rae.ni¡· Elle principio ariarU dinlctmlanle a las 

ectividadel medicas y J*111Í18 al profnionilta de 111 ulud juzga' li 1U intefWI ICión 

resulta en un beneficio para et ..-mo."" 

.. Vid. Luz Miria e.mio Flllmll, op. di. , Ng. 21 
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POI' ello a nuntro entender la practica medica a de bulcar siempre i-el 

mayOI' bien posible a un paciente en contraposición a hacer un mal para lo a.i 

deberé valOl'ar el grado de beneficio que ha de proporcionar con su actuación, el 

paciente. 

e) PRINCIPIO DE AUTONOMIA 

Relacionado con la autodeterminación, libre e infonnada del receptor al 

como con el concepto de derecho a su intimidad y el respeto a la integridad del 

mismo. 

El médico, daré a conocer el tratamiento més adecuado para que el 

paciente decida cuando iniciarlo hasta concluirlo o en su caso proporcionar dicha 

información a sus familiares . 

Principio que se materializa en el otOl'gamiento del cona.ttimienlo bliO 
información. que OIOl'ga el paciente, siendo su obtención un obligación para el 

médico la rual habremos de estudiar en las siguientes paginas. 

di PRINCIPIO DE JUSTICIA 

Para la comprensión de este principio de conformidad con la lle. cam1o 
Fabela. hemos de entender que 'la justicia en sentido conmutativo incluye el 

cumplimiento de compromilOS y deberes contraldos Siendo en blo6tica muy 

importante el acceso a la atención de la salud y a que los compromisos originlldol 

en la relación medico paciente, sean aderuadamente cumplidos por ambal 

partes.• 

En razón de lo anterior otro de los principios fundamentales de la prKlica 

médica seré el ~imiento de las obligaciones contraldas, en la relación medico 

paciente por mnbas partes . 

.. lbidem .. Hg. 21 
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Por ejemplo el aimptimiento de In obligaciones del paciente lo 

encontramos a.Ido nte llewl su tratamiento de la maner11 en que 1e lo indico el 

medico. 

Siendo éstos los principios bésicos que deben regir la adecuad& prédica 

médica, habrán de Mr entepuestos por el profesional de la salud ante cualquier 

paciente, en cualquier institución, momento y circunstancia. 

BtASPECTOSNEGATIVOS 
Es importante que conozcamos cuales son los aspectos negativos de la 

Responsabilidlld Profesional en et área de la medicina, ya que estos representan 

la inadecuada actuación del medico para ejercer su profesión, la cual debe 

practicar siempre de manera previ1iva, diligente, perita, y cuidadosa. 

las reclamaciones que enfrenta el médico por su falta de responsabilidad 

derivan pues, de la realización de acciones culposas las cuales incluirán los actos 

resultantes de ejercer su profesión con imprudencia, impericia y negligencia. 

Acciones culposas la1 cuales para efectos de este estudio habrán de raprnentar 

los aapectos negativos de la Responsabilidad Medica que son definidos a 

continuación: 

at •PRUDENCIA 

Ir o lleQar má .U de donde se debió 

Por ~ ~iremos la definición establecida por la Lic. Carrillo 

Fabela en su obra citada, la cual es lransaita a contiOOllCión ·~ es: el 

afrontar ~ ringo sin hmber tomado las debidas ~ pera Mslo, 

procediendo con apresuramiento innecesario, y sin detenerse a pensar los 

inconvenientn que resultsán de na 9Cción u omisión ·• . 

.. lbideftl., Ng. ti 
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Por lo tanto y en el entendido de la definición antn lranscritll, la llClu.ci6n 

del médico es imprudente, cuando por ejemplo, realiza una nnsfulión lin 

determinar previmmente 101 lipos de aangre del donante y del receptor o al recet. 

medicamentos corno la penicilina si haberse antn informado respecto de las 

sustancias a las que ea al6rgico su paciente. 

b) IMPERICIA 

Falta de conocimientos 

Otro de los npectos negativos en la prédica médica es la impericia 

supuesto en el que incurre el m6dico, por la falta de las habilidades o de los 

conocimientos t6cnico1 y praM:ticos básicos e indiapenaable1 que H debe tener 

obligatoriamente para el ejercicio legal de ooa profesión. Implicando ello que este 

en determinada situación no actúe corno lo heria cualquiera de 1U1 colegas o la 

mayoria de ello• en las miamas condiciones. 

En opinión de la Dra. Choy Garcla 'la falta de pericia en el médico habrá de 

entenderse también corno una falta de experiencia y de habilidad para realiza

ciertas maniobra. 

Citando como ejemplos de esta, el caso en que el médico no pueda entibar 

prontamente a un paciente anestesiado por la falta de habilidad para la realización 

de e1ta maniobra, poniendo en grave peligro la integridad de este. O bien, IU falta 

de pericia para realizar punciones lumbares de tal manera que al practicarlas 

lesione la m6dula espinal produciendo efectos negativos en el paciente como 

podrla ser una paraplejla"" 

Como una ccntecuencia de este aspedo negativo de 111 prjclica m6dica, 

habremos de referimos al error de diagnostico y cientlfico rnultado de 111 falla de 

cooocimientos praM:ticos y teórico• en el !Ñdico. 

"Sonll Ano'ica a.o, o.de, op. cil.. P~. 53. 1 :~'.lP.JUTfCA 
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l. Enor de cllegMellco y c:lenllllc:o 

"Diagnosticar es conocer a loa pacientes por virtud de lo que dicen a cerce 

de su enfermedad (1lntoma1), de las diver1&1manifntacionesque111 enfermedmd 

produce en su MI' flsico (signos) y de loa medios de la ciencia ntudiol de 

laboratorio o gabinete" • 

Por ello este tipo de error se presenta al emitirle un diagnóstico mal 

elaborado o mal fundamentado científicamente; 1ituación que se da cuando, et 
médico no cumplió con su obligación de ejercer una actividad preciaa y concnu 

para diagnosticar, a través de las exploraciones y pruebas dlnieas 

imprelcindibla1, al ntado patológico del enfermo, y consecuentemente al 

tratamiento ha aeguir. 

Este error podrá entonces conducir a recetar medicamentos equivocados o 

hasta la realización de un procedimiento o intervención quirúrgica innec:esaia. Por 

ello el medico daberlli dedicar al tiempo naceaario a su paciente pwa ubar -

slntomas y 1igno1 para elaborar au diagn61tico guiado por un mModo cllnico, 

fundamentado cientlficamente que es la mejor manera de evitar un error dado que 

todos los conocimientos humanos son inciertos 

Ni el médico ni ningún otro profesional está obligado a conocer todo lo 

relativo a su profesión, pero si lo elemental y en caso de delconocimiento a pedir 

el apoyo de otro medico . 

c:I NEGLIGENCIA 

Lo contrario al sentido del deber 

Efectivamente la actuación del médico ha de MI' negligente por reallz.- lo 

contrario al sentido del deber. incumpliendo con los atamentales principiol 

inherentes a au profnión . 

.. Luz~ Centlo Fllblla op. cil., Hg. 11 
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Ea decir eata no ocumi por impericia o falta de conocimientos sino cuando, 

sabiendo lo que INI debe hacer no lo hace, o a la inveraa lllbiendo lo que no se 

debe hacer, lo hace. Por ello ºla negligencia se presenta cuando el medico 

teniendo la capacidad, la pericia o los conocimientos neceurios para el adecuado 

ejercicio de su profesión, no toa ponga at aervicio del paciente en el momento en el 

que M neouitan•. 

Por tanto actuaré negligentemente el médico que habiendo intervenido 

quirúrgicamente a un paciente no le realiza las valoraciones subsecuentes a fin de 

evitar una complicación postoperatoria 

Una vez que entendimos cuales IOl1 los aspectos negativos de la 

responsabilidad medica, derivados todos ellos de un inadecuado ejercicio 

profesional, pasemos ahora a eicplicar lo que son las iatrogenias, consecuencias 

que wando aon de resultados negativos se presentan en el paciente que ha sido 

receptor de una imprudencia, impericia o negligencia en la atención médica. 

VI IATROGENIA 

OelpU6s de haber establecido et concepto de la rnponsabilidad médica se 

estudillf'á el de iatrogenia oompartiendo la opinión de la Lic. Carrillo F abe la en su 

multicilada obra, en cuanto a su definición gen6rica y posterior claific:ación de la 

palabra iatrogenia. En la cual establece que en 181ltido 911l>lio, ºialrogenia seré 

lodo lo producido por el m6dico en el enfermo, en - familiares y/o en la 

sociedad; situación que incluye, no 1610 las c:onsecuencias nocivas de la 

intervención del facultativo, sino también los éxitos de la medicina, la a.nci6n de 

las enfermedadet y la con1NJrVaci6n de la salud"'. 

En bale a la cW'inición genérica presentada en dicha obra, la clalific:aci6n 

de la illlrogenia M raaliz.a delde tre1 punt01 de vista que aon: 

"lllldlm., P~. UI . 
.. lbillm., ~. 10 
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1. Por IU origen 

2. Por el*• m6dica en 19 que 18 prnenl8n 

3. Por IU Rnultldo 

Sin embllgo y lin remr rn6rito • la do8 prim8r8I cl8lific8CionM pn 

efectos dente tr8bljo ••JIPI"" y~• conlinulci6n , úniclmlnl• 
11 uHi1118 di ella 't en Hpeeitl 181 i8lrogenin negmtivll o illrapllogeneli por ltr 

estas las que de .., denuncias y mrnprobtdll i. f8118 m6dic:8 htr*1 que el 

medico inairr• '" ruponubilidld pnúsicNI. 

&qutmt3 

CLAllFICACION DE LAI IATROGENIAI POR IU RESULTADO 

A)Po8111YM 

b). IU di ca Ugll 

l. lmprudtncU 

11. lmptrtcla 

Entendiendo que 111 i8togenia .. todo lo procM:ido par .. medica "' .. 

tnfenno induylndo lo8 r8IUll8do8 potitiVlll y ntgllivol ..-• putd9r'I cl8lifcs 

P8f9 f8Cili18f IU 8lludio lfl politivM '/ NglÜVll. 
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A. IATROGENIAS P08111VAS 

las 18trogenia1 positiva 181'*1 los 6xitos, o logros de la medicina en todos 

su1 campo1 (invelligeción, cUnico, lecoológico, ec:adémico, etc.) En donde la 

ODf1MCUlnCia pmra ti proretionll de la ulud no Mll"é una unción por hlber 

in<urido en reipOnllbilided profesional, 1ino por el contrario la utisfacción 

profnional el merito propio, y en otra• ocuionn algún tipo de reconocimiento 

honorifico y/o eoonómico por haber producido en el peciente un efecto ben6fico, 

por ejemplo con elgún tipo de Intervención quiMgica haber kvlldo que este 

con181Vara 1U salud. 

B. IATROGENIAI NEGATIVAS O IATROPATOGESIS 

ExiatJrj la latrogenia1 negativas o latropatogesls aaido 1e presente un 

'efecto dallino en el paciente que no 1e IU>iese lleglldo a producir, lin la 

inl91Vencicln dtl médico"". Dentro de Hla subcla1ificación de ialrogenias 

negativ•, podemos a su vez llA>dividirtaa dellde dos puntos de vi1ta que son : 

a) El pwtto de vilta dlnico 

b) El pwtto de vilta médico-legal 

e) IATROGENIAI NEGATIVAS CIJNICAS 

Onde un JUllO viat. cllnico las ietrogenias puede 181" necesaria e 

innecHaia tllo en be18 e la claificaci6n en la que 1e 11POY11 la Dra. Carrillo 

Flbtla lomedl de la 1'911izada por el Dr. Ruy P6rez Tamayo la ami Mlalbltce 

que: 

1. IATROGENIA NEGATIVA NECEIARIA 

"Ea equllla que • l9fitre el cWlo que las ea:iol19I m6dical (que pueden 

• por comlli6n o por omili6n) le ~ el enfermo, pero que • f911ian con 

pleno COllOCimitl 1111 dt - rlelp y .. pDliblea ..... por la ..,Qlla rezón de 

que no hay nmlll nlljor que ahmr. • 

11 w. CGm111611dl.,..... ..... " .... Clpdl .._.. .. Dr. ""-Gull!S. Ne- S7 
.. Clr., Lllz ..... C8llllD , ....... di., Na. ,. 
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Es decir 1on los actos ~icos no curativos que se realizan en perlOMI 

enfermas, solo para mitigar o disminuir el dolor, mismos que fueron expllcadoe 

dentro del rusto concepto tratado en este capitulo. 

Como un ejemplo de ella tenemos el caso de los enfermos de SIDA a los 

que se les lrata en forma paliativa, pero no curativa debido a que hasta elte 

momento, no e1dste la a.ira contra esta enfermedad. 

Asl este tipo de latrogenia se debe a la "ignorancia" no del m6dico, sino del 

estado de la ciencia, médica en un momento determinado por las cira.instancias y 

el conocimiento clentifKX> de eH momento. 

11. IATROGENIA NEGATIVA INNECESARIA 

·con esta acepción se entiende· el dallo innecesario que las aa:iones 

médicas le causan al enfermo, aimo producto de su Ignorancia, éticamente 

inadmi1ible e impef'donable, porque dado1 lo1 conocimientos biológicos y médicos 

de la época, no ten<tla porque ocurrir-A. 

Asl este tipo de latrogenias a diferencia de las anteriores, 1on imputables al 

médico por su falta de conocimientos bésicos que debe tener obligatoriamente, asl 

como por no contar con una capacitación adecuada y actualización médica 

continua para un ejercicio idóneo de su PfOfnlón. 

Como ejemplos de este tipo de iatrogeniaa t~ cuando se le 8ll1pUla la 

extremidad a un nil'lo por un diagnóstico radiológica no con.,robedo de sarooma 

osteogénico, la realización de un tratamiento ineficaz, obsoleto o con ~ 
electos secundariot, existiendo otro u otros eficaces, con menos efectos. 

"'ll*lem., ~. t5. 
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Dentro de las lmtrogenia negativa• nec:eurin El Dr. Pérez Tamayo incluye 

a la latrogenia criminal que 18 presentara ruando el média> con pleno 

conocimiento del ntado del paciente, opta por un tratamiento inútil, con el único 

fin de explolarto • el y/o a eus familiarn, con un af*1 de lucro o una intención 

criminal, no por el resultado de su ignorancia e impericia. S~uaci6n que merece 

ser -M18111• uncionlld8 por nuestras leyel, por atentar deliberadamente 

contra loa b'-s j!Kldicoa tutelados de mayor jelarquia, como son la salud y la 

vida de los aeres humanos. 

b) IATf¡OGENIAS NEGATIVAS M~DICO-LEGALES 

Se realiza 11ta clasificación en atención • 181 siluacionn de acción, 

omisión, imprevisión o imprudencia que comete el m6dico y que quedan 

encuadn1das en loa conceptos de imprudencia, i111>81"icia y negligencia, que como 

rerordarernoa son tres aspectos negativos de la responsabilidad profe1ional del 

medico: 

l. POR IMPRUDENCIA 

Existiré iatrogenia negativa por esta actitud médica, si recordamos el 

concepto de ya establecido de imprudencia. CUIW!do el médico .rroni. un ringo 

sin haber tomado las debidas precauciones pwa evitarlo, procediendo con 

apresuramiento innecesario, y sin pensar en los inconvenientes que resuttarén de 

esa acci6n u omisión por ~lo, utilice algún antlcoagulante en su paciente sin 

haberM infonnado 1i ette padece diabetes. 

H. POR IMPERICIA 

Sucederá un dllfto en el paciente ocasionado por la i~ del m6dico 

como ya se dijo, cuando este anzca de In habilidades o de los oonocimienlos 

técnicos y pr6ctico1 béticos e indiapentablet que debe de tener obligllorimnenle 

para el ejercicio legal de una prolnión. Como ejen1*> de lllla, tenemos que en 

condiciones nonnales se in-it• dolor clnnte la lfl8l\8Sia. 
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111. POR NEGLIGENCIA 

Habré iatrogenia por negligencia retomando la definición ya establecida 

cuando el medico incumpla con los elementales principios inherentes a 111 

profesión. 

Esta no ocurre pues por impericia o falta de conocimientos del medico, lino 

cuando, teniendo la pericia o los conocimientos necesarios no los ponga 81 

servicio del paciente en el momento en el que se necesitan. 

Por tanto, actuará negligentemente el médico que abandona a su paciente 

sin causa justificada propiciéndole con ello algún tipo de complicación. 

Por último cabe mencionar, además de las conductas ya expuesta que 

pueden ocuionar la aparición iatrogenlas negativas, el medio laborar en el que 18 

desarrolla el medico, en ocasiones lo lleva a producir errores que en diferentes 

condiciones de trabajo podrlan haberse evitado. 

El ámbito laboral del médico tiene gran importancia en la comisión de 

iatropatogénias, porque: aún suponiendo que el médico posea la pericia requerida 

para desarrollar su profesión, muchas veces esta no puede realizarte con un nivel 

de excelencia dadas las condiciones laborales en las que actúa y las cuales li 

bien no Justlf1C811 la comisión de las iatrogenlas negativas si merecen que se 

reflexione sobre ellas, asl tenemos entre las més frecuentes las aiguielites: 

• Exceso de carga en el trabajo IObre todo en los 

establecimientos públicos en los que se presta la atención médica, situeción 

que ac.rea la ~icación de responsabilldadn exceslvaa para el medico 

por la complejidad o cantidad de las tareas llSignadas. 

• la falta de materialea para el dia¡Jlóatico o ni.miento de los 

enfermos, 

• El burocratismo existente para la tramitación de los servicioe 

requeridoa y en oc8liones para la ejecución di 181 decilionea médic:aa . 
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• La flllla de motivación y facilidades (de tiempo y económicas) 

para que los rn6dicos asistan a eventos cienliflCOS o a cursos de 

actualización en los dnalbrimienlos, y avances cientiflCOS y tecnológicos 

de la medicina, propiciando que - ex>nocimienlos 18 vuelvan obsoletos. 

VII. PRINCIPALES OBLIGACIONES DEL MEDICO. 

En este inciso estudi11remos las do1 principales obligaciones del médico., 

ya que si bien as cierto, este debe de cumplir con diversas obligaciones al ejercer 

su profesión, a mi juicio son , la adecuada elaboración del expediente clinico y la 

obtención del consentimiento informado por parte de su paciente los dos deberes 

fundamentales con los que debe cumplir, durante el desarrollo de su actividad 

profesional por las razones que 18 exponen a continuación. 

A) EXPEDIENTE CÚNICO. 

Efectivamente la llderuada elaboración del expediente clinico ea una de las 

principales oblig8ciones del medico durante el ejercicio de IU profesión, ya que 

este documento adquiere gran importancia en el 1l41UH!o de que 18 entable 

contra el, una denuncia por probable responsabilidad profesional. Pues con el 

expediente clínico se podrá esclarecer si el médico tuvo un mal manejo del 

paciente y en au caso determinar si cometió falta medica, as decir ruelquier cl

iatrogenia negativa, por ello llegado el momento podré eyudlr a su def9lll8 o bien 

colaborar en su c:onlra, esto sin olvidar los demás elementos de prueba con los 

que se busque convencer al juez. 

a) CONCEPTO 

Por ellp9dienle clinico habremos de entender 'el cortunto de documentos 

escritos, grM"lcos e imagenológicos o de CUllquier aira indole, en los cuales el 

personal de l8lud deberá r- lo1 registros, anotaciones y certif'IC8Cionas 

oorrespondienlas a su inteMll'ICi6n, con 11Y9Qlo a la dilpOSiciones ......... 

.. Vid. Nom!a O!!cia! !ll!r!jrrt No. 111. --4. 4. 
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Siendo este un documento de carácter legal, confldencial, propied8d de 111 

institución, y único en cada unidad de salud que atiende al usuario. Es pues la 

historia esaila de la relación médico paciente, que contiene lo1 elemenloa de 

diagnostico y tratamiento, indispensables para valor.- los procedimientos y 111 

conducta del medico hlcia IU paciente . 

b) INTEGRACION 

Para exponer las partes que integran este documento haremos referencia a 

lo establecido por la Norma Oflcial Mexicana No. 168 del Expediente Cllnico,. la 

cual tiene por objeto uniformar la actitud y los criterios de operación del peraonal 

del Sistema Nacional de Salud, en relación con su elaboración, integración y UIO, 

disposiciones que aerén de observancia obligatoria para todas las unidades de 

salud públicas, sociales y privadas del pals. 

Estudio que resulta importante por ser este una forma de comunicación, en 

ocasiones la única, que tiene el médico, con el resto del equipo médico que uta a 

cargo del paciente, situación que 1e presenta IObre todo en los grandes centros 
hospitalarios. 

El expediente cllnico 1111 integrará de diversos apartados de acuerdo al 

servicio que requiera el paciente que puede ter COlllUlla externa, urgencias y 

hospitalizacl6n. 

Asl en este inciso conoceremos de las cuatro partes indiapenaabln que 

debe rontener el expediente cllnico, suponiendo el calO de que el paciente utilice 

los tres servicios mencionados, debiendo entonces COl1lls de : 

1. Hoja Frontal, (presente en lodo expediente cllnico) 

2. Historia cllnica 

3. NoCas médicas (de ronsulla externa, de urgencias y de 

holpitalizaci6n) 

4. Olrol docunenlos 
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Cabe 8CI .. que lldemál de lo referido en esta Norma Of.a.t Mexicana 

mencionada M tomara en aienta el 811ili1i1 que hace de estos requi1itos la Lic. 

Carrillo Fabela en su obra cüda, ello con la intención de que el lector conozca 

más a detalle la inlegreci6n de dicho documento. 

l. HOJA FRONTAL 

Todo expediente independientemente del lllfVicio que ae proporcione en 

esta hoja deberé contener los siguientes datos: el nombre del paciente, sexo, edad 

,y domicilio, tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso razón y 

denominación aoclal del propietario y cooceaionario, le!Vicio tratante, número de 

expediente, y fechl de Ingreso. 

li. HISTORIA CÚNICA 

Si el a.vicio prestado fuere de consulta externa el ellpediente que al electo 

se apertura deberé contener la hiatoria clinica es decir "la relación ordenada y 

detallada de todos los datos y conocimientos, tanto anteriores, peflQ(l8les y 

familiares, como actuales, relativos a un enfenno, que aiMt de bue para el juicio 

acabado de la enfermedad actual.•• 

Eata contiene .., int8fTogatorio, una ellploración fisica y elludios 

paracllnlcos (laboratorio y gabinete) además de los apartados siguientes: 

e INTERROGATORIO 

En elle apal8do el m6dico deberj enocar los aiguienlea dmlos: 

Fili8ción y antecedentes individuales del pacienle. 

• Luga- de residencia. llimentación y h8bitos de vida, 

ettablecieodo ciwecterlllicu del lugar que hmbilll el pacienle, al como el 

rUnero C8lül9d y calidad de los alimentos CJ'8 IXlflllmll, y r9lpedo • los 

hábitos de vidll por~ li • nw6 de "' 8k:ohólic:o anoi.a el número 
de copas y el tipo de licor o bebida que ~ al dia, dalos in.,ortantes 

para l.fl major ~· 

e Ctr. C!krimerlp ID1i"nPH'n di 1M Ci1nRM Wr!im P~. 501 
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• Antecedenles Famili-. 

• Enfermedades IOleriores, desde IU infancili hata IU ed9d 

actual, incluyendo alergias, operaciones y en eu c:aso los medicamenlol 

que este tomllldo. 

• Padecimiento Adual, o motivo por el a.al el paciente acude a 

conaulla no el diae110•1ico m6dico. 

a EXPLORACIÓN ÁSICA 

La cual debe contener los dos liguientes apartados : 

a) lnapec:ción , o exploración de actitud, hábito corporal, estado 

de nutrición, talla y demás datos biomélricos 

b) Exploración por aparatos y sistemas: con el objeto de 

desaJbrir cualquier anormalidad flsica del paciente, tomando en aJer1la las 

evidencias físicas ol>MrVadas y no lo relatado por este. 

a ESTUDIOS PARACUNICOS 

Con ellos se ~ la uploraci6n ctlnica y ee facilü el dilllJlÓltico, ee 

refieren a los estudios de laboratorio y gabinete Los primeros consil1en en el 

análisis de muestras obtenidas por el paciente, V~. la determinación de 1U tipo 

aanguineo y los segundos se realizan en el paciente por ~ radiograflas, 

además de toa tres apartados referidos en la hil1oria ctlnica 1e anotsan los 

siguientes dalos: 

• Molestia Principll y Lista de Problemas 

• Hipótesis y Diagnóstico. 

• Tratamiento o medios que ee ulilim'an pera la anción o 

alivio de las 111 llermedades. 

• Pronóstico en wanto a la termñ l9Ciór'I probllble de una 

enfermedad. 
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111. NOTAS llÉJICAI 

Existen en et eJIPll(liente cllnico diferentes tipos de natas , ello de aa..do 

al servicio que se requier8 siendo estas notas medica de consulta externa; de 

IKgenc:in y de holpitelizeción, 8demál de In notas medicas de indialciones 

medicas y de la natas de alta o de egreso, IH cuetes invariablemente deberán 

contener: 

a) Un enc.bezado en el se mpuntará et tipo de nota de que se 

trata, y el 181Vicio m6dico que realiza la misma. 

b) Fecha y hora en que 18 valoro al paciente. 

e) Nombre del paciente, número de filiación, régimen de 

seguridad IOcial al que pe11enece o bien numero de su elCplldiente, si es 

alendido en una institución publica o privada, numero de cama si esta 

holpitalizado y una desaipción e interpretación de su evolución. 

d) El rlOIÑ!re del o de los médicos que il'Urvinieron en la 

C001Ulta o valoración del paciente, firmando de conformidad con lo 

registrado al calce de la nota elaborada. 

Es i~e resalta- que se debe de evitar que estas notas sean 

1V91ivas y no 6ticas ya que esto crearla conllictos entre los miembros del equipo 

médico y confusión traducida en dudas y desconfianzas pin el peciente, lo que 

aumentarla el número de deooncin por responsabilidad m6dica. 

a NOTAS MEDICAS DE CONSULTA EXTERNA 

NOTA DE INGRESO 

Elabcnda por el m6dia> que recibe al pecina por primera vez, con la liá 

de dia!116stioos, prablema cllnicos, plll'I de estudio y ntamieno inicial. 

NOTA DE EVOLUCION 

Registr8da da "**11 ordlnada y aonológica -•Ido la evolución de 

pacienle, los ~ a que hllya llegldo, el plan o llW1ljo inllrUido, los 
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procedimientos médicos a los que se someterá justificados en el diagnostico o a la 

patologla presentada, asl como los estudios de laboratorio y gablnete realizados. 

NOTA DE INTERCONSULTA. 

Establecerá el tipo de servicio prestado y un resumen que contenga el 

motivo del servicio solicitado. 

NOTA DE REFERENCIA I TRASLADO 

Elaborada por el medico del establecimiento, -xando copia del resumen, 

con el que se envla al paciente y en la que constará el establecimiento que envla, 

el establecimiento receptor, resumen cilnico que inciuirá el motivo del envió, 

impresión diagnostica, terapéutica empleada. 

e NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS. 

NOTA INICIAL 

Esta nota deberá contener. fecha y hora en que se otorga el l«Vicio, signos 

vitales del paciente, motivo de la consulta, resumen del interrogatorio, exploración 

flsica y diagnostico o problemas cilnicos, tratamiento y pronóstico. 

NOTA DE EVOLUCION 

NOTA DE REFERENCIA I TRASLADO 

la primera de ellas deberá elaborarla el médico cada vez que proporcione 

atención al paciente y ambas deberán cumplir con lo lineamientos que para c:adll 

una de ellas se establece en las notas medicas para consulta externa. 

e NOTAS lllEDICAS EN HOSPITALIZACION 

NOTA MEDICA DE INGRESO 

Esta nota deberá elabonwta el médico que ingresa al paciente y dlber6 

cent- como mlnimo los siguientes dalos: 
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Signos vitales, reswnen del interrogatorio, de la exploración fl•ica del 

paciente, en au caso reaultados de lol ettudios de d~ico y lrltamlento, 

además del tratamiento y pronostico. 

HISTORIA CUNICA. 

la cual ae llev .. a efecto confonne e los lineamientos previstos para ella. 

en el punto ii Slterior . 

NOTA DE EVOLUCION. 

Que deberé ser elaborada por el medico que otorga la atención al paciente 

por lo menos una vez por dla 1iguiendo tambi6n los mismos lineamientos que con 

respecto a 8118 se establecen en las nota• medicas de oonsutta externa. 

NOTAS DE INTERVENCION QUIRÚRGICA 

Se elaboran aiando el paciente haya lido oper8do o inteMlnido 

quirúrgicamente estableciendo principalmente los diagnólticos preoperatorios, la 

operación proyectada, la téalica quirúrgica utilizada, t11Hazgos, Incidentes, 

presentados cl.lrante el transoperatorio 1i es que los IU>o, y finalmente los 

diagnósticos postoperatorios y los relUl!ados de lol eltudios rMlizados al 

paciente por ejemplo de las piezas que ee envle para estudio ni la nota de 

intt!M!llción quNgica se subdividen en: 

• Noll~ 

En la que M lltllbleari por el cin.tanD que va a intlMlnir 11 paciente: 

lecha de la cirugla, d~. tipo de inlelvención, pi.¡ y rieago quNgico, 

cuidados y pi.¡ tenlp6uüco ~oriol y pronóllico. 

• Noll postoOpll'lltiolta 

Ellborada por e1 citujano que nervino 111 paciente a1 termino de 1a 

cirugia, debiendo cont- un l"9NMr'I Q1111>11to de la operación l'Mlizada el 

cual contlldá 9l1lnl otros los dmlos liguilnll: Dia¡p'6ltico ~. 

operlCi6n ~ y rNliada; ~ pclll oplrmkllio, m:idli .... 
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estudio auxili8res y tratamiento lr1Wll0p8t'alorios, 811ado, plen de n..;o y 

tratamiento postoperatorio inmediato y pronostico, ul como el nomtn y le 

firma del rnponsable. 

• Nota pr9.....sttúca 

Elaborada por el médico del servicio de -.tesiologla oontenlendo, el 

riesgo anestésico-quirúrgico, recomendaciones y medicación transoperllloria. 

• Nota operetorta 

En la que constará la hora de inicio y fin de la cirugla, tipo de Bllltltelill 

utilizada, vla de administración medicamentos y dosis utilizadas, balances de 

egreso e ingreso medicamentos y reacciones de los mismos, los diagnólticos 

postoperatorios, la cirugla realizada y las recomendaciones a Mgllir en le 

recuperación entre otros. 

o NOTA DE INDICACIONES lltDICAS 

Contendran a.lcialmente los dalos del paciente, nombres ~ de 

los medicamentos, las dosis, cuidados, vla y tiempo de IU administración, esl 

como las posibles reacciones que estos provoquen por su COfllUITlO. 

o NOTA DE ALTA O DE EGRESO 

Además del motivo del alta del paciente nta referirá entre olros dmlol, la 

fecha de 1U ingreso y egniso, et dia¡Jlostic:o de ingrno, un rnumen de las 

condiciones de IU ingreso y de IU evolución durante IU est.r1c:i8 holpülmri8 y 

finalmente los diagnósticos de egreso, y el motivo de IU .na que puede l8r. 

• por mejorla 

• traslado a otro lefVicio o centro holpblario 

• 1118 voluntaria, caso en et que se rec:aba-6 el eo1- llimiento 

ellpAtlO del pec:iente O de SUS f8mili8res. 

• Por defunción 

• Por fuga 

• Otro motivo por .;.nplo un secuestro. 
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IY • OTROS DOCUllENTOS 

Adel'llM de In nolu medica• rnencionadn existen en et expediente 

clínico, otrol documantoa y reportea que lo pueden integrw, ello en rel8ci6n con 

actim.dn del m6dico, de la •lfeimeta, de la trabljadora aoci8I y de ocro 

P8fSOlllll de ulud que psticipen en la atención del paciente figlnndo entre estas: 

• Hoja de enfermerla 

Notas de IT8bajo social. en las que se refiere la vida social del 

paciente 

Reportes de ntudios histopatológicos: ea decir cortes de 

órganos o tejidos para entender una patologia celular. 

Reportes de estudios de laboratorio anotando los datos del 

paciente, el tipo de estudio realizado y au resultado. 

Certas de coneentimiento bajo información 

• Hoja de egreso voluntario 

Oocumento por medio del cual el paciente, au familiar mú cercano, 

tutor o repreeentante jurldico 10licita el egreso, con pleno conocimiento de 

las CX11119CUencias que dicho acto pudiera oc:aaionar. Este deberá ser 

elaborldo por un m6dico a pstir del egreso y cuando el estado del paciente 

lo amerita; deberá incluirse la responsiva médica del profeaion8I que ae 

encargue del tratamiento. 

• Nota de defunción y de muerte fetal 

• Certificado de defunción y edil de neaolCOpia 

documantos que cleber*1 --al expediente dinic:o, 

A grandes rugas son loa watro elemantos anes deacritoa loa que 

básicalnerU deberá cont- et expedillne ciinic:o, documento que podr6 _. 

utilizado con diversos propósitos siendo estos los que a continuación ae .,.._,: 

• Atención médicll por _. un registro orgenizado dal pocmo 

salud y enfermedad del uausio, con el aJ8I ae tonwan 181 rnedidaa 

~ antiv8I y de rehlllilitaci6n,...... 
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• Ensellanza, por consignarse en el los datos clínicos y 

terapéuticos del usuario, de manera cientifica. 

• Investigación al utilizarse en las investigaciones de la salud, 

los datos ctlnicos y terapéuticos del paciente en el consignados 

• Médico legal y administrativo. Por permitir utilizar la 

infonnación relativa al paciente como instrumento de apoyo cuando sea 

requerido por la autoridad judicial o administraliva para llevar acabo 

acciones relacionadas con el usuario, el personal y la unidad de salud. 

B) CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Además de una adecuada elaboración del expediente clinico es obligación 

fundamental del médico obtener el consentimiento de su paciente, ya que al igual 

que el expediente cflnico, la obtención de dicho consentimiento reviste gran 

impor1ancia 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 autonomla en la toma de 

decisiones, de manera racional y libre por parte del enfermo, evitando fraudes y 

engallos y reduciendo la responsabilidad en el desarrollo de la actividad médica al 

documentarse dicho consentimiento. 

Lo anterior en razón de que el acto médico deberá realizarse en bien del 

paciente y atendiendo a su elección, opinión y a sus derechos, para lo cual "el 

medico habré de brindarle, la información cflnica necesaria de manera ~. 

expresando los riesgos y los beneficios asl como la aparición de posibles 

complicaciones. Información con la cual el paciente estaré en posibilid8des de 

tomar su decisión, sin olvidar que el medico deberé adem6s apoyarlo en realizar 

la mejor elección.· • 

• OCllgldlltl dll l'*iro conaignldl .. el .acllfo 29 del~ dt .. ay~ dt Salud M,,..,. dt ptN#Ci6n dt ISWios dt ~ nlMca 1 IR! dt bl dDcurllnfos fll" dlllt 

--· &ped«ft C6nico 
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El otorgamiento del consentimiento por parte del paciente en todo el 

tratamiento CUl'lllivo <Xlllferiré pues, licitud a cada intervención concreta al hacer el 

paciente como ya dijimos uso de su libenad y de su decisión llObre la mejora de IU 

salud. Asi este IXIOsentimiento deberé consign&Be en las llamadas Carta de 

consentimiento bajo información definidas ·como aquellos documentoa 81aitoe y 

signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se llC8ple, 

bajo debida lnformaci6n de loa riesgo1 y beneficios eaperados, un procedimiento 

médico o quirúrgico con fines de diagnósticos o con fines de diagnósticos 

terapéuticos o rehabil~orios·• 

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 entrane un riesgo illustilicado hacia 

el paciente. 

Los requis~os que debe contener las cartas de consentimiento bajo 

información y los eventos minimos que requieren de su olorgamiem>, 18 

encuentran tet'lalados en la Norma Oficial Mexicana 168 relativa al úpediente 

Clinico siendo estos los siguientes: 

1) REQUISITOS 

• Nombre de la institución a la que pertenece el establecimiento 

o en su caso 

• Nombre razón o denominación social del ealablecimiento 

• Titulo del documento 

• Lugar y fecha en que se emite 

• Acto autorizado 

• Sñlamiento de los beneficios y rietgos del acto medico 

autorizado. 

•Vid. Nomla Ollcilll ...._ N' 1111 _.. •.2 
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• Autorización 111 perlOlllll de l8lud par• la atención de 

contingencia y urgencia derivedn del acto medico autorizado 8lendiendo 

al principio de libeltad prescriptiv•. 

• Nombre completo y firma de los testigos. 

Como pod9mos dimos O*lla en lol r.qui1itos nllblecidos por nta 

norma no M ~ referencia al nombre y firma de la persona que otorga dicha 

autorización, elemento l8t'lalado como básico de conformidad con el 91ticulo 34 

del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de IBIVicios de atención 

médica, ettableciendo ademés, que este documento deberé redactarse en forma 

clara 1in abreviaturu, ~ •. ni tachacMa1. 

b) EVENTOS mNllOS EN LOS QUE SE DEBE OTORGAR 

• ll9ft0 Hotpitlllsio evento que requiere de la uoriZaci6n del 

paciente de no IOlo de conformidad con esta norma lino t81Tlbién conforme 

al Reglamento de la Ley Genenll de Salud en lllllleria de prnlKiórl de 

Mrviciol de 8lenci6n medica en 111 articulo 80. 

• Procedimiento de cirugia mayor 

• Procecfimienlol que requieren wst11ia general 

• s.lpingodnia y Vaectomia 

• Truplante1 

• lnvestig9ción dinica en tern humanos 

• De neaopaia l'lolpitaWia 

Proc:eclimierCO diagnóltic.ol ., terap6uticm CClnlidlradol por 

el m6dico de alto rietgo 

• Cualquier prOCldimiento que entrlfll nuilaci6n lihsi6n 

pr9Yilta tambl6n de corlormidaj con Reglanwrm de la Ley ~ de 

Salud en mlteria de pr1lll8ción de MrYiciol de .eanción madca en au 

articulo 83. 
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Adem6s el personal de selud podrá obt-r cartas de COfllllr'ttimil bljo 

informaci6n adicionaln a las previstas anteriormente, cuando lo ntime peitil•• 
sin que para ello 1ea obligatorio el empleo de formatos impr.- Y en loe~ de 

IM'gencia se est•á a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley Gens.i de Salud 

en materia de atención medica articulo 81. 

Ali con el estudio de asta• do• principal•• obligacionn que al medico debe 

seguir además de muchas ollas que encontrara impllcitas en loe principiol 

rectores de la medicina o bien que serán lo contrario a los apec:tos ~ de 

esta. Hemos de finalizar el establecimiento de los conceptos básicos que eer6rl 

manejados en este trabajo con la finalidad de que los miamos faciliten la 

comprenaión de nueatro tema IUjeto a eatudio. 
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CAPITULO TERCERO 

MARCO JURIDICO 

l CONlmuctON POúnCA DE LOS ESTADOS UNIDOS 

MEXICANOS. 

Aún cuando el objetivo principal de esta tesis es realizar un nll1i1 jurldk:o 

penal de la responsabilidad profesional del !Mdico, tema que ser6 Htudi.do en el 

siguiente capttulo. Resulta conveniente referimos en este tercer capltulo a las 

principales dilpOSiciones legaln que en nuntro pal• contribuyen • la calidad y 

responsabilidad en la prnlaci6n de los servicio• de ulud y en la atención médica 

con el fin de elev• la Hlud de la población, teniendo como medio entre otros, 1 la 

medicina y a los que 11 ejercen. Ali milmO hemos de mencionar llguna de 181 

declaraciones intemacionlle1 que han buscado pla111T18r los linumienloa 6tlcos 

básicos en los que el profesional de la medicina ha de regir su ccnducta pa<a que 

los servicios que preste durante su ejercicio profnional sean llempre loa 

adecuados. 

A.-AR11cULOCUARTOCONITITUCIONAL. 
En el entendido de que e1 l1 ulud un bien imprncriplible y necesario 1 que 

todo MI' humano tiene derecho, es pues, un bien jurldlcamente tutelldo por el 

Eatado, participando nte de 11111111r11 activa para proporcionlrto • todos IUI 

habi11nte1 1 travft de lo• medios idóneos. Por tinto, hlbla- del derecho 1 la 

protecclón de la S.lud en M6xlco requiere ntablecef, que aon loa llamados 

derechos IOCialn dldo que 11 lllud como pwitla juridicli, .. encuenn inmeru 

en el contenido f\nS8mlntal de ntos derechos. 
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Loa derechos IOCálel -6n "8qUlllos derechol que en lug9r de 

satisfacerse mediante la abltención del IUjeto obligado, requieren de une acción 

posttiva que M trllduce en la preatación de algún bien o Ml'Vicio. 

Por ello una diatinción entre loa derechos individuales, como es el de 

libertad, y los derechol aociales, radica en que en loa primeros, el Eltado toma 

una postura abatencioniata, limitándoM e vigilar que los mi1mo1 se ejerzan dentro 

de los limite• estelecidOI. Mientra• que en los segundo•, intervl- activmnente 

a través de pollticas gubernamentales, programas sociales o reformas legales, 

para satisfacer una necesidad pública y generar las condiciones necesarias para 

que el derecho social pueda ejercerM . ..11 

El surgimiento de estos derechos sociales se puede Identificar a fines del 

a.XIX, como respuesta a las Ideas politices de la Revolución Franceu de 1789, 

con relación a nuestro pala, la Revolución de 1910 ea decisiva para su 

conformación, ya que las demandas populares que la originaron se recogieron en 

el texto conltitucional de 1917, adicionado a los derechOI individuales, lol 

derectlo1 sociales. 

En razón de lo 8111arior, en Mtxico, el derecho a la proteccl6n de la salud • 

un derecho social que Impone al Estado, la obligación de realizar a favor del tttular 

de esté una serie de prntacionet, destinadas a Sllisf_. una necesidad de 

lndole individual, pero colectivamente considerada. Asumiendo el Eltado, al dabet' 

de proteger la salud mldi8111e la organización y puesta en marcha de loa medios 

que se consideran neceurioa para acceder a ella. 

· "'Cfr. Comi1i6n N9ciallll di Alllllllje lill6dlm,-.. CONAMED num 17, Cid·.-. 2llDO Hg. 1 
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Ali el derecho conslilucional a la protección de la salud 'es aquel derecho 

que se ostenta frente al Estado a fin de obtener una acción posiliva de este, 

dirigida a la efectiva satisfacción de la salud individual por encima de fu 

posibilidades personales del sujeto' •. 

Con relación a la evolución del derecho a la protección de la salud en 

México es impol1ante sel\alar que : 

La Conslilución Centralista de 1836 y las bases orgánicas de 1843 

regularon expresamente la salubridad pública, sin reconocerlo como un derecho 

autónomo, sino únicamente para lijar competencia y delegar facultades a lo1 

Ayuntamientos y a fas Asambleas Departamentales para que se hicioran cargo de 

este rubro. 

Con las Leyes de Reforma el Eslado se convirtió en único encargado de 

velar por el cuidado y supervisión de la salud de sus habitantes, lo que obligó a la 

creación de las primeras dependencl8!1 públicas que llevarán acabo dicha tarea, 

por ejemplo el Consejo Superior de Salubridad que operaba en el Distrito Federal. 

La más Importante modificación en cuanlo a salubridad se realizó en 1908, 

cuando se facuttó al Congreso de la Unión para dictar las leyes que garantiza'an 

una correcta actividad sanitaria en todo el pafs, corrigi6ndose aaf la i~ 

actividad del gobierno federal, que habla implementado un sin número de 

medidas, careciendo de competencia constitucional para ello. 

Posteriormente, el Congreso Constituyente de 1917 habria de adicionar a la 

fracción XVI del articulo 73, cuatro bases generales que hasta la fecha liguen 

vigentes con algunas mfnimas variantes. 

• lbidlln , P6g. 10 
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De esta "**•· que el concepto de derecho a la protección de la salud en 

México M ha ido ltenlformando, concibiéndole inicialmente como una cuestión 

religiosa; posteriormente, con el movimiento de Reforma, como una 

responsabilidad única del Eatedo, pero bajo un aspecto meramente individualista y 

finalmente, como un derecho IOCial, al setlalar al Congreso de la Unión facultades 

en la materia. 

Ali, el derecho a la protección de la salud, como derecho autónomo, fue 

elevado a rango constitucional mediante la reforma al articulo 4° de la Constitución 

Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 3 de febrero de 1983, 

por la cual se le adiciono el siguiente párrafo. 

P6nefo tercero 

• ... Toda persona tiene deteeho a la protección de la salud. La ley definirá 

las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la 

concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia de 

salubridad general, conforme lo dispone la fracción XVI del attlculo 73 de esta 

Constitución.•• 

De la lectura de este párrafo observamos que debe existir concurrencia 

entre la Federación y los estados para hacer electivo el derecho a la salud, 

pudiendo exigir su cumplimiento a aJalquíera de los dos niveles, en virtud de la 

concurrencia de facultades previstas en el párrafo que comentamos. Con el 

además se trata de responder a una necesidad por procurar que toda las 

instancias de gobierno intervengan en su concreción, ya que de lo contrerio la 

acción sanitaria serla del todo inef'ICSZ, buscando contOlidllr un mejor lilteme de 

salud, al ser la propia Constitución la que le impone al Estado la obllgaci6n de 

abocarse al aJITtl>límienlo. 

• etr. Com!ludOn Po!ilA 111 1g1 f•m U!jdpl ............. Al!.• •. 
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Asl mismo, cabe aclarar que los municipios tambiMI pueden pmticipar en 

esta tarea, ya que el inciao i), fracción 111 del articulo 115 constitucional establece 

la posibilidad de que estos se hagan cargo de los servicios públiooa que 

determinen las legislaturas estatales. Sin embargo actualmente et el "Siatemll 

Nacional de Salud quien hace frente a los problemas de salud, el cual se compone 

de las dependencias y entidades de la Administración Pública, tanto feder81 amo 

local; las personas flsicas o morales de los sectores social y priv8do que presten 

servicios de salud, y de los mecanismos de coordinación de acciones entre dichos 

organismos.• lll 

En relación con el articulo 73 fracción XVI de nuestra norma fundamental, al 

que nos remita el párrafo en comento, y por el cual la ley ha de definir las bllles y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud, asl como el establecimiento 

de la concurrencia de la Federación y de 101 Estados en materia de sal\Oidad 

general. Mencionemos que este faculta al Congreso de la Unión para dictar leyes 

sobre salubridad general de la República y establece cuatro baSet generales en 

relación a dicha materia las cuales en resumen disponen: 

Que el Consejo de Salubridad General depende directamente del 

Presidente de la República sin intervención de ninguna Secretaria de Elltado y que 

sus disposiciones, serén para todo el pals obligatorias. Sin embargo 

desafortunadamente en las leyes secundarias el Secretario de Salud ha qued9do 

al frente de este Consejo, contraviniendo precisamente la int8'V90Ción que M 

querla evitar con esta disposición. 

Que las medidas que dicho Con!Mljo haya puesto en maráll en campatlm 

contra el alcoholismo y la venta de sustancias que erwenenan al individuo o 

deget181an la especie humana, y las adopledaa para prevenir y comblltir la 

contaminación ambiental, cuando corresponda _, revll8das por el Congrno de 

la Unión. 

10 Cfr. Ln Gl!wll di Mii. Alt. s• 
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P•a el c:aio de epidemia• grave1 o ante el peligro de 1411' invadido el pais 

por enfermedade1 exótica, se determina la obligllción del Departamento de 

Salubridad para didar las medida• preventivas, a reaerva de HI' uncionadas 

poateriormenle por el Presidente. Estableciendo por último que la auloridad 

sanitaria aer6 ejealtiva y que las auloridades lldminiltrativas obedecerán sus 

disposiciones. 

Ademú, del párrafo tercero que establece de manera expresa el derecho a 

la protección de la salud que tiene toda persona, existen dentro de este articulo 

cuarto conltitucional. los pérrafos séptimo, octavo y noveno de este mismo 

articulo que li-n relación con el tema de estudio y los cuales a continuación 

tranlCribimos. Ya que en ellos 18 eslllblece el derecho expreso de los nillos y las 

nil'las a que sean Nlisfechas sus necesidades de salud, teniendo el deber sus 

111Cendienle1, Mores y custodios de preservarlo y el Estado de proveer lo 

necesario para su pleno ejercicio, otorgando facilidades a los particulares para que 

oolaboren a hacerlo efectivo. 

•Pimlfo úptlmo 

• ... Los nil'los y las ni/las tienen dervcho a la salisfacci6n de sus 

necesidades de alimentación, salud, educación y sano esparcimiento para su 

desarrollo integrar. 

PAaafo octavo 

Los ascendientes tutores y custodios tienen el deber de prestHVal estos 

derechos. El Estado proveerá lo necesario para propiciar el respeto a la dignidad 

de la ni/fez y el ejen::icio pleno de sus detechos. 

PÑTlfo "ºrt!IO 

El Estado ototvn facilidtdes a los ptdiculares para que ~ 11 

cumpjmienlo de bs denlcllos de la nillez. • 11 
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Como hemos vislo en este articulo se establece, que es et Ellado quien 

llene la obligación de proporcionarle a la población los medios necesariol pera la 

salud. pues no basta con la existencia del derecho a la Nlud, como Mnple 

expectativa, sino que es necesario que este se garantice • trav6s de una nonna 

subjetiva que lo haga efectivo en caso de incumplimiento por parte del obligado, 

(el Estado). Ya que desde el momento en que el leglalador define In bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de aalud, aurge el derecho del 

gobernado para exigir, siempre que se encuentre dentro de la hipótesi• legal, el 

cumplimiento de su derecho constitucional y en cuo de que ate sea 

desconocido, de acudir al juicio de amparo reclamando su violación. 

De esta forma una vez regulado a nivel constitucional el derecho a la salud, 

el legislador ordinario no puede desconocerlo; sino, por el contrario, se ve obligado 

a regularlo confonne lo dispone la propia Constitución. 

B.- ARTICULO QUINTO CONSTITUCIONAL 

La libertad de elegir una profesión, industria, comercio o trabajo en los que 

el individuo encuentre plena satisfacción y realización personal, esta garantizada 

en el articulo 5" Constitucional, con la expfesa exigencia de que el trabljo 1ea 

licito. 

Por ello es este, sin lugar a dudas otro de los articulas constitucionales 

relacionados con nuestro tema al ser la actividad del m6dico, una profesión a la 

que podré dedicarse toda persona en nuestro pala .Sin embargo, antes de 

estudiar este precepto de la forma en que lo encontramos redectado actualmente, 

resulta interesante oonooer de manera bntve, como es que llegó ha 1er una de las 

garantias que esl8blece nuestra Carta Magna. 

Es en 1812 ya abolida la esclavitud, cuando obserV8mol oposición • 181 

actividades monopólicas de las c:orpcuciones de of!Ciol, con la c:en11111 que de 
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ellas hace Don lgnecio López Rayón, en el proyecto de constitución: Elementos 

Constitucioneln, del 4 de aeptiembre de 1812, al qued9r en au 81tlculo 30, 

abolidos los ex*nenes de llrtesanos. Posteriormente, Morelos est.t>lece en el 

articulo 38 del Decntto Constituci~ para la Libertad de la AIT1'ra Mexicana, 

que ningún g6nero de cult11a, industria o comercio puede ser prohibido 1 los 

ciudadanos. 

En relación con la Constitución de 1857, basta mencionar que aoto 

condicionó el ejercicio de una profesión, industria o trabajo a IU utilidad y 

honestidad. Y ya para la Constitución de 1917, Carranza, sustituyó los conceptos 

de honestidad y utilidad, por el de licitud utilizando el plural lícitos, y justificó el 

quitar los calificativos utilizados en la Constitución de 1857, por aer INl1 precisos 

que aquellos, reconociendo de manera expresa la libertad de elegir una profesión . 

Una vez referida la evolución que en nuestro pals sufrió el deredlo a la 

libertad de elegir una profesión, para llegar a quedar plasmado en el Articulo 5º de 

nuestra Constitución. Pasemos a estudiar dicho precepto, en los párrafos que a 

nuestro juicio tienen relación con el ejercicio de la profesión medica, mi11T10s que a 

continuación se transcriben para ser analizados cada uno de ellos : 

•P61nfo primero 

A ninguna pe1SOna pod,. impedirse/e que se dedique a la profesión, 

industria, oomercio o trabajo que le acomode, siendo lfc:itos. El ejercicio de esta 

libettad solo podrá 119darse por determinación judicial cuando ¡e ataquen los 

dell!chos de tercero, o por resolución gubernativa, dictada en los Mrminos que 

marque fa ley, cuando • olendan los del8Chos de la ICCieded. Nadie puede ser 
ptivado del producto de su hbaio lino por resolución judicial.• 72 

De la lect\n de eate prm. P*rlfo. oba«vll!IOI que existe un. limit8ción 1 

la libertad que tiene toda persona de 81coger IU profesión, tod9 V9Z CJ18 18 

n ll*lem An 5' 
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requiere como ya se dijo en llneas anteriores que esta sea llcita. Para cornp•ldllr 

lo que es una profesión llcila habremos de establecer dos conceptos : 

1.- Profesión: definido en nuestro capitulo segoodo, en el CUll 11 

estableció, que una profesión es el empleo, facuttad u oficio que cada uno tiene y 

ejerce libremente. 

2.- Licito: para lo cual habremos de recurrir, •lo dispuesto por el mtiallo 

1830 del Código Civil para el Distrito Federal inlerpretado a contrario--.., ya 

que esle establece que: es illcito el hecho que es contrario a las leyes de orden 

público o a las buenas coslumbres. 

Por lo tenlo, una profesión será licita cuando se trata del empleo o 111 

facultad que cada uno tiene y ejerce libremenle, sin contravenir a las leyn de 

orden público o a las buenas coslumbres. 

Respecto a que el ejercicio de esta libertad solo podrá vedlr18 por 

detenninaci6n judicial, cuando se ataquen los derechos de terceros, podemos 

eslablecer esto como una limitación que se actualiza poi' detenninación o 

sentencia judicial, siendo la intención del legislador, facuHar al juez para prohibir a 

una persona que continúe ejerciendo una actividad perjudicial para los derechos 

de terceros. 

"P6rrlfo HgUndo 

La ley determinará en cada Estado cuales son /as prolesio11es que 

necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deben llenatae ,_,. 

obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo.• 73 

nLoc. cit. 
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De este 18 desprende, que las legisllllures locelea t~ fecultade1 para 

reglamentar la libertld de trabljo y edem6I que In rntricciones a la libertad s-a 
ejercer la profnión que !Ms agrade o aatilfaga siendo licita, solo pueden ser 

establecidlls por una ley del Estado, la que determinara cual requiere lftulo para su 

ejercicio, las condiciones para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo, 

ley de la cual hablaremos más adelante. 

•parrefo tercero 

Nadie podr' ser obligado a prestar trabajos personalas sin la justa 

retribución y sin su pleno consentimianto, salvo el trabajo impuesto como pena por 

la autoridad judicial, el cual se sujetara a lo dispuesto por las fracciones I y 11 del 

articulo 123. • 74 

Con este párrafo la garantla se extiende a la protección del ingreso que 

debe percibir el individuo por la actividad desempe(lada, al establecer que nadie 

puede ser privado del producto de su trabajo, sino por resolución judicial. 

Además de referirse al pleno consentimiento con que se debe prestar los 

trabajos personales, supuesto que se tiene que manifestar de forma libre y 

espontánea, salvo el trabajo impuesto corno pena por la autoridad judicial que 

habrá de ajustarse a jornadas limitadas tal y como lo impone el articulo 123 

fracción 1 y 11. 

•p6rrafo Mito 

Tampoco~ admilitse con~nio en que la persona pacte su PfOSCripción 

o destierro, o en que renuncie temporal o permanentemente a ejetr:er determinada 

profesión, industria o COlll8fDio .• 75 

"Loe. Cil. 
,, ldlm 
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El párrafo en comento prohibe la celebración de todo tipo de convenio de 

cualquier naturaleza jurldica, que sea el medio por el cual el individuo pierde IU 

libertad, bien provenga esta pérdida por causa de trabajo o de educación. 

En rigor, la contratación que se prosaibe, es aquella que produzca los 

efectos de menoscabo, pérdida o irrevocable saaificio de la perlONI 

voluntariamente, por ser ello una circunstancia legalmente inaceptable. 

Asl de este articulo se desprende, que si bien es cierto, que el ~ 

de cualquier profesión contribuye al progreso de la comunidad también lo es que 

debe el Estado, respetar las Inclinaciones del individuo pues de lo contrario, no es 

verdaderamente útil a la sociedad y acaba por convertirse en una pesada rutina 

para quien lo ejecuta. 

M. LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO lo. CONSTITUCIONAL, 

RELATIVO AL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EN EL DISTRITO 

FEDERAL 

De lo establecido en el Párrafo segundo del Articulo 5• Constitucional ya 

estudiado y el cual a continuación nuevamente transcribimos: 

Atticu/o 5º Constitucional 

Párrafo Segundo 

La ley detenninará en cada Estado cuales son las profesiones que 

necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deben llenarse para 

obtenerlo y /as autoridades que han de BJ1.pe6rlo. 

Se desprende la facultad que tienen las legislaturas locales para emitir -

propias leyes en materia de profesiones, refinMdonos en este apartado a la 

reglamentación que de este precepto se realiza en el Distrito Federal, a trllVff de 

1a Ley reglamentaria del Articulo s• Constitucional. relativo al ejercicio di a. 
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profesiones en el Distrito Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 

26 de mayo de 1945. 

De dicha legislación cuyas disposiciones regirén en el Distrito Federal en 

asuntos de orden común, y en toda la República en los de orden federal, hemos 

extractado a nuestro juicio lo rnés importante en relación con nuestro tema 

dividiendo este ordenamiento en 7 apartados. 

A.· DISPOSICIONES GENERALES 

Dentro de este rubro encontramos a la profesión del médico, como una de 

las profesiones que en sus diversas ramas necesitan titulo para su ejercicio, 

debiendo ser expedido dicho documento por instituciones estatales o 

descentralizadas, y por instiluciones particulares que tengan reconocimiento de 

validez oficial de esludios, a favor de quien haya concluido los estudios 

correspondientes o demoslrado tener los conocimientos necesarios. 

Siendo indispensable para au obtención acreditar que se han cumplido los 

requisilos académicos previstos por las leyes aplicables. 

Se autoriza en el Distrito Federal para expedir los títulos profesionales, a las 

instituciones que impartan educación profesional y que cumplan con los requisitos 

sel\alados en las leyes y reglamentos que las rijan. Razón por la cual se presumen 

legales, salvo prueba en contrario, los titulas profesionales expedidos por las 

autoridades en donde existan o existieron planteles de preparación profesional 

legalmente establecidos e ilegales, aquellos expedidos por autoridadel donde no 

hubieren existido, esos planteles en la fecha de su expedición. 

Una vez expedido el titulo profnional o grado ec.d6mico equivellnle, • 

podré obtener cédula de ejercicio con lfectos de patente, previo regiltro de dicho 

lllulo o grado. Y en caso de opl8I' por el ejefcicio de un. o vmrial etpeei81idedes, 

se deberé cont11r de conformidad con nta ley, con la autonz.ción de le Dncci6n 

General de Profelionel, 'I aiq>robar pr9VÍlmente: 
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•Haber obtenido el titulo correspondiente conforme • esta Ley; 

•Haber realiado estudios eapeciales de pe!feccionamiento t6alico

cientlfico, en la ciencia de la medicina. 

B.· EJERCICIO PROFESIONAL 

Conforme a este ordenamiento por "ejercicio profeaional ente11detemos: la 

realización habitual • titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la presl8clón de 

cualquier servicio propio de cada profesión, aunque M trate de simple consulta o 

la ostentación del carácter del profe1loni1ta por medio de tarjeta, anunclol, 

placas, insignias o de cualquier otro modo, sin Incluir como tal, cualquier acto 

realizado en los casos graves con propósito de auxilio inmediato. Ali para el 

ejercicio profesional en el Distrito Federal se requiere: 

l.· Estar en pleno goce y ejercicio de los derechos civiles. 

11.· Po-r titulo legalmente expedido y debidamente registrado, y 

111.- Obtener de la Dirección General de Profesiones patente de ejercicio" .11 

Asumiendo el profesloniata la obligación de poner todos sus conocimientos 

cientlficos y recu1'110s técnicos al servicio de su cliente, y en el deS«llp8flo del 

trabajo convenido. 

C.-OIRECCION GENERAL DE PROFESIONES . 

La vigilancia del ejercicio profesional estará a cargo de la Dirección General 

de Profeaionn que dependerá de la Secret•la de Educación Pública (SEP.) y 

será el órgano de conexión entre el Estado y los colegios de profeaionlstn, 

teniendo entre otras las facultades y obligaciones 1iguientes: 

• Regiatro de titulas profesionales de confonnidad con esta Ley. 

•Control de la hoja de serviciol de cada profeaioniata. wyo titulo 

registre, anotando en su expediente, la• sanciones que se Je impongan 11'1 el 

'"ar. Ln s.....,. c111 MkMR s· rmerrime! Rlll!lyo .. .._ 111 • l!O!!n!onn"' 
11 Dll!!!p Fldlfl!. M. 2' W 2S 
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deMITlplltlo de •lgún cargo o que impliquen la su.pen1ión del ejefcicio 

profe1ional; 

• Otorpniento de autorización para el ejercicio de una 

espec¡.lizaclón; 

•Expedición de 11 cédula de ejercicio, oon efectos de patente para el 

ejercicio profesional y para 8Cted~• la identidad del profesionista en su1 

lldividades profesionales; 

•Control de la lista de los profesioniatas que declaren no ejercer i. 

profesión; 

•Publicación en los periódicos de mayor circulación de todas las 

re10lucione1 de regl1tro y denegatorias de registro de tltulos; 

• Cancelación del registro de los tltulos de los profesioni1tn 

condenados judicialmente a inhabilitación profesional y publicación de dicha 

cancelación. Debiendo, las autoridades judiciales comunicar oportunamente 

a esta Dirección las resoluciones que dicten sobre inhabilitación o llUIP9flSlón 

en el ejercicio profe1ional, cuando éstas hubi11«1 causado ejecutoria. 

•Autorizar a los pasantes para ejercer la pr6ctica profesional por un 

término no mayor de tres anos, demostrando el aricter de ntudinn, 1U 

conducta y capacidad, con los informes de le facultad o escuei. 

oomtspondiente. 

D.· INCONFORlllDAD EN LOS SERVICIOS PRESTADOS 

Cuando hubiere inconformidad por parte del diente respecto el M!Vicio 

realizado, el artia.do 34 de este ordenamiento establece: que este 1e rnolverj 

mediante juicio de peritoa, en el terTeno judicial o privD si uf lo convienen i.s 

partes., debiendo los peritoa tomar en conlidenlción J*8 emitir 1U ckUmln, i.s 

cin:U"lstancial siguientes: 

• Que et prolesioni... ti.ye procedido conforme e los principioa 

cientlficoa y técnicol _.,... • cuo y Qll•..,,.lle 8CIJll8dDI .., tal 

profesión. 
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• SI este contó con los Instrumentos, materiales y recursos que 

debieron empleine, 18gÚ11 las cinlllat.-icias y el medio en que se pn!Mlllo el 

servicio; 

• Si durente el trabajo tomo las medidas indicadas para obtener buen 

éxito; 

• Si dedicó 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 deberá mantenerse en secreto, salvo que la resolución 

sea contraria al profesionista situación en la que se podrá hacerse pública . 

Además de que si el leudo arbitral o resolución judicial, fueren lldvertos al 

profesionista, no podrá cobrar honorarios e indemnizara al cliente por los da/los y 

perjuicios sufridos. Y en caso contrario, el diente pagará los honorarios, gastos del 

juicio o procedimiento convencional y los dal\os que en su prestigio profesional 

causo al profesionista, siendo estos valuados en la 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 las leyes relativas; pero que la relp0fll8bilidad 

en que incurran será siempre individual. 

f .• SERVICIO SOCIAL 

Conforme a este ~to todos los eatudi.nles y los profesionillas no 
mayores de 60 al\os o impedidos de una entenr.dad grave, deber*' prnter el 

servicio social eje!zan o no. 
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Siendo este un trabajo temporal que mediante retribución ejecuten y 

presten a favor de la sociedad los sujetos referidos. Requisito previo 81 

otorgamiento del titulo profesional que debe estableane en loa pi.. de 

preparación profesional y el cual se realizará por un tiempo no menor de seis 

meses ni mayor de dos al'los, 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 tMlfVicio social. 

G.-DEUTOS 

En materia de Delitos e infracciones de los prolesioniatas y de las 

sanciones por incumplimiento a esta Ley, se establece, que los delitos cometidos 

en el ejercicio de la profesión, serán castigados por las autoridades competentes 

con arreglo al Código Penal, mencionando que : 

• "Cuando alguna persona se ostenle como profesloni1ta sin tener 

titulo legal o ejerza actos de esa profesión, será castigada por el Código P-1. 

salvo que se trate de los gestores seflalados en el articulo 26 de esta Ley. • n 

Asl se castiga de la misma manera al que ofrezca públicamente - l«Vicios 

como profesionista, sin serlo. 

• Se sanciona con multa de cincuenta pesos si es primera vez y de 

cien pesos en cada reincidencia, al profesionista que no preste sus tMlfVicios en 

casos de urgencia. Sanción impuesta por la Dirección General de Profesiones, 

previa comprobación de la infracción y sin perjuicio de las sanciones ~les 

en que hubiere incurrido. 

• Cuando una persona desarrolle UOI actividad profesional, que pani 

su ejercicio requiera titulo, sin haberlo registrado, se le apticari, por aer la 

primera vez una multa de quinientos pesos y por reinc:idencill se le aurmntsj 

n lbidem. Art.29 
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esta a no más de cinco mil pesos. Sanción que impondra la Dirección General 

de Profesiones, previa audiencia al infractor y examinando las ciraJllllancias 

en que fue comelida, asi como la gravedad de la misma y la condición del 

infractor. 

• El profesionlsta que ejerza una profesión para la cual ee requiera 

titulo, sin la cédula o autorización correspondiente, no tendrá derecho a cobrw 

honorarios. concediendo acción popular para denunciar a quien realice tal 

acción. 

Para finalizar el estudio de esta ley es importante destacar que de 

conformidad con la misma, los profesionistas serán civilmente responsables de las 

contravenciones que cometan en el desempeflo de sus actividades profesionales, 

los auxiliares o empleados que estén bajo su inmediata dependencia y direcci6n, 

siempre que no hubieran dado las instrucciones adecuadas o estas hubieren lido 

la causa del daflo. 

11. LEY GENERAL DE SALUD 

El derecho a la protección de la salud encuentra su contenido especifico, 

como ya lo vimos por disposición expresa en el articulo 4" constitucional, 

correspondiendo a las disposiciones legislativas secundarias, reglamentar y 

ampliar su contenido. 

En este sentido la, Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la 

Federación el 7 de febrero de 1984. de aplicación en toda la República y 1US 

disposiciones de orden público e interés social, reglamenta el derecho a la 

protección de la salud que tiene toda peraona; establece las bases y modalidades 

pwa el acceso a los IM!fYicios de salud y la concurrencia de la Fedetación y las 

entidades federativa en materia de salubridmd general. 
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Definiendo a1I, lol propólitos que ae peraiguen con la protección de este 

derecho; al nteblecer, entre otros npectos los 1igulentes, que resultan desde 

nuestra per9plldive loa más importantes en relación con la responsabilidad 

profe1ionel del médico. 

A.- DISPOSICIONES GENERALES 

E1te título estableoe los fines del derecho a la protección de la salud 

destacando entre ellos, el bi-star flsico y mental del hombre y el disfru1e de 

servicios de salud y de la asistencia social que satisfagan eficaz y opoltunamente 

las necesidades de la población por parte de quienes deben prestarlos. 

E1teblece que, el Presidente de la República; el Consejo de Salubridad 

General; la Secretarla de Salud, los gobiernos estatales, y el Departamento del 

Distrito Federal. tendr*1 el carécter de autoridades sanitarias 

Refiriéndose a estos último• en razón de que en materia de salud por 

disposición constitucional, concurren la federación y los estados, correspondiendo 

a los particulares personas f11icas y morales que prestan los servicios de salud 

coadyuvar en la coordinación y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. 

B.-llSTEMA NACIONAL DE SALUD 

Es importante mencionar lo referente al Sistema Nacional de Salud, ya que 

este lo constituyen las depe11de11cias y entidades de la Administración Pública, 

federal o local, y les P8f1008I flsicas o morales de los aectores IOCi8I y privado, 

que presten aervicios de salud, asl como los mecanismos de coordinación de 

acciones, que tiene por objeto dar CIJIY1lfimiento a la protección de la salud. 

Siendo IUS principales objetivos proporcionlr l8IVÍc:iOI de Nlud a toda la 

población, ITlljorw IU c:elidmd; a>l8bolw 81 biennl8r IOCial de la población 

mediante MIVicios de asillencill IOCiel, princ:ipMnlnle • menores ~. 
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ancianos, desamparados y mirusvélidos, y fomentar su bienestar e incorpo18Ci6n 

a una vida económica y social equilibrada. 

Su planeaci6n, regulación y organización se regiré por esta ley , 

correspondiendo su cumplimiento a la Secretarla de Salud, quien e1tablecer6 la 

politice nacional en materia de salud, de conformidad con las leyes aplicables y 

con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal. 

C.-PRESTACM)N DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Este lllulo define a los "servicios de salud como aquellas acciones 

realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad para proteger, promover y 

restaurar la salud personal y colediva dividiéndolos en tres tipos: atención m6dica; 

salud pública, y asistencia social". 18 

Encontrando entre estos: la atención médica; la atención materno-infantil; la 

planificación familiar; la disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales 

para la salud y la asistencia social a los grupos vulnerables. MillllOI que deblrin . 

ser proporcionados por los profesionales. t6allcos y auxiliares de la salud, de 

manera oportuna, profesional, ética, responsable, respetuosa y digna. 

Se establece la figura de la acción popular para denunciar ante las 

autoridades sanitarias todo hecho, acto u omisión que represente un ringo o 

provoque un daflo a la salud de la población. con la posibilidad de ser ejercida por 

cualquier persona, que aet'\ale los datos que permitan localizar la causa del ringo. 

Destacando por último que dispone la protección de la salud flsica y merul 

de los menores, como una responsabilidad que comparten los padres, tutorn o 

quienes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el Estado y la sociedad en oener-i. 

71 Vid. Lb Gtmql di SWyd. Ans. 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 61 se establecen 

aapeclos importantes como: las diaposicionel a que se sujeta el ejercicio de las 

profesiones, las actividades tltcnicas, auxiliares y especialidades para la salud, 

tiendo ellas: 

Ley Reglamentaria del Articulo So. constitucional, relativo al 

ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal, y que fue ya analizada en 

este trabajo. 

ii. Bases de coordinación que, conforme a la ley, definan las 

1U1oridade1 educativas y sanitarias; 

iii. Disposiciones de esta Ley y demás normas jurldicas aplicables, y 

iv. Leyes e1talale1 expedidas, conforme a los Artlculos 

consti1ucionales 5o. y 121, fracción V. 

Se establece ademés que el ejercicio profesional del médico requiere lltulo 

profealonal o certificado de especialización legalmente eJCPedido y registrado. 

Requisito aplicado para el ejercicio de actividades tltcnlcas y auxiliares de la 

medicina con relación a los diplomas correspondientes, debiendo en este último 

caso, la Secrelarla de Salud a petición de las autoridades educativas 

competentes, emitir una opinión tltcnica. 

En relación con ello menciona que las autoridades de salud podrán: 

• Realiza el registro de certiflCBdot de eapecialización expedidos por 

inalitucionn de tlllMl\anza superior o de aalud reconocida oficialmente . 

• Solicitar la opinión de la Seer ... ,. de Salud y de la ~ 

Nacional de Madicina para regi•lr• certifados da eapec;ialización expedidol 

por acedemias, colegios, o aaocieciones da profeaionales de la aalud. 
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• Proporcionar a las autoridades sanilarias la relación de tltulol, 

diplomas y certificados que hayan registrado y la de cédulas prolesioMles 

expedidas. 

Con respecto el servicio social establece que todos los pasantes de IU 

profesiones para la salud y sus ramas, deberán prestarlo en los t6rminos de IU 

disposiciones legales aplicables en materia educativa y de las de esta Ley. 

Aclarando que los aspectos docentes de su prestación se rigen, por lo 

establecido en las instituciones de educación superior, de acuerdo con las 

disposiciones que regulen su organización y funcionamiento y lo que determinen 

las autoridades educativas competentes. Asl mismo, se estipula que la prestación 

de este servicio se realizara en las unidades aplicativas del primer nivel de 

atención, principalmente en áreas de menor desarrollo económico y social. 

Respecto a la Formación, Capacitación y Actualización del Personal de la 

Salud, las autoridades educativas, coordinadas con las sanitarias y con IU 

instituciones de educación superior, recomendarán normas y criterios para la 

formación del personal para la salud. Y las sanitarias, sin perjuicio de la 

competencia que le corresponda a las educativas y en coordinación con ellas, y 

con la participación de las instituciones de salud, establecerán las normas y 

criterios para la capacitación y actualización de los mismos. 

Se promoverá además por parte de las Secretarlas de Salud y de 

Educación Pública y los gobiernos estatales, en su competencia, un sistema de 

enset\anza continua en materia de salud. 

E.· INVESTIGACION PARA LA SALUD 

En relación con el proceso de investigación en seres humanos, es 

importante destacar que el m6dico debe respetar la dignidad y los principios .. iool 
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de las personas, siguiendo las reglas de aegwidad correspondientes. Pues de lo 

contrario ser6181lcionedo con una muHa de '4000 a 10000 veces (S.M.D.G.V}. 

Se establece adem6s que, en el trmamiento de una persona enferma, el 

médico, puede utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnóstico, si existe la 

posibilidad de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el IUfrimiento, 

contando siempre con el consentimiento escrito del paciente, su representante 

legal, o familiar més cercano, y con los demás requisitos de esta Ley. 

F. DONACION, TRASPLANTES Y PERDIDA DE VIDA. 

En este titulo se establecen varias situaciones que podrían hacer que el 

médico incurriera en responsabilidad, debiendo por lo tenlo estar siempre alerta 

para evitarlas. 

Aai pues, el médico ha de requerir el consentimiento expreso del donante, 

para la donación de órganos y t8jidos en vida, y para la donación de sangre 

componentes sanguineos y células progenitoras homatopoyéticas. 

En el caso de existir consentimiento tácito del donante es decir que no haya 

manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes fueron utilizados para 

trasplantes, el m6dia> deberá además obtener el consentimiento de cualquiera de 

las siguientes personas él o la cónyuge, el c:oncubinario, la concubina, loa 

descendientes, loa ascendientes, los hermanos, el adoptado, o el adoplante 

conforme al orden aetlalado. Sin embargo el consentimiento tjcito solo .Picara 
para la donación de órganos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de la 

vida del disponente. 

Aclslndo que el aaaito por al que se a.prese no Mr donador, podr6 1ar 

público o privado firmado por al cton.dor, o bien la negativa expresa ~ en 

alguno de los documentos ~ioo• que determina la s.a.t.ia da s.lud. 
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Jamás por ningún motivo deberá comercializar órganos, tejidos y o6lul8I ya 

que su utilización Mlt'é estrictamente a titulo gratuito, ademés de que nte 

comercio esta prohibido. 

Asl mismo deberé en la asignación de órganos y tejidos .de donador no 

vivo tomar en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del tralplante, lol 

beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los demés criterios 

médicos aceptados, pero cuando no exista razón medica o urgencia en asigns1o 

se sujetara a las listas del Centro Nacional de Trasplantes. 

Por último en este tltulo se menciona que los cadéveres no pueden -

objeto de propiedad y siempre serén tratados con respeto, dignidad y 

consideración, aspecto que será de sumo interés para esta tesis, como lo veremos 

més adelante 

G • MEDIDAS DE SEGURIDAD, SANCIONES Y DEUTOS 

Este titulo como su nombre lo indica establece las medidas de Mgl.lid9d, 

sanciones y delitos en ma1eria de salud, resuHando por ello interesante para 

efectos de nuestro estudio . 

1) MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA 

Estas Mlt'én, ·aquellas disposiciones dictadas por la autoridad sanil8ril 

competente confonne a esta Ley y dernés disposiciones eplicables, con el fin de 

proteger la salud de la población debiendo aplicarse, sin perjuicio de las sanciones 

que en au caso correspondan. Y que podrén ser ordenadas o ejeaJtadas por 11 

Secretaria de Salud y los gobiernos estatales. según au competencia y por los 

municipios de acuerdo a los convenios que oelebren con los respectivos astidos y 

por lo dispuesto en los ordenamientos locales" 111 • 

.. lbldem. All. 402 



123 

b) SANCIONES ADMINISTRATIVAS 

Su aplicación corresponde a In autoridades sanitarias, ruando exista 

violación a los preceptos de esta ley y IUI reglamentos, ello sin perjuicio de las 

penn que corT9lpOlldan 1i tallll violaciones constituyen un delito Y estas son las 

siguientes: 

1 AmoMsqcl6n con apen:lblmlanto. 

En cuanto a esta sanción existe una laguna en la ley, toda vez que no son 

referidos de manera expresa dentro de este titulo, los preceptos que por su 

incumplimiento se castigan con dicha sanción. 

11 Multa 

la segunda sanción administrativa contemplada por esta ley es la multa, 

que deberi ser impuesta en un limite desde 1000 hasta 10000 veces el salario 

mlnimo general diario vigente (S.M.G.O.V.) dependiendo de la zona económica de 

que se trate, y de acuerdo a la infracción que se cometa. Tal y como los veremos 

con los ejemplos que a continuación se mencionan: 

Pe huta 1QQQ veces el s M.Q.G V, 

El pago de esta cantidad por concepto de multa, se establece al 

presentarse entre otras algunas de las siguientes situaciones: 

• Cuando las personas o instituciones publicas o privadas conozcan de 

un accidente o de alguna perlOl'l8 que requiera prestación urgente de 1111Vicios 

de salud y no a.iiden por los medios a su alcance, que sea trulad8da a los 

centros de 1alud ma cercanos, para recibir atención inmediata, sin perjuicio de 

IU posterior remisión 8 otras instituciones. 

• Cuando alguna per10011 ~ lalll ectividad profesional, tknica, 

auxiliar o una de npecialidad medica, sin coloc.r un anuncio que indique la 

institución que le expidió el titulo diplome o c:ertificedo y an 111 cao su número 
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de cedula profesional. Requisitos que además deben tener los documem>I o 

papelerla que utilice en el ejercicio de su actividad y 111 su publicidad. 

• Cuando un médico 1in contar con el consentimiento eJIJ)nllO del 

paciente, de su representante legal o familiar más c.ercano y 1in los dlmá 

requisHos que detennine esta ley utilice en el tratamientos nuevos, recu90I 

terapéuticos o de diagnóstico. Los cuales dicho aea de puo IOlo -*i 

utilizados si exi1te posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o 

disminuir el sufrimiento del paciente. 

• Cuando 18 considere un cadáver objeto de propiedad y no lo 18 le 

trate con respeto dignidad y consideración. 

• Cuando 18 de destino final a un feto sin la previa expedición del 

certificado de muerte fetal. Aplicando esta misma sanción 1i los certiflC8doll de 

defunción o de muerte fetal se expiden sin comprobar el fallecimiento, 

determinado sus causas o sean expedidos por una persona que no 188 un 

profesional médico o alguien autorizado por la autoridad sanitaria competente. 

De 1QQQ hasta 4QQQ veces S.M.Q.G.V 

Este monto por concepto de multa, es aplicable al prnentarM entre otros 

los siguientes casos: 

• Eicponer a una persona a radiaciones más afié de los limites 

máximos permisibles establecidos por la Secretaria de Salud, &Un cuando, 18 

apliquen por causas de investigación médica, de diagnóstico y terapéutica. 

• RealiZar la venta y suministro de medicamentos con fecha de 

caducidad vencida. 

• RealiZar necropsias 111 cadáveru de - hum9nos lil'I el 

consentimiento del cónyuge, concubinario, concubina, asoendientes, 

descendientes o hennanos Salvo que exista orden por escrito del diaponente o 

111 el caso de la probable comisión de un delito, la orden de la autoridad judicial 

o del Ministerio Público. 
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• Ulili:z. c:ad6veres o pene de ellos de personas conocidas, sin el 

consentimiento del disponente. Y en caso de trlltarse de c:adberes de 

personas delc.onocidas que las instituciones educativas no los obtengan del 

Minlaterio Publico o de establecimientos de prestación de a.vicios de atención 

medica o de asistencia social y no den aviso a la Secretaria de Salud. 

De 4000 a 1QQQQ vece• !S.M.O.G V 

Queda establecida esta muha en los aupuestos que a continuación 

mencionamos: 

• Practicar la esterilización sin la voluntad del paciente o ejercer 

presión para que este la admita, caso en el cual se aplicará sin perjuicio de la 

responsabilidad penal en la que se incorra. 

• Cuando la naturaleza del producto; composición; calidad, 

denominación distintiva (marca) genérica o especifica, etiquetas y contra 

etiquetas, no comtsponda a las especificaciones eutorizadas por la Secretarla 

de Salud ello de acuerdo con las disposiciones aplicables, o estas 1N11 

modificadas. 

• Comerciar órganos, tejidos y células, toda vez que la donación de 

estos con fines de trasplantes se rige por el altruismo, la ausencia de *"imo de 

luao y la confidencialidad siendo su utilización y obtención estrictamente 

gratuita. 

• Cuando intervengan en la extracción de órganos y tejidos o en 

trasplantes profe1ioni1tas de la salud, que no cuenten con el entrenamiento 

especializado respectivo y que no est6n inscritos en el Registro Nacional de 

Trasplantes. 

• Realiz.- la Mignllci6n de órganos y tejidos de donador no vivo, lin 

tomar en aJenta la gravedad del r90eptor, la oportunidad del trasplante la 

~bilidad del receptor y otros criterios m6dicos ecaplados. O que sin que 

exista ~ pani asignar preferentemente un órglllO o tejido, la rutloe lin 
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atender las listas de mexicanos en espera, que están a cargo del Cenlro 

Nacional de Traaptantes. 

111. Cl8UIWll temporml o deflnlliv., que pocH - .,..a.I o total 

Procederá la clausura temporal o definitiva, parcial o tolal según la 

gravedad de la infracción y las caracterlaticaa de la actividad o etlablecimiento, 

entre otros en 101 siguientes casos: 

• Cuando el peligro para la salud de las peraonas 18 origine por viols 

reiteradamente loa preceptos de esta Ley , constituyendo rebeldla a aJqllir los 

requerimientos y disposiciones de la autoridad sanitaria. 

• Cuando en un establecimiento 18 vendan o 91."1iniatren 

estupefacientes sin cumplir con los requisitos que set\alen esta Ley y -

reglamentos; 

• Por reincidencia en tercera ocasión. 

Aclarando que al la clausura es definitiva quedará sin efecto las 

autorizaciones otorgadas al establecimiento, local, fábrica o edificio de que ee 
trate. 

lv. Annto que -6 l~to huta por 31 hora 

• A quien interfiera o se oponga a que la autoridad san~aria ejerza -

funciones. 

• A la persona que en rebeldia se niegue a cumplir los requerimientos 

y disposiciones de dicha autoridad, provocando asl peligro a la salud de las 

personas. 

Sin embargo sólo procederá esta sanción, si previamente 18 dictó 

cualquiera otra de las sanciones mencionadas, impuesto el arresto 1e oomunlcsá 

la resolución a la autoridad correspondiente para que la ejecute. 

Para la imposición de cualquier de estas sanciones deriv.S.S de la 

violación de esta ley y 11.11 reglamentos, la autoridad sanitaria ~ y motivn 

la retolución, tom8ndo en cuenta: 
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Los cWlo9 producidos o que puedan producirse en la salud de 

1 .. peraona1; 

La gravedad de la infracción; 

• Las condiciones socio-económicas del Infractor, 

• La calidad de reincidente del infractor. 

• El beneficio obtenido por el infractor como resuhado de la 

infracción. 

Se establece además que las infracciones no previstas por este capitulo M 

sancionaran con multa de hasta 10000 veces el (S.M.D.G.V.) atendiendo las 

reglas de calificación, establecidas en el ~rrafo precedente . Y duplicando el 

monto de la multa correspondiente en caso de reincidencia es decir, cuando el 

infractor cometa la misma violación dos o més veces dentro en un ll'lo, contado a 

partir de la fecha en que se le hubiera notificado la sanción inmediata anterior. 

H.- CRITERIOS PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y 

SANCIONES 

En la aplicación de dichas medidas y sanciones la autoridad aanitsia 

competente, se sujetaré a los siguientes criterios: 

• Se fundaré y motivaré en términos de los Miculos 1'4 y 16 

Constitucionales; 

~ Tomar6 en cuenta los derechos e inlereMS de la sociedad; 

• Consideraré los precedentes que se han dado en el ejercicio de la 

facultades especlf1C81 que va a usar, y la experiencia ea.mulada a ... 

respecto; 

• loa dem8a que nt.blezca et llUPllrior ier*quico tendilnles a la 

predictibilidad da la l9IOlución de loa funcionarios. y 

• la rnoluci6n que emitll se llar* saber por ncrito al internedo 

dentro del plazo de Ley. P .. et caso de no existir 6ate, danlro de no m6a de 

watro '""" oantadol • partir de la r9CIPCi6r1 de la IOlicitud dll pñc:ula'. 



128 

En relación con lo anterior cabe 181\alar que para lograr la ejeruci6n de las 

sanciones o medidas de seguridad procedentes, las autoridades sanitarias podrjn 

usar las medidas legales necesarias incluyendo el uso de la fuerza pública. Y que 

todas las penas previstas se aplicarén independientemente de las que 

correspondan por la comisión de cualquier otro delito. 

Es importante mencionar que este tltulo establece recurso de inconformidad 

en contra de los actos y resoluciones de las autoridades sanitarias que con motivo 

de la aplicación de esta ley den fin a una instancia o resuelvan un expediente. 

Debiendo los interesados interponerlo en un plazo de 15 dias hébiles contados a 
partir de aquel en que se le hubiere notifteado la resolución o acto que se lllCUTll. 

Este será interpuesto ante la unidad administrativa que hubiere dictado la 

resolución o acto combatido directamente o por correo certificado con acuse de 

recibo y siguiendo lo dispuesto en los artfculos 441 a 450 de dicho ordenamiento. 

Su interposición suspenderá la ejecución de las sanciones pecuniarias li el 

infractor garantiza el interés fiscal, pero tratándose de otro tipo de actos o 

resoluciones, la interposición de este suspenderá su ejecución debiendo aatilfacer 

para ello los siguientes requisitos : 

• Que lo solicite el recurrente. 

• Que no perjudique el interés social, ni contravenga dillpOSiciones de 

orden público 

• Que fueran dificil de reparar los dat\os y perjuicios que se causen al 

recurrente, con la ejecución del acto o resolución combatida. 

L PRESCRIPCK)N 

El ejercicio de la facultad para imponer las sanciones adminiltrlltiva de 

esta ley, prescribirá en el tilrmino de cinco aflos. Dicho tilrmino Mri continuo y se 

contará desde el die en que se cometió la falta o infrac.ci6n administrativa, si fuere 

consumada, o desde que cesó, si fuere continua. 
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Aclarando que cuando el presunto infractor impugnare los actos de la 

autoridad sanitaria, 18 interrumpirá la prescripción, hasta que la resolución 

definitiva que 18 dicte no admita recurso, existiendo la posibilidad para los 

interesados de hacer valer la prescripción, por vla de excepción y declarándola la 

autoridad por oficio. 

J. DEUTOS; 

Dentro de esta ley se consideran conductas delictivas entre otras las 

siguientes: 

• Utilizar fuentes de radiaciones que ocasionen o puedan ocasionar 

danos a la salud humana, sin la autorización correspondiente. Acción que 18 

sanciona con prisión de uno a ocho al'los y multa de cien a dos mil dlas 

(S.MG.V.) 

• Cuando alguien por cualquier medio pretenda sacar o saque del 

territorio sangre humana, sin permiso de la Secretarla de Salud, será 

sancionado con prisión de uno a diez anos y multa de cien a quinientos días de 

(S.M.G.V.). 

Más la suspensión del ejercicio profesional u oficio hasta por cuatro 

anos si el responsable es un profesional, técnico o auxiliar de la salud. 

• Si en lugar de pretender sacar o haber sacado del territorio lin 

permiso de la Secretaria de Salud sangre humana, se tratare de los derivados 

de ella, la prisión i~sta aer8 de uno a cinco 81\os y mulla de dieZ a ciento 

veinticinco din de (S.M.G.V.). Y en caso de que el responsable fuere un 

profesional, l«nico O auxiliar de la salud, adem6s 18 le IUlpelldará da 1U 

ejercicio profeaional u oficio hlstll por aiatro ellos. 

• El hlc:ho de sacar o prelendar ._ del territorio, órganoe. lejidol y 

- compoo•~• de wn hum8nol vivos o da ~. lin permito de la 
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Secretarla de Salud. se sancionará con prisión de uno a ocho al\os y multa de 

diez a ciento veinticinco dlas de (S.M.G.V.). Haciendo la misma acl•ación que 
en los casos anteriores, en cuanto a que si el responsable es un prolnional, 

técnico o auxiliar de la salud,.se incremente la pena anterior con la suipllnlión 

del ejercicio profesional u oficio hasta por cuatro ellos. 

• La realización de algunas de las tres conductas siguientes Mrán 

sancionadas con cuatro a diez allos de prisión y multa de cuatro mil a diez mil 

dlas de (S.M.G.V). Suspendiendo además de uno a tres 8'los y hasta cinco 

al\os más, en caso de reincidencia, el ejercicio de esta profesión al profesional 

técnico o auxiliar de la salud, que intervenga en ellas. 

i. Obtener, conservar, utilizar, preparar o suministrar ilícitamente 

órganos, tejidos y sus componentes, cadáveres o fetos de seres hUllllWIOI, 

i. Comerciar o realizar actos de simulación jurldica con objeto de 

una intermediación onerosa de órganos, tejidos, sangre, cadáveres, felot o 

restos de seres humanos y 

i. Realizar el trasplante de un órgano o tejido sin atender la 

preferencias y el orden establecido en las listas de espera. 

En relación a lo anterior esta ley establece, que al responsable o empleado 

de un establecimiento donde ocurra un deceso o de locales destinados al depósito 

de cadáveres, que permita alguno de esas conductas o que no procure impedirlos 

por los medios llcitos a su alcance, se le impondrá de tres a ocho allos de prilión y 

multa de 4000 a 10000 dlas de (S.M.G.V.) Aumentando esta sanción con i. 
suspensión de uno a tres anos en el ejercicio profesional y hasta cinco allos más 

en caso de reincidencia, si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de la 

disciplinas para la ulud. 
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• En "'811ria de investigación clinica nta ley Hlipula, que el 

profnional, t6cnico o auxili• de la salud y en general toda persona 

relacionada con la práctica médica que realice actos de investigación clfnica en 

seres humanos, aln sujetarse a lo previsto por este ordenamiento, se le 

imponcté prisión de uno a ocho a/los, y suspensión en el ejercicio profesional 

de uno a tres at\ol, edemés 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 aumentaré hasta en un tanto més. 

• Cuando un profesional, técnico o auxiliar de la medicina sin cauaa 

justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en caso de urgencia, 

poniendo en peligro su vida, ae le aancionara con prisión de aeis meses a cinco 

anos y mulla de cinco a ciento veinticinco dias de (S.M.G.V.), además la 

suspensión para ejercer hasta por dos ellos. Y si se produjere dallo por la falts 

de intervención, podré i~. suspensión definitiva del ejercicio 

profesional, ello a juicio de la autoridad judicial. 

Estableci6ndole por último en esta ley, que cuando en la comisión de 

alguno de estos delitos, participe un servidor público que preste sus servicios en 

establecimientos de salud de cualquier dependencia o entidad pública y actúe en 

ejercicio o con motivo de sus funcionos. AdemU de lea pena a que ae haga 

acreedor y sin perjuicio de lo dispuesto en otras leyes, se destituirá del cargo, 

empleo o comisión y ae le inhabilitará para orupar otro similar hasta por un tanto 

igual a la prisión i~sta, ello a juicio de la 8uloridad judicial y en caso de 

reincidencia la inhabilitación podrj sar defNiitiva. 
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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 el Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Prestación de Servicios de Atención Medica, mismo que ya fue 

referido en el capitulo segundo de este trabajo, en relación con el concepto bésico 

de la atención medica. Presentando ahora algunas de sus disposiciones que 

establecen conductas, que el médico debe realizar o evitar con el fin de no incurrir 

en responsabilidad profesional, dividiendo para ello este reglamento en 6 grandes 

apartados. 

He escogido tratar en especial este reglamento debido a que su objeto et 

proveer, en la esfera administrativa al cumplimiento de la Ley General de Salud, 

en lo que se refiere a la prestación de servicios de atención médica. Uno de los 

servicios de salud bésicos al que puede acceder toda persona para que sea 

respetado su derecho a la protección de la salud. 

Publicado en el Diario Oficial de la Federación el 14demayode1986, este 

reglamento es de aplicación en todo el territorio nacional y sus disposiciones de 

orden público e interés social. Siendo competente para aplicar1o la Secretaria de 

Salud y los gobiernos estatales en los términos de la Lay General de Salud y de 

los acuerdos de coordinación que suscriban con dicha depet ldet lcia. 

Asl para, los efectos de este reglamento la atención medica es decir, "al 

conjunto de S81Vicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger y 

promover y restaurar su salud, deberá prestarse de conformidad con los principios 

cientlficos y éticos que orientan la práctica médica, quedando las actividades 

medicas clasificadas en tres rubros: 

• PREVENTIVAS: Que incluyen In da promoción ~al y las de 

proteoción npeclfica; 
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• CURATIVAS: Cuyo objeto es efectuar un diagnóstico temprano de 

los problemal dinicos y esi.tJlecer, un tratamiento oportuno para IU solución y 

• DE REHABILITACION: Acciones tendientes a limitar el dallo y 

corregir la invalidez flsica o mental."., 

Dichas actividades deberén Hr pre1tadas en los establecimiento 

destinados para la atención 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 carácter público, social o privado, fijo o móvil sin 

que en ellos se incluyan los consuHorios. 

A.· RESPONSABLES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION 

MEDICA. 

Independientemente del carácter del establecimiento en el que IMI presten 

la atención medica, este ordenamiento establece que deberá contar con un 

responsable sobre el cual l'l!CMrán principalmente las siguientes obligaciones: 

• Tener titulo, certificado o diploma, (documento• registrados por las 

autoridades educativas competentes) que hagan constar loa conocimientos 

respectivos en el na que se trate: 

• Fijar los procedimientos para la oportuna y eficiente prestación de los 

servicios ofrecidos, aplicando en ellos las medida de seguridad e higiene 

necesaria• para la prolección de la salud del personal ell¡>U8Sto por au 
ocupación. 

• Alender directamente las reclam9Cíonn derivada de las 

irregularidades en la prestación de lol Mriicioa, OC8lion8da por el penonal 

del establecimiento o por profeaionaln, técnicos o auxilimres illdlj)8lldienln, 

., Cfr. R~ de .. Ler o.n..i de s.w en....._. da Pl9ll8d6n da~ de -.o6ll 
medica. AllS. 7 y •. 
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que en él presten sus servicios, ello sin prejuicio de la responubilid8d 

profesional en que 18 incurra. 

• Establecer en un rótulo el sitio donde presta - 1&rvicios, su henrio 

de alención y del funcionamiento del establecimiento. 

• Llevar un archivo actualizado de la documentación de loa 

profesionales, técnicos y auxiliares de la salud que presten sus ~icios en 

forma subordinada, y mostrarlo a las autoridades unitarias WIW1do ni lo 

soliciten. 

Debiendo contar, con personal idóneo sin que estos ni los profesionales 

que en forma independiente presten sus servicios, puedan contratar perlOOlll 

que no esté debidamente autorizado por las autoridades educativas 

competentes. 

Por ello quienes ejerzan actividades de la salud en forma independiente, 

deberán poner a la vista su titulo profesional, certificado, diploma o 

documentos que lo acred~en como tal. Ya que quien no pol88 titulo 

profesional, de acuerdo a la ley y se haga llamar o anunciar como doctor, 

médico cirujano, o cualquier otra palabra, que suponga que se dedican como 

profelioni1ta al ejercicio de alguna disciplina J*9 la salud, será sancionado. 

• Estará obligado a proporcionar al usuario, familiar, tutor o 

representante legal, cuando lo soliciten, el resumen ctlnico sobre el 

diagnóstico, evolución, lrlltamiento y pronóatiCX> del padecimiento que 811Wit6 

el internamiento. 

• Fijar en lugar visible al público tanto las cuotas de recuperaci6n 

determinadas, como las tarifas autorizadas por la Secrei.ia de Comercio y 

Fomento lncllltrial. 
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B.· PRESTACION DE SERVICIOS EN CONSULTORIOS 

Cu.ndo Ja atención médica Ha prestada en consultorios, deberá cuidar el 

medico dol aapecloa básicos : 

Que 111 recetas médicas expedidas a usuarios tengan el nombre del 

médico, de la institución que expidió el titulo profesional, el número de la cédula 

profesional, el domicilio del establecimiento y la fecha de su expedición. 

Y si las recetas fueren expedidas por especialistas de la medicina, además 

deberán contener el numero de registro de especialidad, emitido por la autoridad 

competente. 

C. PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALES. 

En lo referente a la prestación de servicios de salud en hospitales es 

importante mencionar que: quedan obligados estos lugares a prestar la atención 

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 al\o, y en et que exista permanente un médico de guardia 

responsable del mismo. Además deberán contar con lA'l8 dotación de 

medicamentos para su operatividad, las veinticuatro horas del dla durante todo el 

ano. 

Asi seré dausuredo definitivamente, el establecimiento en que niegue la 

prestación de un servicio médico en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro 

la vida o la intllgfided fl1ica de una persona. 

En cuanto aJ ingreso de sus usuarios, H establece que puede 1er da tres 

tipos: 

Voluntario: SI nte H Ni IOlicüdo por el propio enfermo y exlstia 

previ81T18nle Indicación al respedo por parte del médico ntne. 
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Involuntario: Cuando el enfermo este impedido para solicitarlo por si millTIO, 

por incapacidad transitoria o permanente y sea solicitado por un familiar, tutor, 

representanle legal u otra persona que en caso de urgencia lo solicite, liempre 

que exista previamente indicación al respecto por parte del médico tratante. 

Obligatorio: cuando sea ordenado por la autoridad sanilaria para evitar 

riesgos y dellos para la salud de la comunidad. 

Existiendo la obligación en los tres casos, en todo hospital y siempre que el 

estado del paciente lo permita, de recabar a su ingreso autorización esaita y 

firmada para practicarle, con fines de diagnóstico terapéuticos, los procedimientos 

médico quirúrgicos necesarios a su padecimiento, informándole el tipo de 

documento firma. Aclarando que la autorización inicial no excluye la necesidad de 

recabar después la correspondiente a cada procedimiento que entrar.e un alto 

riesgo para el paciente. 

Para el caso de urgencia o cuando el paciente este en un estado de 

incapacidad transitoria o permanente, el documento anterior, seré suscrito por el 

familiar més cercano en vinculo que le acompal\e, o por su tutor o representante 

legal, una vez informado del carécter de la autorización. 

En caso de que no sea posible obtener la autorización por incapacidad del 

paciente y ausencia de las personas citadas, los médicos autorizados del holpital 

correspondiente, previa valoración del caso y con el acuerdo de por lo menos dol 

de ellos, realizarén el procedimiento terapéutico que se requiera, dejando 

constancia escrila, en el expediente cllnico. 

'El documento en el que conste la autorización a que 1e ref'l8nl lmbos 

casos deberé contener los requisitos que establece este reglamento' 11 

11 lllkllm. M 12 
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Dichll eutorización deber• ser suma ademé• por dos testigo• designados 

por el interesado o por la perlOl18 que lo IUla'iba. Y ajustarse a los modelos que 

sel'lalados, en caso de que deba realizarse alguna amputación, o extirpación 

orgánica que produzca modificación flsica permanente en el paciente o en su la 

condición fisiológica o mental. 

En cuanto a la Prestación de Servicios de Planificación Familiar se 

establece, la necesidad de obtener en la realización de ulpingoclasias y 

vasectomfas, la autorización expresa y por escrito de los solicitantes, previa 

información a los miamos IObre el carécter de la intervención y au1 

consecuencias. 

En el caso del egreso voluntario de los pacientes, es decir que este se de, 

aún en contra de la recomendación médica el usuario o en su caso, un familiar, el 

tutor o su representante legal, deber6n firmar un documento en que 18 expresen 

las razones que lo motivan, siendo suscrito ademés por dos tntigos, uno 

designado por el hospital y otro por el usuario o la peraona que en su 

representación emita el documento. Emitiéndose por duplicado quedando uno 

para el hospital y otro para el usuario ya este documento relevarj de 

responsabilidad al establecimiento. 

Se establece además que el establecimiento que retenga o pretenda 

retener a cualquier usuario o cadáver para garantizar el pago de la atención 

médica prestada, será sancionado por este Reglamento 1in perjuicio de las pena 

a que se hagan acreedores conforme a la legislación penal. 

En este apart.do y ain l'9leci6l1 a lal obligac:ionn individuales de los 

médicos solo se menciona, que lo1 certif'IClldos de defunción y muerte fetal -*' 
expedidos, lal8 vez con.,,obado el r.ilecimiento y detenninedll - C8lllal por: 
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• El médico legalmente titulado, que haya asistido al fallecimienlo, 

atendido la ultima enfermedad, o llevado a efecto el control prenatal; 

• A falta de éste, por cualquier otro médico titulado legalmente, que 

conozca el C8IO y siempre que no se sospeche que el deceso se encuenlre 

vinculado a un delito y 

En relación con la prestación de los servicios auxiliares de diagn6stico y 

tratamiento entre los que destacan los Gabinetes de radiologla es importalle 

mencionar que deberén tener a la vista del público un rótulo, con el nombre del 

responsable, la Institución que le expidió el titulo, diploma o constancia, los 

nUm8ros de registro del mismo y el horario en que asiste. 

Menciona expresamente que en servicio auxiliar de diagnóstico y 

tratamiento existe el responsable en seguridad radiológica que seré el profesion9I 

encargado de vigilar y supervisar que los equipos de Rayos X tipo diagn6stico 

funcionen de acuerdo a las normas técnicas respectivas, asl como de 8l8IOrS 111 

técnico radiólogo en el empleo adecuado de los mismos además de Investigar lol 

casos de exposición excesiva o anormal y tomar las medidas para evits IU 

repetición, asl como dar aviso a la Secretarla; 

Aclarando que sólo se aplicarén el uso de Rayos X, ruando no exista otro 

método de diagnóstico menos egresivo que garantice la delecci6n de las 

enfermedades. 

D.·VIGILANCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE 

ATENCIÓN MiDICA 

Corresponde a la Secretarla de Salud, al Departamento del Distrito Federlll 

y a los gobierno• eatatales segUll su competencia, vigilar el cumplimiento de nte 

Reglamento, de confonnidad con la Ley General de Salud. Participando lol 

municipios, según lo determinen los convenios que celebren con loa gobiernoe 

eatatales comtlpOl ldiel llea y lo diapuesto en loa orderwnienlos locales. 
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E1tableciendo que el acto u omisión contrario a loa preceptos de este 

Reglamento podrá ser objeto de orientación y educación de los infractores 

.independientemente de aplicar, si procede, las medidas de seguridad y las 

sanciones correspondientes que mencionamos a continuación. 

E • .OE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES 

De acuerdo a este reglamento son consideradas como medidas de 

seguridad "aquellas disposiciones de inmediata ejecución didadas por la autoridad 

sanitaria competente, de acuerdo con esté para proteger la salud de la población, 

Mismas que serán aplicadas sin perjuicio de las sanciones que en su caso 

correspondieren y que serán ordenadas o ejecutadas por la Secretaria de Salud, 

el Departamento del Distrito Federal y los gobiernos estatales según su 

competencia y por los municipios según los convenios que celebren con los 

gobiernos estatales y lo dispuesto en los ordenamientos locales." 12 

F. SANCIONES ADMINISTRATIVAS 

De acuerdo con este ordenamiento las autoridades aanitarias competentes, 

pueden imponer tres tipos de sanciones administrativas, tomando en cuenta los 

criterios que para su aplicación quedaron establecidos en la Ley General de Salud 

siendo estas las siguientes: 

a) multa 

b) clausura temporal o definitiva, parcial o total 

c) arresto hasta por 36 horas 

a) MULTA 

Con referencia a la primera de uta• l8f'ICionel adminiatrlllivaa queda 

flltablecido que será impuesta por un limite de 20 a 500 veces el salario minimo 

general diario vigente (S.M.G.D.V.) en la zona económica de que 1e tnlla cuando 

se presenten entre otros algunos de loa siguientes aupuntoa: 

" lbldem. M. 2311 r 237 
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Hasta ele 20 vece• el es M G.p V l 
Esta muHa 18 impondrá en el monto referido, cuando 18 pr8l8lten ..,_ 

otros algunos de los siguienles casos: 

Cuando un profesional, técnico o auxiliar que ejefza 8Clivid9del 

relacionadas con las ciencias de la salud en forma independiente, no coloque • la 

vista del público, su titulo profesional, certificado, diploma, o documenlos que lo 

acrediten como tal. 

Cuando el responsable de un establecimiento que presta servicios de 

atención medica, no lleve un archivo actualizado de la documentación de loa 

profesionales, técnicos o auxiliares de la salud que en forma subordinada presten 

en el sus servicios, y no muestre dichos documentos a las autoridades sanitaria 

cada vez que lo soliciten. 

Si el responsable de un establecimiento de atención medica no p1oporcia11a 

al usuario, familiar, tutor a representante legal de este, información IObre el 

diagnostico, pronostico y tratamiento a que esta sujeto el paciente. 

De 10 a 100 veces el cs,M,G.o,V,l 
Esta sanción será aplicada en el caso que a continuación 18 l8ftala, 

además de otros establecidas en este reglamento, que se refl8f8rl bisicamenle al 

incumplimiento de algunas de algunas disposiciones del millTlO por Pifie de los 

establecimientos en los que se preste la atención medica Asi l8f6 aplicada nta 

sanción, al personal que preste servicios, en cualquier establecimienlo psa la 

salud mental y que no este capacitado para ofrecerlos adecuadamente y confonne 

a las disposiciones legales y reglamentos correspondientes. 

[)e 100. 500 yecu el es M G DYl 

Al rnponaable de un establecimiento que preste .-vicios de -.:i6l'I 

médica, en el que 18 pretenda ret- o se retenga a un paciente a un cad6ver, 



141 

como garantfa de pago por los aervicios recibidos en dicho establecimiento. 

Sanción que en calO de reincidencia podr6 duplicarse. 

De 200 A 5000 vecu el IS M.G.Q.V.l 

AJ reaponsable del nlablecimiento que preste tervicios de atención medica 

sin conlar con personal llllicienle e idóneo o con equipo material o local adecuado 

Procediendo ya sea la clausura temporal de dicho establecimiento cuando 18 

inairra en reincidencia o no se corrijan las deficiencias encontradas 6 bien, 

definiliva si al reanudar el aervicio se continua con la violación. 

Al responsable del establecimlenlo de atención m6dica, que sin 

autorización por ascrilo del usuario sus familiares o representante legal, realice 

intervenciones quirúrgicas que pongan en peligro la vida o la integridad flaica del 

usuario, a menos que se demuestre la imperiosa necesidad de practicarta para 

evilar un perjuicio mayor. 

De halla 5000 veces el IS.M.G.Q.V.l 

AJ responsable de cualquier e1tablecimiento en el que se realicen estudios 

de diagnostico o tratamiento por radiación ionizante (rayos X, resonancia nuclear 

magnética o rayos láser) incumpliendo las normas dictadas por la Secretaria de 

Salud, 1iendo clausurado defin~ivamente en los casos de reincidencia. 

b). CLAUSURA 

Dicha sanción puede ser impuesta de manera temporal o deíinitiva, parcial 

o total cuando 18 presenten entre otros los 1iguienle1 cuos, y de ICU8fdo a la 

gravedad da la inlracción y .laa caract•isticas de la actividad o el ~. 

Cusido el peligro de la salud de laa persona se origine por violac:ión 

reit8f8da a la diapolicionn da aste raglamlnto por rabaldla a CU1111ir con la 

mismas. 
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Cuando las actividades realizadas en un establecimiento de alención 

medica, violen las disposiciones sanitarias constituyendo ello un peligro para la 

salud. 

En caso de que ocurra la clausura definitiva del establecimiento laa 

autorizaciones que se le hubieren otorgado quedaran sin efectos siendo acreedor 

a dicha sanción por ejemplo el establecimiento que niegue la prelllación del 

servicio médico en caso de urgencia que haga peligrar la vida o la intlllJidad fllica 

de una persona. 

e). ARRESTO HASTA POR 31 HORAS 

Con respecto a esta sanción se establece que será aplicada a aquel que 

interfiera o se oponga al ejercicio de las funciones de la autoridad sanitaria, 

procediendo imponer esta sanción solo si fue impuesta previamente rualquier aira. 

Por último cabe mencionar que las infracciones no previstas en este 

reglamento serán sancionadas de acuerdo a los limites mencionados y 

atendiendo a las reglas de calificación que se establecen en la Ley General de 

Salud, duplicando el monto de la multa correspondiente en caso de reincidencill. 

V. NORMAS OFICIALES MEXICANAS 

En este apartado mencionaremos solo algunas de las Normas Oficiales 

Mexicanas relativas a la ciencia medica, que guían al profesional, téalico o ewóliar 

de las disciplinas para la salud durante el ejercicio de sus actividades, mismas que 

si el profesional medico observa correctamente, lo alejaran de situaciorws que lo 

hagan incurrir en responsabilidad profesional por no haber actuado COOforme a lo 

estipulado en dichas normas 
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De conformidld con el articulo 13 de la Ley General de Salud, corresponde 

al Ejecutivo Federal, por conduelo de la Secretarla de Salud: dictar las normas 

oficiales mexicanas en dicha materia, en todo el territorio nacionef, de servicios de 

salud verificando esta su cumplimiento encontrando como las mis importantes las 

que a continuación se enlistan 

A. NORMA OFICIAL MEXICANA 111-SSA1-1111 DEL EXPEDIENTE 

CÚNICO. 

E118 norma como se recordaré ya fue tratada ampliamente en el capitulo 

segundo de esta tesis, al abordar la adecuada elaboración del expediente clinico 

como una de las principales obligaciones del medico. 

Bastando solo ahora merlcionar, que su importancia destaca por que en ella 

se sistematiza, homogeniza y actualiza el manejo del expediente cllnico 

documento que contiene los registros de los elementos técnicos esenciales para el 

estudio racional y la solución de los problemas de salud del paciente, involucrando 

acciones preventivas, curativas y rehabilitatorias. Además de establecer los 

criterios cientlficos, teaiológicos y administrativos obligatorios en la elaboración, 

integración, uso y archivo de este documento. 

Norma que es de observarlcia general en el territorio nacional y sus 

disposiciones obligatorias para los prestadores de servicios de atención m6dica, 

de los sectores públioo social y privado y que al ser cumplida desarrolla la calidmd 

en la prestación de los mismos. 

Por lo anterior esta norma debe Mii' observada por el medico, ye que un 

expediente cilnico elaborado de manera adecuada puede, Mr un documento 

probatorio que si 1e presentara el ~. lo beneficie en 1U defensa ne una 

denuncia por responsabilidad profesional. 
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Es importante resaltar por último que de acuerdo a esta norma IOlo IOrl 

competentes para solicitar el expediente cllnico la autoridad judicial, los órg8llOI 

de procuración de justicia y las autoridades sanitarias. 

B. NORMA OFICIAL MEXICANA 170-8SA1-1111 PARA LA PMcTICA 

DE ANESTESIOLOGIA. 

Es esta, otra de las normas oficiales mexicanas que debe oblervw 

adecuadamente el medico para no incurrir en responsabilidad profesional toda 

vez, que mediante la -stesiologfa los pacientes son sometidos a procedimientos 

médicos quirúrgicos, obstétricos o de otra fndole en estado de inconsciencia, 

insensibilidad al dolor o al estrés emocional producidos por la administración por 

de sustancias farmacológicas. Extendiéndose su aplicación al cuidado de 

pacientes que son sometidos, al tratamiento del dolor agudo y crónico 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 anetlesiologia es mayor por 

abarcar un proceso que va desde el estudio y valoración del paciente previo a la 

aplicación de la anestesia, seleccionando el procedimiento de menor ringo y el 

más apropiado a cada situación; la aplicación correcta y oportuna del miamo, y 1U 

vigilancia permanentemente en las condiciones trans-operatorias del paciente y 

hasta la recuperación post-anestésica del mismo eliminado el estado provocado y 

restableciendo completamente sus funciones. 

Asf esta norma establece los criterios y procedimientos que deberén 

obse!varse para la préctica de la anestesiologfa, asf como los ~isitos mlnimol 

que deberén reunir los profesionales especialistas en la materia que presten -

.-vicios en los sectores publico, privado o social 

Por último ca resaltar que en esta norma adquiere retev...a. una de la 

principales obligKlonet del médico, el consentimiento infonnedo, toda vez que 
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este comunlcar6 el paciente, representante legal o femiliar rn61 cercano en vínculo 

el plan -•t6sico propuesto y los rieagoa inherentes el mismo; obteniendo la 

carta de conMntimiento bajo información para poder ser aplicado. 

Ade!Ma de las dos norma of'ICieles referidas existen otras que pueden, 

desarrollar en el médico, una actividad de calidad y libre de toda responsabilidad 

profeaionel siendo ealas entre otras las que mencionamos a continUllción y que se 

encargan de reglamentar la prestación de tres de los 181'11icios básicos para la 

salud: 

C. OTRAS NORMAS 

• NORMA OFICIAL MEXICANA 007-SSA2-1993 PARA LA ATENCIÓN 

A LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO Y DEL 

RECl~N NACIDO. 

• NORMA OFICIAL MEXICANA 005-SSA2-1993 DE LOS SERVICIOS 

DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR. 

• NORMA OFICIAL MEXICANA 025-SSA2-1994 PARA LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCIÓN 

INTEGRAL HOSPITALARIA MÉDICO PSICUIATRICAS 

VI. INSTRUMENTOS INTERNACIONALES 

Para finalizar este capitulo en el cual te eatableoe el marco ju'fdico de la 

responsabilidad profesional del médico hemos de referimos en elle epertedo, • 

cuatro de las declarllciones internacionales que ell8blecen los lineemienlos 

tlicos, en los que el médico hl de apoyar tu ejercicio profesional, diapo1iciones 

no menos importan111 que les legales, pse "9ar que el "*lico no inane en 
responsabilidad profesional. 
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A. •DECLARACIÓN DE GINEBRA DE 1141 de 11 Alocl1e16n de 11 

Alocl1Cl6n INdlca Mundlll" ª 
Esta declaración se recomienda ser leida a los pasantes de medicina en el 

momento en que se gradúen ya que establece principalmente que: 

Quien sea ldmitldo como miembro de la profesión medica, se IXl!Tlplomete 

a consagrar su vida al servicio de la humanidad, ejerciendo su profesión digna y 

concientemente. Ali como a velar con sumo interés y respeto la vida humana, 

desde el momento de la concepción y a no emplear au1 conocimienloa para 

contravenir las leyes humanas. 

Asl esta es, una de las declaraciones internacionales más importanles para 

la ética medica, al guiar desde este punto de vista la profesión medica, 

aclarándole desde un principio a quien decidió ejercerla, los compromi

fundamentales que ha adquirido al dedicarse a esta noble profesión, re1altando el 

principio bético de la profesión medica, el cuidado ante todo de la vida humana. 

B. •cODIGo INTERNACIONAL DE ~TICA MEDICA. DE 1MI de 11 

Aloc:W:l6n Medica llundlll" M 

En él se 181\alan los deberes de los médicos en general; de los médicol 

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 profeaión hacia el individuo y la sociedad, estimando como conclJc:tn no ética 

por ejemplo: 

a Cfr. A. ~ .Jal6. $R Hr!cl. lnllOduCción Hilll6rlca. Pllg. 120 
"'tidlrn. P6g. 120 
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Todo procedimiento que pueda debilitar la resistencia física o mental del 

paciente, • menos que debe ser empleado en beneficio del interés propio del 

individuo y certificar o decl•ar lo que no ha verificado person11mente. 

Con respecto • los deberes de los m6dlcos hacia los enfermos 

Se hace mención nuevamente al principio bélico que quedo establecido 

desde la declaración pnteedente, al recordarle al m6dico que siempre tiene la 

obligación de preservar la vida humana desde el momento de la concepción. 

Además de destinar • su paciente todos los recursos de au ciencia y toda au 

devoción, en el entendido de que cuando algún 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 1in, queda setlalada la 

máxima de que el medico debe comportase hacia sus colegas como el desearla 

que ellos se compoltasen con él. 

C. ªDECLARACION DE SYDNEY 1111 de 18 Aaoc:IKlón ~ 

Mundl81• .• 

Refiriendo la determinación del momento de la muerte, esta declanteión 

menciona que en la mayoría de los pal111 ello es una responlllbilidad del médico 

quien poctá sin ayuda especial determinar la muerte de una PlrlOfl8 utilizando los 

criterios clásicos conocidos por todo !Mdico. Tomando en cor11ider8ción los 

avances de la mediciN, que h8r6n que realice un estudio mú detenido IObre el 

momento de la muerte citando dentro de dichos avances los 1iguientes: 

la hllbilid8d de mantener por medial lrtiflcialel 18 cirailación de 18 -ve 
oxigenada y el uao de órganos de un cadáver P8r8 trapl8nte, 1n cuyo c:uo se 

estipula que el •lt.do de muerte debe _. detennin8do por dol o rn6a m6dicol, 

11 llidecn .Pjg. 123 
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que no estén relacionados o que pertenezcan al equipo médico que realizará el 

trasplante. 

Es impor1anle seguir las disposiciones de esta declaración, ya que la 

determinación del estado de muerte de una persona, permite al médico suspender 

los intentos de resucitación y en su caso si la legislación nacional lo permite, 

extraer los órganos del cadáver. Siempre que se hayan cumplido los requisitos 

legales vigentes del pala de que se trate sobre todo en cuanto al consentimiento. 

D. ·DECL.ARACION DE VENECIA DE 1183 de •• Asociación lledic:• 

llundlal·.• 

Una de las más importanles 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 el dolor, protegiendo los 

intereses de su pacientes. 

En razón de lo anterior esta declaración establece, que no habrá ninguna 

excepción a este principio, aún en caso de enfermedad incurable o malformación, 

sin embargo este no excluye la aplicación 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 la interrupción del tratamiento evite al 

médico, su responsabilidad de asistirlo en su muerte y darle 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. 

• lt*leln P6g. 127 
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CAPITULO CUARTO 

•ANAUSIS PENAL DE LA REIPONSAllUDAD PROFESIONAL DEL MEDICO• 

Dnpu6s de haber estudiado en el capitulo precedente las principales 

disposiciones legales que en nuestro orden jurldico esl8blecen los lineamientos 

bésicos a los cuales c.I m6dico debe apegane, para que la prestllción de los 

H1Vicio1 de salud y la atención médica sean proporcionados con calidad y 

responsablidad. En este capitulo -!izaremos de ~ detallada cual es la 

situación que guarda el tema de la responsabilidad profesional del m6dico de 

conformidad con lo estipulado en el Código Penal para el Distrtito Federal (CPDF), 

ordenamiento jurldico que de manera intencional no fue estudiada en el capitulo 

anterior para dedicarnos a su anélisis en el presente capitulo, por ser ello la 

escancia de esta tesis. 

Para la compresión de la situación legal de la responsabilidad profeaional 

del médico según el Código Penal para el Distrito Federal, de conformidad con 101 

articulas 228, 229 y 230 de dicho ordenamiento, hemos de estabtecer 

primeramente que es el delito y sus elementos. Para en base a ello determinar 

cual es la situación legal de la responsabilidad profesional del m6dico en dicho 

ordenamiento, conociendo primeramente las reglas generales de la 

responsabilidad profesional aplicables al m6dico por ser un profnlonilta; el delito 

de abandono de responsiva en el que se regula de manera directa la 

responsabilidad del m6dico y por último la responsabilidad profnioMI en la que 

pueden inanir los responsables de cualquier cenlro de ulud, agencia fulersia y 

farmacia, a.ido se enaientren ne alguna de las hipoteai1 dnaitaa en al últmo 

de los artículos mencionadol. 
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l. QUE ES EL DEUTO 

Etimologlcamente el concepto de delito, 'deriva del vtKbo latino 

DELINQUERE que significa abandonar o apartarse del buen camino, alejarle del 

sendero set'lalado por la ley.' 87 

Sin embago y como atinadamente sel\ala el Dr. Castellanos Tena, en su 

obra 'Lineamientos Elementales de Derecho Penal', resulta vano tratar de dar una 

definición del delito con validez universal para todos los tiempos y lugares, es decir 

una definición filosófica esencial. Ya que el delito esta inmediatamente ligado a la 

manera de ser de cada pueblo y a las necesidades de cada época, los hechos que 

unas veces han tenido ese carader, lo han perdido en función de situaciones 

diversas y al contrario acciones no deliduosas han sido erigidas en delitos. 

Por lo tanto no se puede establecer una definición universal del delito 

porque lo especifico de este no es la conduda humana, que puede ser buena o 

mala, juridica o antijurídica sino la concepción juridica que de él se tiene, 

creandose el delito, como un ente jurldico y no natural. 

Así para el derecho positivo, el cual se encuentra plasmado en el articulo 7" 

del Código Penal para el Distrito Federal, el delito es el acto u omisión que 

sancionan las leyes penales, siendo esta una definición formal. 

El delito como noción juridica es contemplado, de manera doctrinal delde, 

dos puntos de vista a saber: Jurldico-Foonal y Jurídico-Sustancial. 

El aspecto Jurldico Formal se refiere a las entidades tlpicas que ir... 

aparejada una sanción; es decir no es la descripción del delito en concreto, sino la 

enunciación de que un Uicito penal merece una pena. 

11 Cfr. Fe!Mndo c .. ea.r-. Unum!en!os Ellmen!t!n de C!md!o Pl!!I!. ~. 125 



151 

Por ello la definición anterior del delito contenida en el articulo 7º del CPDF 

esta elaborada de acuerdo al aspecto juridico formal que se menciona. 

Por otro lado, el aspecto Jurídico Sustancial ·consiste en hacer referencia a 

los elementos de que consta el delito, existiendo diferentes opiniones en cuanto al 

número de elementos que deben conformarlo, desprendiendose dos diferentes 

corrientes al respecto: la Unitaria o Totalizadora y la Atomizadora o Analítica." 111 

En la corriente Unitaria se afirma que el delito es una unidad que no admite 

divisiones; mientras que en la corriente Analltica se le concibe como el resultado 

de varios elementos que en su totalidad lo integran y le dan vida. 

El número de elementos que constituyen al delito varia de acuerdo al autor 

que lo estudia, asi algunos consideran que se constituye con dos elementos, otros 

más 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, lipicidad, anlijuridicidad y a.llpabililidad, 

Negando tal carácter a la imputabilidad por ser un presupesto del delito, a la 

punibilidad al presentarse corno una consecuencia de este y a las condiciones 

objetivas de punibilidad, al ser exigencias ocasionalmente establecidas para que la 

pena tenga aplicación. 

En consecuencia con lo anterior el delito resulta ser una conducta, típica, 

antijurldica y cupable. 

A. ELEMENTOS DEL DEUTO Y SUS ASPECTOS NEGATIVOS 

No obstante haber estimado que la imputabilidad, la punibilidad y Ju 

condiciones objetivas de punibilidad no son eiem.ntos ft08llCialn del delito, 

realizaremos su estudio conjuntamente con el de, los que si lo son, i.nto en su 

•Cfr. lbidem. pig 129 
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aspecto positivo como negativo, ya que el anaH1i11 de cada uno de ellos nos dará 

una mejor perspectiva para la compresión de cualquier delito. 

a) CONDUCTA 

ºEl primer elemento escencial del delito es la conducta, definida como el 

comportamiento humano voluntario, negativo o positivo, encaminado a un 

propósito.• Dicho comportamiento es negativo o posttivo dado que puede 

manifestarse de dos formas que son: una acción o una omisión subdividiendoae 

esta última en omisión simple y en comisión por omisión. 

l.ACCION 

la accion, primera forma en que se manifesta la conducta, es un 

movimiento corporal voluntario encaminado a la producción de un resultado, 

consistente en la modificación del mundo exterior o en el peligro de que este 

llegue a producirse, teniedo la conducta de acción los siguientes elementos: 

• Movimiento voluntario 

Es el movimiento humano encaminado a producir la conducta Ilícita descrita 

en el tipo penal, violandose siempre en este tipo de delitos una norma prohibitiva 

al existir el deber jurldico de abstenerse, contrario a lo que sucede en los delitos 

de omisión donde hay un deber jurídico de actuar. 

• Resultado 

Será la consecuencia de la conducta, siendo intrascendente que lesione 

intéreses jurldicos protegidos por la ley o solo los ponga en peligro, esto según lo 

requiera el tipo penal. 

• Cfr. Ibídem., p6g. 1411 
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• Rel8ción de causalidad. 

Esta relación debe darle entre le conducta y el resultado producido 

teniendo solo sentido ntudiarta en los delitos en los que el tipo exige un cambio 

en el mundo externo. 

11.0MISION 

la omi1ión consiste en realizar la conduela tlpica con abstención de actuar, 

esto es no hacer o dejar de hacer lo mandado expresamente, constitU)'8fldo la 

forma negativa del comportamiento. Asf los delitos de omisión se constituyen con 

la abstención del aujeto, cuando la ley le ordena realizar un acto determinado. 

la omisión puede ser simple o comisión por omisión. 

Omlll6n limpl1: Es un no hacer lo que se debe hacer, ya sea de manera 

voluntaria o imprudencia!, con lo cual se produce un delito, auque no haya un 

resultado material Infringiendo una noona preceptiva. 

Dicha omisión integra el delito, porque la no realización de una acción 

exigida por la ley agota a los delitos de omisión, asi podemos decir que la omslón 

•imple ti- cuatro elementos: 

• Manifestación de la voluntad. 

• Una conducta pasiva (inactividad). 

• Deber jwico de obra-. 

Re1Ultado típico juridico, no material. 

Comilión por omlai6n: Es un no i- voluntario iq>rudencial cuya 

abstención procb:e un re1Ultado meterial infringiendo una nonna preceptiva y on 

prohibitiva. Es decir 18 infringe un rnenci.to de lwc:el" que 8C8mNI la violación de 

una norma prohibitiva o una orden de abstenerte, procb:iendo un reMlbdo tenlo 

jurldico como meterial que C8Ulll un c:anDo IT\lllerial en et exterior. Por ello los 

elementos de la comilión por omili6n son: 
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• Manifestación de la voluntad. 

• Conducta pasiva (inactividad). 

• Deber jurldico de obrar. 

• Resultado material. Una mutación en el mundo exterior 

mediante no hacer lo que el derecho ordena. 

Cabe aclarar que no siempre en la comisión por omisión el deber de obr• 

proviene de una norma penal, ya que este puede ser impuesto por leyes de otro 

caracter, públicas o privadas; que al infringirlas producen un resuttado material, 

sancionado el Derecho Penal la conducta pasiva, que lo produjo. Atreviendonos a 

afirmar que en estos delitos se sanciona no a la omisión en si, sino el resultado 

producido. 

Para un mejor entendimiento de esta segunda manifestación de la 

conducta, es importante establecer las diferencias que de las definiciones 

mencionadas se desprenden, para distinguir a la simple omisión de la comisión 

por omisión; siendo estas las siguientes: 

Simple omisión COl'llis6n por omlsl6n 

Se viola una norma precepbva, porque el Se viola 11111 norma pieceptivll pen.i o de olnl 

agente no ti.ce lo 1111ndado. rama del derecho 'I una nom11 prohlllitivl 

penal, que sanciona ta caulllCión del multado 

material penalmente tipificado. 

Se produce un resultado juridico. Se produce un relUltado juridico 'I uno mallllial 

Es sancioneda ta omisión. No se uncioml ta omisión en li, lino 11 

ralUltado material producido. 

Por último y en cuanto a la relación de causalidad que une a la conductll 

con el resultado para que sea atribuible al IUjeto, cabe hacer notar que toda vez 

que en la si~ omisión no hay ningún relUbdo !Mleriel, no es dable ocupsse 

de dicha relllci6n de causalidad, mientras que la comil6n por omisión si existo tal 
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relación por que ae produce un cambio en el mundo exterior, es decir un resultado 

material ademas de uno jllldico. 

a') ASPECTO NEGATIVO: AUSENCIA DE CONDUCTA. 

Este aspecto negativo de la conduela, abarca la ausencia de acción o de 

omisión de la misma, en la realización de un flicito. Esto quiere decir que la 

conducta no existe y por lo tanto, el delito se excluye tal y como lo establece el 

articulo 15fracción1 del C.P.O.F. que a la letra dice: 

"Articulo 15 El delito se excluye cuando: 

l. El hecho se realice sin la intervención de la voluntad del agente." 111 

En la fracción anterior como observarnos 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, será suficien1e para 

impedir su formación. 

Por ejemplo se considera como factores eliminatorios de la conducta, a la 

vis maior y a los movimientos reflejos. Así la vis maior será la fuerza mayor que 

proviene de la naturaleza y los movimientos reflejos "aquellos actos reflejos que 

obedecen a situaciones no percibidas por la conciencia por transmisión nerviosa a 

un centro y de este a un nervio periterico" GI 

Situaciones en las que deja de existir la conducta relpOlll8ble del sujeto 

por estar impedido para controlarlas. 

Algooos penalislas consideran además corno aspectos negativos de la 

conducta al hipnotismo, al sonambulismo y al sueflo, pues en 181es fenómal ios 

psíquicos se realiza la conduda sin voluntad, por hallarse en un estado en el que 

esta se encuentra anulada y las fuerzas inhibitorias desapMtcidal. 



156 

Asi mismo cabe aclarar que el suel\o solo causa ausencia de conducta, si 

es que no 18 impuso al sujeto como obligación un estado de vigilia. 

b) TIPICIDAD. 

'La lipicidad como segundo elemento del delito consiste en la adecuación 

de la conducta al tipo penal, 6 sea, el encuadramiento de un comportamiento real 

a la hipótesis legal.' 112 

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 acción sea tlpica, antijuridica y culpable, y que no 

incurra en la total consumación exterior del delito, una causa de justif1C8Ci6n o 

excluyente de la culpabilidad. 

Es fundamental este elemento, ya que si no hay una adecuación de la 

conducta al tipo penal, podemos alinnar que no hay delito. Sin embargo no 

debemos confundir la tipicidad con el tipo, ya que la primera se refiere a la 

conducta y el segundo a la ley, es decir a la descripción que se hace sobre un 

hecho ilicito, y a la cual se debe adecuar la conducta para haya delito. 

1 CLASIFICACION DE LOS DEUTOS EN ORDEN AL TIPO. 

En orden al tipo los delitos se pueden clasificar de acuerdo a varios de sus 

aspectos, a nuestro juicio y atendiendo a la clasiflC8ción que realiza al respecto Dr. 

lopez Betarcourt, quedarían clasificados de la siguiente manera, siendo esto 

necesario para conocer los rasgos caraderisticos del tipo penal que M este 

analizando. 

• Por su composición en : 

NOflll81es: Tipos penales conformados de elementos objetivos. 

Anormales: Tipos penales que contienen elementos objetivos y llAljltivol. 

111 Cfr. lbklem, ~- !e 
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• Por 1U ordenación metodológica en : 

Fundamentales o básicos: Aquellos con plena indepe11det1cia, formados 

con una a>nducta llicitll IObre un bien jurídicamente Melado. 

Especiales: Lo• que ae deriven del anterior, incluyendo otros elementos que 

le dan vida propia pero 1in existir IUbordinación. 

Complementados: Son aquellos que dentro de su descripción legislativa 

requieren de la realización previa de un tipo bésico; y no tienen automonia. 

Para apreciar el alcance de la clasificación anterior, podernos sel\alar, 

dentro de nuestra legislación federal, el homicidio como un tipo básico; el 

homicidio calificado como un tipo complementado y el homicidio en razón del 

parentesco como un tipo especial. 

Tanto los tipos especiales corno los complementarios pueden ser 

agravados o privilegiados, según resutte o no un delito de mayor entidad, por 

ejemplo el homicidio en razón de parentesco será un tipo especial agravado . 

• Por 111 autonomla o Independencia en : 

Autónomos: Aquellos que tienen vida propia, y no necesitan de la 

realización de algún otro. 

Subon!inados: Requieren de la existencia de otro tipo y adquieren vida en 

razón de este. 

• Por 111 formulación en : 

Casuisticos: En ellos, se plantean varias formas de realización del delito y 

no ooa sola como en los dlmU tipos, IUbdividiendose a 111 vez en : 

Altllmllivos: aquellos donde se planlllfl dos o má hip6tasi1 y • requiera 

de la ejecución de IOla una de ellas, para la tipiflCllci6n de la cooducta ilicita. 
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Acumulativos: en este tipo se requiere de la realización de toda las 

hipótesis plasmadas en el tipo penal, para la adecuación de la conducta 81 

mismo. 

Amplios: En ellos no se determina un medio especifico de comisión, de 

modo que puede aerto cualquiera es decir, se colma el tipo con la lesión causada 

al bien jurídicamente tutelado, independientemente de los medios empleados. 

• Por el dal'to que causan en : 

De lesión: Debe producir un resultado o dal\o inminente, al bien 

jurídicamente 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, la falta de 

adecuación de la conducta al tipo penal, que da lugar a la inexistencia del delito. 

Incluido como una causa de exclusión del mismo en el articulo 15 fracción 11 del 

ordenamiento citado, al establecer que : 

'El delito se excluye cuando: 

11. Falte alguno de los elementos del tipo penal del delito de que se trate." ID 

En relación con este aspecto es importante insistir en que debemos 

diferenciar la atipicidad de la falta de tipo, siendo que por esta última, no existe 

descripción de la conducta o hecho en la norma penal. En tanto que la atipicidad, 

supone una conducta que no llega a ser tlpica por la falta de algún de los 

elementos del tipo por ejemplo, falta del objeto material, o de alguna pewliaridad 

en el sujeto activo . 

., Vid. Código 1'91U11 l*ll 11 Dlllrtlo Feder81, Altiallo 15 f 11 
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e) ANTUURJCIDAD. 

Este tercer elemento consi1te en que la conduc:la sea contraria a derecho, 

al delinarla asl la ley y no estar protegida por causas de justificación, establecidas 

de manera expresa en la miama. 

Por ello podemos decir que si la conduela de un sujeto encaja dentro de 111 

tipo pe1111I, esta seré como consecuencia antijuridica, elemento que puede 

eKcluirse por alguna causa de justificación, aspecto negativo de la antijuridicidad. 

De esta forma los requislstos necesarios para la eKistencia de la 

anlijixidicidad son: 

• La eKistencia de una adecuación de la conducta al tipo penal y 

• La ausencia, en esa conducta de alguna causa de justificación. 

e') ASPECTO NEGATIVO: CAUSAS DE JUSTIFICACION 

"Las causas de justificación como aspecto negativo de este elemento son: 
las razones o circustancias que el legislador consideró para anular la 

antijuridicidad de una conducta tipica realizada, al considerarla licita, jurldica o 

justiflC8da"84
• 

Estas causas de justificación harán que la conducta no sea deliáiva, ya que 

si bien es cierto, que en este 1upuesto el sujeto obra con voluntad consciente y en 

condiciones normales de imputabilidad, tambi6n lo es, que su conducta no es 

delictiva por ser justa y conforme a Derecho. 

"En el C.P.D.F se contemplan como c:auus de justificaci6n conforme a au 

articulo15 fracciones 111, IV, V y VI respectivamente las siguientes: 

11 Cfr. 1111\11 GnMld9 Amudllllgul Requenii, op el, Ñ 117 
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• Consentimiento del interesado 

• Legitima Defensa. 

• Estado de Necesidad. 

• Cumplimiento de un deber o ejercicio de un derecho.• 115 

1 c-ntlmlento del lntlrHlldo 

Esta causa de justificación como se dijo, se recoge de forma expresa en el 

C.P.D.F al establecer que se excluye el delito cuando: se actué oon el 

consentimiento del titular del bien jurldico afectado, o del legitimado legalmente 

para otorgarlo 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 jurídica para disponer libremente del bien, y c) que el 

consentimiento sea expreso o tácito y no medie algún vicio del consentimiento, 

siendo un consentimiento tácito que el hecho se realice en circuatancias tales que 

permitan suponer fundadamente, que de haberse consultado al titular o a quien 

esta legitimado para consentir estos hubiesen otorgado el miamo. 

El consentimiento del interesado opera corno causa de atipicidad una Y8C8I 

y otras como causa de justificación, como alipicidad si el tipo exige que la 

conducta se realice sin la anuencia del sujeto pasivo y solo cuando el tipo no .iim 

en forma expresa a tal circunstancia se integra una justificante. 

11 Legitima Defensa 

Con respecto a esta causa de justificación, podemos decir, que consiste en 

repeler una agresión antijurídica real, actual o iMlinente y sin derecho, por el 

atacado o por terceras personas en protección de bienes juridicos propios o 

ajenos, siempre que exista la necesidad de defensa y racionalided de los medios 

llfl1>leadol y no medie provocación dolosa IUflCiente o inmediü por pmrte del 

agredido o de la persona a quien se defiende . 

., Vid Ccldlgof'9Mldll Dilbllo Fedef81, Altlailo 1SI 111. IV. V. VI 
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Quedando eslablecida esta justificanle en el articulo ya citado, pero en IU 

fracción IV, asi mismo se presume que existe legitima defensa, salvo prueba en 

contrario y de conformidad con el precepto mencionado: cuando se cause dallo a 

quien por cualquier medio trate de penetrar o penetre, sin derecho, al hogs que 

se defiende al de su familia, o al de cualquier persona respedo de las que el 

inculpado tenga la obligación de defender, o a sus dependencias o al sitio donde 

se encuentren bienes propios o ajenos respecto de los que exista la millTl8 

obligación; o bien, cuando se cause un daflo al intruso que esta en algunos de los 

lugares antes citados y en circustancias tales que revelen la probabilidad de una 

agresión. 

Como podemos ver, se comprenden en este párrafo dos supuestos: el 

primero cuando se causa dallo a quien en las condiciones referidas trate de 

penetrar a los lugares set'lalados y el segundo si el intruso ya se encuentra dentro 

de los sitios indicados y en circunstancias que revelen la probabilidad de una 

agresión. 

Cabe decir que las presunciones de la legitima defensa son juris tantum, es 

decir que admiten prueba en contrario. Sin embargo el sujeto cuya conduela 

encuadre en ellas tiene a su favor la legal presunción de que aduó con derecho 

pero siempre que el agredido no vaya más alla de lo necesario para repeler la 

agresión. 

111 Eabldo de nec:nldad 

En relación a el existen diversas definiciones. considerando una de las más 

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 más 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 jurídicos, sin otra solución que el aacriflcio de alguno de 

ellos" 1111. 

Para comprender la naturaleza jurldica 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 

justificación; pero si el bien lesionado es de mayor valor que el salvado, el delito se 

configura, excepto si concurre alguna otra circunstancia justificativa del hecho 

desde su nacimiento. Si los bienes son equivalentes el delito es inexistente, en 

función de una causa de inculpabilidad o tal vez subsista la deliduosidad del acto 

pero la pena no será aplicable si opera alguna excusa absolutoria. 

Con el fin de evitar posibles confusiones entre las dos causas de 

justificación antes definidas, es necesario establecer primeramente que en el 

estado de necesidad no existe defensa de una agresión, sino violencia contra un 

bien jurldico tutelado para salvar otro bien jurldico, igualmente protegido por el 

derecho, de una situación de peligro no provocada dolosa o culposanente por el 

sujeto activo, asi podemos decir que sus diferenlcias fundamentales radican en: 

Estado di nec:esiád LegltkM dlfenu 

Hay conflicto entre intereses leglbmos H•brá un int8161 legitimo y uno ilegitimo. 

Hay una acd6n o una agresión y ambos Se nipele Ulll ag1esión injusta que rwdbe 

intnaa1 son legítimos. ellndMduo. 

El animo 81 conaarvar alguno de loa El *1imo 81 defender o rwpeler una 

intnaa1 legltimo1 apti6n 

Habrá reparKi6n del dallo cuando los No existe ~del d8l\o 

bienes en conflicto son de igual valor, ea 

decir, cuando aa nta di U111 causa de 

inculpabilidad. 

•Cfr. F--.io C8lllllmlol, op. di. P'a 203 
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lv Cunlpllmlenlo de un cllbel' o ej9rdclo de un dlr9Cho 

El 81ticulo 15 del C.P.D.F, frecci6n VI, estlblece que el delito 18 excluye 

cuando "la ecci6n o la omilión 1e rulicen en el cumplimiento de 111 deber juridico 

o en el e;erticio de "' derecho, aiempnt que exista necesidad r8Cional de la 

oonducta empluda pn cunplir el deber o ejenler el derecho y que este último no 

18 realice con el ICJlo propósito de perjudica a ooo·.!17 

Estas circunstancias serén causas de jultiflC8Ción, siempre que en ellas 

exista una necesidad racional de la conducta empleada y que no 18 realice con el 

fin de perjudic.- a otro, caracteristicas que 18 desprenden da la definición anterior. 

Anotando que muchas veces mnbal situaciones se encuentran unidas o se 

desprende 11111 de otra, al ejercítane por ejemplo, un darecho que concede Ul8 

profesión y dar wnplimiento paralelamente al deber que deriva da esta. 

Por último es i~e destacar que de conformidad con el 81ticulo 16 del 

ordenanienlo referido, a quienes se excedan en los catOS de legitima defensa, 

estado de necesidad, ~limiento de un deber o ejercicio de un daredlo se le 

impondra la pena del delito culposo. 

d) lllPUTABll IOAD. 

Recordando lo que dijimos a cerca de los elemenlos del delito, en este 

inciso nos referiremol a la ~lidad no como un ~o 81CenCial del 

mismo, sino como un presupuesto de la a.dpabilidad ya que pn que "" su;eto 
18a culpable precisa lnle1 •ser iq>utable, es decir, deber tener la capac:idad de 

querer y entender en el derecho penal" •. 

En el c:an.,a del Derecho Penal, ql*er •..._en condicio•WI de ec.pllr 

o realizs algo voturmiamente, y 9lllender • ta capac:idad IMrllal y la edad 

17 Vid. C6dlgo 1'91111 dll Dl*llo F..._ Mlcúo 151 VI 
• Cfr.F-.ioc;......., ap. '*. ~217 
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biologlca para realizar esa decisión, situación que indica que el individuo conocie 

la Ilicitud de su acto y quería realizarlo. 

La imputabilidad es también con1idefada l8glin el Dlccionlrio Jwfdico 

Mexicano como la capacidad, condicionada por la macbez y Alud llllfálel, de 

comprender et cséder antijurídico de la propia ecci6n u omili6n r de 

determi1"181'18 de aa.do a esa comprensión. 

El C.P.D.F. no defl08 lo que es la imputabilidad, sin embargo al.....,.._ 

en su 'articulo 15 fracci6n VII; que el delito se excluye OJando: 

'VII. Al momento de realizar el hecho Upico, el agente no tenga 18 

capacidad de comprender el carácter ilicito de aquel o de conducine de 8CUWdo 

con esa comprensión, en virtud de padecer trastorno mental o deurrollo 

inteledual retardado, a no ser que el agente hubiere proyectado su trwlllamo 

mental dolosa o a.dposamente, en cuyo caso reaponderá por el multado tlpicxl 

siempre y cuando lo haya previsto o le fuere previsible•. 

Encontrando el concepto de la imputablidad en el ordenamiento referido, li 

interpretamos a contrario aensu, el contenido del mtla.ilo 15 en la fracción ...... 

transcrita. 

De lo anterior se desprende que la imputabilidad, tiene dos elenw*>I a 

ll8ber: 

•Un elemento intelectual o de a:>nocimlento: que ea 18 C8p9Cid9d de 

comprenai6n del carácter Uicito del hecho y 

•Un elemento de voluntad: que 181'é conducirse de acuerdo con 8lt8 

coqirenlión. 

•Vid. Cc!d!pp PIM! !MI pillrlp Ftdnl, AlticUo 1511111 
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De tal manera que solo la conrurrencia de ntoa dos elementos: de 

capacidad y de dllenninaci6n de la voluntad, d8n origen a la imputabilidad; y su 

ausencdl, a 111 inimputabilidad. 

Ademas de los requisitos ya el!pU8llot en la fracción referida, en ella se 

establecen lal llamada• Aclionn liberae in aiusa, es decir, 8CCicionel librea en su 

causa pero determinadas en lo referente a 1U efecto, que con1isten en que el 

sujeto antes de cometer el delito realiza actoa de manera vott.llaria y culposa que 

lo colocan en un ealado en el rual no es imputable y comete un acto criminal. Por 

tanto la ley lo c:onaiderara responsable del delito vgr, cuando un sujeto beber 

inmoderadamente y despues lesiona o mata. 

el') ASPECTO NEGATNO: INIMPUTABIUDAD 

La ~!dad. es el upecto negativo de la imputabilidad y consiste en 

la incapacidad de querer y entender, en el émbito del derecho penal. 

Esta incapacidad de querer y entender puede ser ocuioMcla por tnlltomo 

mental o por delmrollo intelectual retardado, causas que como acertadMlente 

afirma Jirnenez de Aaua, privan o perturban en el IUjeto, la facultad de conocer el 

deber, colocandolo en una situación, en la que si bien es cierto, que su hecho M 

tlpico y antijuridico, no ae encuentra el agente en coildiciol .. de que 1e le pueda 

atribuir el acto que perpetró. 

A conlinu8ci6n hablaremol de lo que es el trastorno mental y el dnanollo 

intelectual rec..dado, ya que 10rt estas la dos ciraislanci9 que de rrwwa 
expresa aa encuervan reconocidas por el C.P.D.F. en au 1rt. 15 fracci6n VII, 

como aquelllil que hacen que al IUjeto no langa la capacidad de compr91 lder al 

momento de rMlizar el hecho tlpico, el ~ llicito de aquel o de anM:ir1e da 

acuerdo con-~. 
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1.T .... tomo llllfUI 

·consiste en la perturbación de las facultades psíquicas o 11111 

funcionamiento de las mismas siempre y cuando, le impida al agente C00"'911der 

el carácter !licito del hecho o conducirse de acuerdo con esa compresión.• 1111 

Sin distinguir la ley si se trata de un trastorno transitorio o permanlllU, 

eslableciendo IOlo que sea un trastorno mental de tal magnitud que Impida 81 

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 transtomo mental dolosa o 

culposamente, ya que en ese caso seré responsable del resultado tlpico que 1e 

de, siempre y cuando lo haya previsto o le fuere previsible. 

11 o.a.rollo lnttlec:tulll ntarmdo 

Esta segunda circunstancia que hace al sujeto inimputable, se presenta por 

un proceso tardlo de la Inteligencia, que provoca la inimputabilidad del sujeto. 

Es oportuno aclarar que de confomidad con el segundo pérr8fo de le 

fracción VII antes trascrita, si la capacidad del agente de comprender el cs6cter 

ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con esa aimpren1ión, tolo 1e 

encuentra disminuida por trastorno mental o desarrollo intelectual retardlldo, • 

jucio del juez y tegún proceda, se le impondrén hasta dos terceru parte de le 

pena que corresponderla al delito cometido o a la medida de seguridad a que 1e 

refiere el articulo 67 del mismo Código o bien a ambas, en caso de ser nec:essio, 

tomando en cuenta el grado de afecteción de la inimputabilidad del autor. 

Asl en el mencionado articulo 15 fracción VII MgUndo párrafo se conugra 

lo que se conoce como imputabilidad disminuida, la cual como observ8ITIOI no 

excluye el delito, sino unicamente reduce la pena o, en su cato la medida de 

seguridad o embes. 

""Cfr. FllN!ldo ee.llnol .. op di. ~ 227 
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e) CULPAllll IDAD 

Como ye dijimol "' sujeto primero tiene que ter imputable, par• luego MI' 

culpable, ni no puede hlbef aJlpabilidlld li previamente no 18 es ifl1)Ulable. 

"Por ello I• aJlpabilidad es el nexo intelectual y emocional que une al sujeto 

con su acto, es decir, la relación directa que existe entre la voluntad y el 

conocimiento del hecho con la conducta realizada."'°' 

FORllAS DE CULPABILIDAD 

El articulo e• del C.P.D.F nlablece que la culpabilidad reviste solo dos 

formas que son el dolo y la culpa, 1911ún el agente dirija su voluntad consiente• la 

ejecución de 111 delito o cause igual reault8do por medio de su negligencia o 

imprudencia. Pues 18 puede delinquir teniendo una detenninada intención 

deliduosa (dolo) o por descuidar precauciones indispensables (culpa). 

Este precepto se encuentra reforzado por el articulo 9 del millTIO 

ordenamiento que define lo que es obrar dolosa o culpoumente ai temenos que: 

"Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo penal, o 

previendo como posible el resultado tlpico, quiere o acepl8 la realización del 

hecho dnaito por la ley, y 

Obra culposamenle el que produce el multado tlpic:o, que no previó siendo 

previsible o previó c:onfi8do en que no se producirla, en vir1ud de la vlol8ción de un 

deber de cuidado, que debla 'I podill oblerv• sagLwl 181 cira.tanci8I 'I 

condiciones personales."1111 
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IDOLO 

Esta primera forma de culpabilidad con1ille en el ectus consiente y 

voluntario dirigido • la producción de un reaultado tlpico y antijuridico, n decir que 

se cause intencionalmente el resultado tipico con conocimiento y conciencia de 111 

anlijurididicidad del hecho, siendo IOI element01 del dolo los siguientes: 

Intelectual o 6tico: que implica conocimiento por pmte del sujeto de que 

realiza circustancias pertenecientes al tipo, requiriendo un conocimiento profano 

de la naturaleza del hecho y de su significación ¡oodica y no un conocimiento 

técnico. 

Emocional o volitivo: la voluntad o aceptación de la conducta antijuridÍCl'.I o 

del resultado. 

ESPECIE DE DOLO 

Son diversas las clasificaciones de las especies de dolo según cada autor, 

sin embargo, en este trabajo 10lo nos referiremos a las de mayor i~ 

práctica, basandonos en la clasificación realizada por el Dr Femando Callellanos 

en su obra 'liMmniento1 Elementales de Derecho Penal' quien determina cuatro 
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 el próposilo del agente. 

Indirecto 

Se presenta cuando el agente actua cierto de que cauur6 otros resubdol 

penalmente tipificados que no persigue directamente, pero que aún previendo 1U 

seguro acaecimiento ejec:ula el hecho. 
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lndelermillldo 

Si el mgenle tiene le Intención gen6rica de delinquir lin proponeqe causar 

un del~o en npea.1. 

Eventual 

Se di cuando el egente .. repreMn11 como posible un resultado delictuoso 

y a pesar de ello no renuncia 1 11 ejecución del hecho, acepl8ndo aus 

conl8alenCila hly incerticbnbre en la produccion del resultado. A diferencia del 

dolo indirecto en donde hay certeza de la aparición del resultado no querido y en 

el lndelermil'lldo que existe la aeguridad de causar un dallo sin saber a.I seré. 

De lo anterior podemos decir que obra dolo~e. quien coi iociel Ido lo 

elementos del tipo penal o previendo como posible el resultado tipico, quiere o 

acepta la r9lliuci6n del hecho dncrito por la ley. 

H. CULPA 

Eá legllllda fOlma de la QJ!pabilidad exi1te cuando 1e realiza la conducta 

sin encaminar la voluntad a la produc:ción de un resultado lipico, pero nte uge 1 

pesar de MI' prftiaible y evitable, por no ponerte en pridica por negligencia o 

imprudencia, las caJtelas o pr9C8UCionea legalmente exigidas, liendo 1U1 

elementos los aiguienlla: 

• Conduela; es decir un actuar voluntsio de ec:ci6n u omisión. 

• Que "' conc1'c:ta positiva o negativa, carezca del aJidedo 
cautela o pr9CaJCi6n exigida por lat leyel. 

• Que el reauttado del Ido ... previsible, evillble y tlpific:ado 

penalmenle . 

• Exiltencil de cautidld entre el hacer o no i... y el 

multado no querido. 
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Consciente 
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Tambi6n llamada con previsión o con representación, existe cuando el 

sujeto activo prevee el resuHlldo tlpico pero no lo quiere y tiene la esperanza de 

que no se producirá. 

lnconsiente 

Conocida también como culpa sin previsión o sin representación, eKiste 

cuando el agenle no prevee el resultado típico previsible, asl realiza la conducta 

sin pensar que puede ocurrir el resultado típico y sin prever lo previsible y evitable 

dicha culpa puede ser lata leve y levisima. 

Cabe aclarar que la legislación penal torna en cuenta la gravedad o levedad 

de la culpa, solamente para la aplicación de una mayor o menor penalidad. 

e') ASPECTO NEGATIVO: INCULPABILIDAD. 

"Es la ausencia de culpabilidad, significa la laHa de reprochabilidad ante el 

derecho, que opera al hallarse ausentes los elementos escenciales de la 

culpabilidad conocimiento y voluntad.· •Cll 

Por ello toda causa eliminatoria de alguno de ellos o de ambos debe Mr 

considerada una causa de inculpabilidad siendo, estas las liguientn: 

1 Emir da upo r da prohiblcl6n 

EKiste error cuando se presenta una falsa c:oncepci6n de i. realidad, lin 

haber ausencia de conocimiento, sino un conocimiento equivocado e incon9do. 

Para que este error ... c:ontempl8do como una ca¡u de inculpabilidad 

según el C.P.0.F. debe ser da tipo o de prohibición MgÜn, recaiga aotn un 
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elemento constitutivo del tipo penal en el primer cuo o bien, que un ".IÍI*> 

sabiendo que actúa tipicamante cree hacerlo protegido por UNI jultificante. 

El primero de ellos encuentra cabida en el articulo 15 frec:ción VIII de didlo 

ordenamiento al contemplar como causa de exclusión del delito, realiza la 8CCiórl 

o la omisión bajo un error invencible "A) Sobre alguno de los eien.me 

escenciales del tipo penal • 

Se requiere que el error sea invensible, es decir que imposibilite al l&.IÍI*> • 

conocer la ilicitud de su conducta positiva o negativa, por que si el sujeto pudo 

tener información de la ley y de su 1«1tido no podra aleger que IU error • 

inculpable. 

El error de prohibición lo encontramos en el inciso 8) de la misma frecci6n 

al coosiderar elle como una causa de exclusión del delito ai la conducta dlll l&.IÍI*> 

se realiza bajo un error invenaible Respecto de la ilicilud de la c:onducte, ye .. 

porque el sujelo desa>nozca la existencia de la ley o el alan:e de la mi111111 o por 

que aea que esta justificada su conducta. 

En este tipo de error lo que se conaidera es que no obstante que el ".IÍI*> 

conoce el hecho que realiza, esta ignorando la obligación que tiene de retpeler o 
acatar una norma penal determinada, ya sea por desconocer que esta le iqJone 

hacer algo o abstenerse de algo o por que su conocimiento es impelfecto. 

Lo ya dicho respecto a que el error debe ser invesible va llP!ics iguel en 

cuanto al error de prohibición, ya que ai ae demuestra que el error de tipo • 

vensible se impondra la pooibilidad del delito Qllpolo, li el hecho que 1e r9lllizD 

admile dicha forma de realización y en cuo de que el error de prahibici6n .. 

vencible la pena -a de hasta una tecera parte del delito de que M lrllte. 
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11 EidmlnlH putMiv• 

De la mi111111 fnlcdón lllles transctita, pero en el inciao B • eatélece que 

se considera un11 causa de inculpabilidad que se realice la 8CCÍÓl1 u omisión blljo 

un error inveaible 'Respecto de la ilicitud de la ex>nducla, ya sea porque el ai¡eto 

desconozca la existencia de la ley o el alcance de la misma o por que crea que 

esta justificadll IU conducta. 

Asl este inciao además de lo que es el 81Tor de prohibición, eatélece las 

llamadas eximentes putativas, al estipular que si la conducta del ai¡eto 18 realiza 

bajo un error invensible respecto de la Ilicitud de la misma, por que aea que se 

encuentra juatiflC&da, se estará ante un11 causa de inwlpabilidad. 

'Por eximentes putativas se entienden las situaciones en la cuales el 

agente por un 81Tor eacencial de hecho insuperable cree fundadamenle, al realiza' 

un hecho tlpic::o del derecho penal, hallarse ampsado por un11 jultificante o 

ejecutar una conducta atipica, perm~ida. licita sin -1<> y entre ellas •1co11llM101 

las siguientes.' "" 

111 Legitima.,.._. putMlva. 

Es la aeencia por parte del sujeto. de que 111 aá~ud es legitima y úld9da 

al suponer erroMmn8111e obrar con derecho, por twllarae ne un11 legitima 

defensa medimnle la cual repele conforme a la permiai6n legal, un11 'if'4uata 
agresión'. 

lv. Legitima.,.._. putativa reciproca. 

Consiste en que dos personas al mismo Ü8l!1>0 y por error eacencial 

pueden a.rM fundadamenle victimas de una lflusta egresión, en cuyo cno la 

inculpabilidad opera para las dos partea por hallarse ambos bajo un error 

invensible. 

"" Cfr. Femllldo Clllllllnal, ap di. ~ 217 
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"· UgltlrM deflnu ,. .. conn i.1eg1t1m1 .,.,.. putllltYa. 

Puede ocurrir ~ una c:onducW tlpica rnubnle de otws wia penone 

en legitima defenu real conlr1I otra que ectul en legítima defena put.iiva, el 

primero le benefici8r6 une caiu de jultificeción y el otro une ca"8 de 

inculpabilidad. 

wt. Ea&8do ele neceslded putMtvo. 

Vale las milflllll conaidereciones hechu para la legitima defensa, ai en 

este cuo el au¡eto cree estar por un error invesible ante un estado de necesidad 

causa de justificaci6n ya revisada anterionnente y que evita, 11 es real, que la 

conducta_ .,....idica. 

Algunos autores consideran que wando loa bi-• jOOdicoa {el aaaificado 

y el salvado) son de igual jerarquía, 18 tratan de un estado de nec:nidad como 

causa de inculpabilidad. 

wll Deber y cler9cho ...... pulllllvoe 

En este C8IO puede pen-.e en la posibilidad de une conducta contreria el 

orden j161dicx> y que no otm.nte 111 aulor aea por error invensible, pero 

fundadarnente, actuar en cunplimlento de un deber, no concurrW11e o en ejercicio 

de un derecho que no existe. Si oane et emir en aupaww la eKillenci• de tel 

deber o deredlo 18 preaenlar6 la incufpebilidad. 

vlli. No •Jdglllilldm de Gin c:onductll 

Causa upreaarnante raguleda en al rnullicitlldo 8'tiallo 15 hcción IX del 

C.P.D.F. al ellmblecar ~que el delito 18 excluya c:um1do: 

'IX Alarm lu ciraJltancias que conanwi en la r9lliz.ecion de une 

conduclll illcila, no eaa r8CionMnanl8 exigible el egara una concu:ta dMrsa a la 

que reelizó, en virtud ele no hebarM podido dltenni• ha ac:tus canrorma • 
derecho"1111• 

""'Ctr. C6!lgp flllll! tMl IMIQ ftdm! AllicMo t5 f IX 



174 

Uno de los casos típicos de la no exigibilidad de otra conducta, n la 

existencia de temor fundado. 

la C- fortuito 

Esta última causa de inculpabilidad consiste en causar un dafto por mero 

accidente sin inlención, ni imprudencia alguna y realizar un hecho Ilícito con todas 

las precauciones debidas, esta es la noción legal que contemplada en el fracción 

X de el articulo 15 C.P.D.F 

f) PUNIBIUDAD 

"La punibilidad consiste en el merecimiento de una pena en función de la 

realización de cierta conducta, ya que un comportamiento es punible cuanto M 

hace acreedor a la imposición de una pena, acarreando este la conminación legal 

de la aplicación de una sanción." tOll 

Respecto a si la punibilidad es o no un elemento esoencial del delito las 

opiniones se encuentran divididas, por una parte tenemos que, de confonnidad 

con el articulo 7• del C.P.D.F, el delito es el acto u omisión que sancionan lal 

leyes penales asi la punibilidad es de acuerdo a este, es un elemento del delito y 

no una simple consecuencia. 

Sin embargo autores como Don Celestino Porte Petit consideran que 

cuando existe una hipótesis de ausencia de condiciones objetivas de punibilidad 

coocurre una conducta o hecho, Upicos, antijurldico, ifT1'Ulables, y culpables pero 

no punibles en tanto no se llene la condición objetiva de punibilidad lo cual viene a 
confirmar que este no es un elemento, sino una consecuencia del delito. 

Para entender y apegarnos a tal afirmación es necesario estabelcer que i. 

"condicioMs obietivas IOl1 aquellas exigencias ocasionalmente eúblecidas por et 
legislador para que la pena tenga 8J>licaci6n" 'º7

• 

""Cfr. Femllldo ~ op. c:ll, ~ 275 
"" lllldem P'g.271 
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Por que las co11dicio11111 de punibilidad no ton partes inlegrmntea del delito 

sino meros requi1~os OC11Í01l8181, ya que muy poco ton los delitos que tienen 

penalidad condicioMda. 

Por ello si las condiciones objetivas de punibilidad se ~ieren el hecho 

no serla punible: es decir 1e preMnlaria el impedimento de la aplialción de la 

pena corresponienle, cabe mecionar que su incumplimianto difieren de su 

ausencia, en virtud de que en la primera hipótesi• no 98 realizan los requisistos 

exigidos por la ley mientras en la segunda, el precepto jurldico no la establece. 

f) ASPECTO NEGATIVO: EXCUSAS ABSOLUTORIAS 

"Las excusas absolutorias aspecto negativo de la punibilidad, son aqueHas 

causas que dejando subsistante el caréder delictivo de la oonduda o hecho 

impiden la aplicación de la pena, permaneciendo inalterables 101 elementos 

escenciales del del~o siendo algunas de ellas las aiguientn. • 1111 

1 IEllcma en raz6n de anima tenblllct.d. 

Esta opera en función de la mlnima peligrosidad que representa el sujeto 

activo por ejemplo, esta se preaentaria en el robo por arrepentimiento art. 375 

C.P.D.F. 

11 Eac:uu por aet.lldo de nec88id8d. 

A.qui 1e preaeru la uaaa en razón de que et sujeto activo ae encuentra 

ante i.-i estado de necesidad vgr, el robo f*'1elioo articulo 379 del mismo 

ordenamiento. 

lll IEJICUlll por 8j8rclclo de "" dlfKho. 

Se pr...U por .......... aborto cuando el ..-.zo .. procb:to de 

una violación . 

.. Loe.di 
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lv Ellcuu por impnldenc:l1 . 

Se preMnta en el caso del aborto que es producido por irnprudenc:i8 di 111 

mujer embarazada. 

v. Elle ... por no HlgibllklMt de otni conducta. 

En esta situación 18 encontr•ia, qui-• encubren a delennimdol 

parientes y ascendientes. 

vi Elle ... por lnnec:...n.ci.ct de la pena. 

Esta excusa se da cuando el sujeto activo sufrio grandes y gr.ves 

consecuencias en su persona, lo que hace notoriamente innesesaria la aplicación 

de la pena articulo 55 del ordenamiento referido. 

11. SITUACION LEGAL PENAL DE LA RESPONSABll IDAD 

PROFESIONAL DEL MEDICO 

Estudiados los elementos que integran el delito, en este apartado nos 

ocuparemos de analizar cual es la situación legal penal que ~ 111 

responsabilidad profesional del médioo, de conformidad con el Código Penal psa 

el Distrito Federal, Libro Segundo, Título Décimosegundo de la "Responsabilidad 

Profesionar por ser este titulo el que agrupa las reglas sobre la materia, millTIO 

que como 18 IWlticipó en el capitulo primero de este trabajo, ha experimentado 

modificaciones en la reforma de ese cuerpo de leyes Jllblicade el 13 de enero de 

1984 "La cual oonsistio en establecer en el articulo 228, las reglas generales de 111 

responsabilidad profesional; en mantener sin alteraciones el delito de abandono de 

responsiva conllllJlldo en el articulo 229 y en restructwa- totalmente el artlallo 

230 al conceptualiza- en él, la responsabilidad profesional en que pueden icurir 

los responsables de cualquier centro de ulud, agencia lunerwia y farmacia 

cuando se coloquen dentro de aguna de tu hipótesi• desaitas en didlo 

artlcu1o·1Cll 

""Cfr. Dllrlo Ollcjlt ... ftdlrMiO!J, ~de 13 di - di , ... 
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Ali 111 mencioned8 reforma agrupa In disposcionea generales de la 

responsabilidad profelional, y diversas conductas delictiva derivadas de la 

misma. Quedando tales aitU8Ciones establecidn en los artk2llos 228, 229 y 230 

de dicho ordefwnienlo, mill!IOI que aerlin tr..mtos a continu.ción para 

proceder a 1U eatudio en lo referente en este caso, al profesional de la medicina. 

A RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (nglaa u-• .... ) 
Articulo 221 del C6dlgo hnll para 11 Distrito Federll. 

"ARTICULO 228.- Los ptO(esionistas, artistas o Mcnicos y sus a1111i/iares, 

serán responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesión, en 

los términos siguientes y sin perjuicio de las prellf!nciones contenidas en la Ley 

General de Salud o en airas normas sobre ejercicio profesional, en su caso: 

l. Ademas de las sanciones ~as para los dei1itos que 

resu/18n consumados, según sean dolosos o culposos, se /es aplicará 

suspensión de un mes a dos a/los en el ejercicio de la profesión o 

definitiva en caso de reincidencia. 

11. Estarán obligados a la reparación del da/fo por sus 

aclos propios o los de sus auxiliares, cuando estos obren de acuerdo 

ron /as instrucciones de aquellos.•''° 

En este primer precepto no 11e establece propiamente un tipo penal, que 

desaiba determinlldu conduelas que vulnef81l alglna norma de derecho y por In 

cuales se establezca una unción especif1CB, lino mis bien, 1e trata de In reglas 

generales de la responsabilidad profesional al estipular de fonna gen6ra que los 

profesioniatas y sus 8Ulliliares -*" rnponMbln de los delitos que COITIÑn en 

el ejercicio de IU profesión y ain J*Pcio de la prev11 lciol ies corúnidas en la Ley 

General de Salud o en olras dilpOliciones que regulen el aialticio profesional. 

"ºVid. CMRe...,,.. di!~ Ftdm!. A111cu1D m. 
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En efecto nte .ticulo 228 del Código Penal pwa el Distrito Federml, mm 
que contener la dnctipción de un delito aut6mono ntableat a nuntro parees, 

una circunstancia personal, que es la profesión, como aquella que agniva la 

penalidad ordinaria correspondiente al delito que resulte conaumado en el ejeR:ic:io 

de la mlama, por ejemplo lesiones, homicidio, aborto etc. 

Pues de acuerdo con el articulo 51 del C.P.D.F dentro de los limites fijadol 

por la ley, toa jueces y tribunales aplicarán las sanciones ntablecidas para cada 

delito teniendo en cuenta las circuatancias exteriores de ejecución y las 

peculiaridades del dellcuente, como en este caso seria la de 181' un profelionilla. 

Oispocisi6n que 18 relaciona con el runeral 52 del mismo Código al est.,.._ 
que el juez fijará las penas y medidas de seguridad que estime procedel ites dlnlro 

de los limites 181\alados para cada delito, tomando en wtnta la gaved9d del 

!licito y el grado de culpabilidad del agente además de su nivel de educación. 

Ali tenemos que al ser la profesión del médico ooa de tas tantn l'19Mdas 
por ta Ley Reglamentaria del Articulo s• Consitucional, relativa al ejen:icio de las 

profesiones en el Distrito Federal, el m6dico sin perjuicio como ya CJl8do 
establecido, de las prevenciones contenidas en esta ley que en el Distrito Federll 

regula su actuación profesional, ni de tas contenidas en la ley General de Salud 

(prevenciones 1n1tizadas en el capitulo tercero, apartado 2 y 3 de este trabljo) 

resulta ser un profesiooista, a quien estas reglas generales incumben y • le 

aplican en tos siguientes términos: 

De conformidad con la fracción 1 del lllticulo 228 del C.P.D.F., el médico ee 
hará aaeedor a la suspension temporal en el ejercicio de 111 profesión o dllfiniliva 

en caso de reincidencia, independientemente de las penas que asten,._.. psa 

los delitos que mullen consumados dunwlte su ejercicio profesional ya ru..t 
dolosos o culpo901 y. 
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Ademal, MgÚl'I lo establecido en la fnlcci6n 11 del mismo precepto, el 

médico estAri obligado • la reparación del dallo no IOlo por IUS propios lldOI, 

sino támbien por los de sus euxilieres si ntos han actuado de ec:uerdo a 1119 

ordenes. Sanciones que 19 ntudiaran en el inciso b) de elle epertado. 

•) Forme de culpeblllded en los delitos cometidos por los m6dlc:os 

ICULPA 

Derivado del estudio del articulo anterior queda establecido que la 

suspensión profesional y la reparacion del dallo, son l8llciones a las que el 

médico se hace aaeedor independientemente de las penas que esten fijadas, 

para los delitos que resunen consumados durante su ejercicio profesional, los 

cuales pueden ser dolosos o culpo10s. 

Desde luego que las conductas por las que un medico puede incurrir en 

responsabilidad profesional son muy diveaas. Sin embargo es import.me hacer 

notar que desde nuestro muy particular JQltO de vista y tomando en wenta que 

en la mayoría de los casos, los medicas son hombrea de bien, oomprometidos al 

único objetivo de rne;orar o conservar la salud del Mr tuneno, los delrtos que 

cometen durante el e¡ercicio de su profesión, las mas de las veces reveslirtan la 

forma culposa y en muy pocas ocasiones la dolosa. 

Lo anterior lo efirmlmos, ya que 1'91JJ1arment• los medioos el ejercer su 

profesión pueden incurrir en un delito por producir un multado, que no previó 

siendo previsible o previó conrlado en que no 19 producirla, el violar un deber de 

cuidado, que debia y podia obs«v• lllgÜr1 las cirwúncial y condiciones 

personales. 

Es decir el medicxJ no dirige su volunled • la procU:i6n de un rnulledo 

lipico, pero 6ste surge a peur de 111' previsible y eviteble, el no poner en pr6ctic:a 

por negligencia o ~ lu C8Ulelu o precaucianes leglillMr1le uigidel. 
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En efedo la negligencia y la imprudencia son como ya lo vimos, ...,... 

negativos de la práctica m6dica que de manera común lo llevan a la camilión de 

delitos culposos, por haber actuado de manera inadecuada dlnnte el .¡ardcio de 

su profesión. 

Por ello un medico puede por imprudencia cometer un delito cUpoeo, al 

afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas precauc:ionas s-- avarto, 

procediendo con apresuramiento innec.esario y sin det81l8r18 hl arllllizs loa 

inconvenientes que resultarán de esa acción u omisión. 

Ejemplo de ello seria, cuando un medico realiza una operación ceúra ., 

una paciente, con alteraciones importantes en el mecanismo de ma¡pMá6n, lin 
tener paquetes globulares disponibles (sangre), para brindar un ~ vital 

adecuado en caso de que se presentara una hemomlgia mter.a, que podía· 

derivar en la muerte del paciente por choque hipovolémico (estado ele p6rdida de 

sangre). 

Si ante tal situación se llegara a producir la muerte de la pacienle, el lllldico 

habré cometido un homicida culposo por responsabilidad medica, twciencb• 

acreedor a la pena prevista para dicho delito y a la IUIP8fllÍÓf1 ele 1U eilRicio 
profesional, así como a la reparación del daflo, en este cao para CXJn lol dludoe 

de la vldima . 

También un m6dico puede verse involucrado en la comisión de un delilo 

culposo, culnlo este actue de manera negligente, n decir que teniendD la 

capacidad, la pericia o los conocimientos necesarios para el 8decumo 9jardcio de 

su profesión, no los ponga al 181Vicio del pacienle en el mamar*> que • 

necetitan, como ~de ello tendliamos: 
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Al cirujano que detecte en un P9Cien1e une apendicitis con riesgo de 

pe!foración de le vilall'e y no le interviene quirúrgicamenle con oportunidad, 

provocando ello un estado de infecci6n avanzado que puede condicionar la muerte 

del paciente por choque léplico. 

Si tal omisión se presenta el m6dico habré cometido homicidio culposo por 

responsabilidad m6dica, que en este caso se provocó por su actitud negligente. lo 

cual lo hará acreedor a le sanción prevista para este delito, 9demas de ser 

suspendido de su ejercicio profesional y comninado a la reparación del dat\o para 

con los deudos de la vldima. 

llDOLO 

Con respecto al dolo, segunda forma de culpabilidad a traves de la cual el 

médico puede cometer un delito al ejercer su profesión, como inicialmente lo 

dijimos seria muy poco frecuente que llegará a presentarse. Toda vez que M 

necesitaria que este conociera los elementos del tipo penal, o previera a>m0 

posible el resultado tfpico queriendo o aceptando la comilón del hecho descrito 

por la ley para que provocará la realización de un delito de car6der doloso. 

Como ejeq>lo de tal situacion,encontramos al medico que a llbiendas de 

que la eutanasia no se encuentra permitida en nuestro pais, deje de realizar las 

maniobras necesaria para proteger la vida del paciente y este muera. 

En tal situación el médico del caso, cometería delito de homicidio dololo por 

responsabilidad profesional, al ellar consiente de que su conducta se encuentra 

penada y prohibida por le ley, lo que lo hlwia acreedor a la IUlp8nli6n profftionel 

y le reparación del dafto para con los deudos de la vidimll adema de las pena 

que se establezc9l pse dicho delito. 

Cabe mencionar en al8f*> • .... 81tic:ulo 228 del CPOF que est81>1ece las 

ditpOCiones gll ..... de la f9IPCll"Mbilided Slfor.ional, que las Ngla9 pare la 
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aplicación de las penas que corresponden a los delitos culposos o ~ que 

cometa el médico dta-ante el ejercicio de su profesión y las cuales Mr8l'I 

independientes de las establecidas en las fracciones 1 y 11 del mencionado mticulo, 

se encuentran contenidas, en el articulo 52 del mismo ordenamiento. 

b) Slnc:lones Anex• 
Ha quedado establecido que al ser el médico un profesionista puede incurrir 

en responsabilidad profesional por la realización de algún delito que cometa 

durante el ejercico de su profesión. Situación que de conformidad con el mticulo 

228 del Código Penal para el Distrito Federal lo hará responsable de su romisión, 

sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras 

normas sobre ejercicio profesional. 

Así las sanciones anexas a las que el médico se haré 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 profesión y 

• la reparación del dallo por sus propios actos y los de sus 
auxiliares cuando estos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos: 

1 Sulpenal6n en el tjln:lclo de su profnlón 

Esta sanción puede ser impuesta con carácter temporal o definitivo. 

Temporal 

Será de aplicación temporal, si se le suspende al médico de su e;ercicio 

profesional por un periodo de un mes a dos lll'los y 

Dtllniliv• 

Solo 1i M lrala de un caso de "reincidencia el cu.119 prnenta 1ien1>r9 que 

el aindenado por Mnlencitl ejecúoria didade por cu.lqllier tribuMI de 111 

República o del ·~. cometa un nuevo delito, lino ha llWlta6rido detde el 
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cumplimiento de le condena o desde el indulto de la misma, un término lguel al de 

la presaición de le pene, 18lvo las excepciones fijadas en la ley. 

Tomando en cuenta la condena sufrida en el extranjero, solo si proviniere 

de un delito que tenga este carácter en el CPDF o en las leyes especiales" 111
• 

Considerandose reincidente habitual aquel que comete un nuevo delito 

procedente de la misma inclinación 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 al\os. 

Comprendíendose en esta hipótesis, la situación en que uno solo de los 

delitos o todos queden en cualquier momento de la tentativa, sea cual fuere el 

carácter con el que el responsable intervenga. 

Cabe destacar que las prevenciones anteriores no se aplicarán ruando el 

agente haya obtenido el reconocimiento judicial de inocencia. 

11 R..,.,.c:lon del d8fto 

Sanción reconocida dentro del capitulo de penas y medidas de seguridad 

del CPDF (artla.ilo 24 inciso 6) y una de las tres formal en que M divide • la 

sanción pecunia-ia de acuerdo con el mismo ordenamiento. 

Para el caso de la responsabilidad profesional la reperlci6n del dallo 

comprenderá 

l. La indeminizllci6n del dal'lo material y del 'da'lo moral"112 caJUdo, 

incluyendo el pego de los tr818mienlos psiooterapeuticos y antivoa que como 

oonsecuencill del delito, si es el caso, fueren l'llCftlriol pera la recuperación 

de la salud de la victima y 

"' Cfr. lbilem Altla*> 20 
"'Cfr. Código Cid MI 11 Dl!l!lp ....... MIClllo 1111 
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Como los delitos que cometen los medicos por responsabilidad proflllional 

ya sean dolosos o culposos afectan la vida y la integridad corporal del pecienle, el 

monto de la reparación del dal'lo no podrá ser menos del que resulte, aplic8ndol8 

las disposiciones relativas a la Ley Federal del Trabajo. 

Y esta será fijada por los jueces según el daflo que sea preciso repars, de 

acuerdo con las pruebas obtenidas en el proceso. 

En el caso que nos ocupa tendrán derecho a la reparación del dal'lo: 

l. La vidima o el ofendido y 

11. En el supuesto de su fallecimiento, las personas que dependan 

económicamente de él, al momento de su fallecimiento o -

derechohabientes. 

Cabe aclarar que si la parte ofendida renunciare a la reparación del dallo el 

importe de esta se aplicará al Estado. 

En el supuesto de que el delito causado por el medico sea dololO, la 

reparación del dal'lo sin perjuicio de la resolución didada por la autoridad judicial, 

será reglamentada por el ejecutivo local en cuanto a la fonna en que 

administrativiwnente deba garantizarse mediante seguro especial esa reparación. 

En cuanto a los delitos que comete el m6dico por rnponsabillidad 

profesional estan obligados a la reparación del dallo, de conformidad con el 

artiOJlo 228 en estudio. Principalmente el m6dico por sus propios actos y por los 

de sus auxiliares Cl8ldo estos obren b.¡o las instrucciones de 8qUllllos, 

consierando la deuda por reparación del dal'lo como mancomunadll y IOlidmria. 
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Corrnpondiendoln i.mbién dicha reparación a los directores o 

encargmoa de lol ntablecimienlos en donde 1e preste ta atención médica y al 

Estado de ITWll!ra solidaria, al8l1do el establecimiento aea público. Ello en cuanto 

a los del~oa dolosos que comet81'1 sus 1181Vidores públic.os con motivo del ejercicio 

de sus funciones y dsidi•iamente cuando aquellos fueren culposos. 

Clbe aclarar que la reparación del dallo proveniente de un delito tiene el 

carácter de pena pública siendo exigible de oficio por el Ministerio Público y el juez 

resolver6 lo conducente pudiendo la vidima, el ofendido o sus derec:hohabientes 

aportar a este o al juez en su caso, las pruebas que tengan para demostrar la 

procedencia y monto de dicha reparación en los términos previstos en Código de 

Procedimientos Penales para el Distrito Federal (CPPDF). 

Debiendo en toda sentencia condenatoria, el juez, resolver sobre la 

reparación del datlo absolviendo o condenando a pagar cantidad precisa para no 

dejar a salvo los deruc:hos del ofendido, ni aplazar la determinación del monto a 

incidente o resolución posterior. Teniendo en cuenta el monto del dal\o y la 

situación ecónomica del obligado, el juzgador puede fijar plazos para el pago de la 

millTIB 101 que en su ~o no excederan de un afio pudiendo, para ello exigir 

garantia si lo considera conveniente. 

la reparación del dal\o 18 mandará hacer efectiva una vez que ia sentencia 

que se i~ cause ejecutoria, paa lo cual el tribunal que la haya prorulciado 

remitirá de irmediato copia cec1ificada de ella a la autoridad fi1Cal c:on~>eteote y 

esta dentro de los tres dias siguientes a su rec:epc:i6n Iniciará el procedimiento 

ec:on6mico coactivo, notif1C81ldo de ello a la person1 en cuyo favor 18 haya 

decretado O 8 IU ,....unta legal. 
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111. Repinc:lon del dlfto eldglble • ... ten:ero 

Si la reparación del dallo debe exigirse a tercero, tendrá el cm"acter de 

responsabilidad civil y se tramita'á en forma de incidente de acuerdo con el 

Código de Procedimientos P8f'lllles del Distrito Federal, promoviendose ante el 

juez o tribunal que conoce la llCci6n penal en cualquier estado del proceso 

tramitandose y resolviendose conforme 1 lo 1iguiente: 

La nllpOnSlbilidad civil por reparación del dal\o, no podrá declararae sino a 

instancia de la parte ofendida contra las personas que determina el Código Penal. 

En el escrito que inicie el incidente se expresaran los hechos que lo hubieren 

originado, fijando con precisión la cuantJa de este, asi como los conceptos por 

los que proceda. Con este escrito y los documentos que se acompatlen se 

dara villa al demandado por un plazo de tres días, para que una vez 

transcurridos se abra a prueda el incidente por el término de 15 din, si alguna 

de las partes lo pidiere. 

Si el demsldado no comparece o ha transcurrido el periodo de prueba, en 

su C810, el juez a petición de cualquiera de las partes, dentro de tres din los oira 

en audiencia verbal respecto de lo que quisieren exponer para funda- -

derechos y en esa audiencia declarará cerrado el incidente que deberá fallar al 

mismo ti~ que el proceso o dentro de ocho días 1i en este ya hubiere 

pronoociado sentencia. 

El fallo en nte incidente será apelable en ambos efectos pudiendo 

interponer el rec:urso las partes que en el intervienen. 

Los gatos antivos que eroga le victima rnpedo dlt le nic:uperaci6n de 1U 

salud es un eiM1>k>. de lo que pueden ser dlmmndlldo como incidenle de 

reparación del dllf1o dentro del procno penel. 
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Sin embargo cabe aclarar que cuando la parte interesada en la 

responsabilidad civil no promoviese el incidente referido, delpúes de fellado el 

proceso respectivo podré eKigirla por demanda puesta en la forma que determine 

el Código de Procedimientos Civiles según la cuantla del negocio y ante lol 

tribunales del mismo orden. 

POf ello quien se c:onsidere con derecho a la reparación de dal'lo elligible a 

un tercero que no pueda obtenerla ante el juez penal en virtud del no ejercicio de 

la acción penal por parte del Ministerio Público, IObresimiento o aentencia 

absolutoria podré recurrir a la vla civil en los términos de la legilllación 

correspondiente, llUpU8Sto que no será abordado en este trabajo por estar este, 

enfocado a la responsabilidad profesional del medico solo en el ámbito penal. 

Por último es importante anotar que la acción de reparación del dal'lo tiene 

también un tiempo para ser interpuesta, como lo establece el Codigo Civil en IU 

articulo 1934 'la acción para eKigir la reparacion de los dallos causadoll en lol 

términos del presoote capitulo, prescriben en dos 81'\os contados a partir del dla en 

que se haya causado el dallo. 

B RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (madlc:oe) 

ABANDONO DE RESPONSIVA 

Articulo 221 del Código Penal para 11 Dlatrtto Federll 

'Articulo 229.- El atticulo anterior se aplicanl a los mcldicos que, hllbiendo 

ototgado responsiva para hacerse C8fVO de /a atención de un lesionado o 

enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justifratda y sin dar aMlo 

inmecfato a /a autoridad correspondiente.· ru 

'"Vid. Código flnl! MI 11 !)ildo Ftdl!ll. AnkUo 229 
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Después de haber establecido las reglas para determinar Ja sanción penal 

impuesta a quienes cometan delitos durante el ejercicio de su profesión ya l8IW'I 

culposos o dolosos, reglas que como ha quedado dicho son aplicables al médico 

por ser este un profesionista. El Código Penal para el Distrito Federal regula de 

manera directa la responsabilidad profesional del médico, cuando este habiendo 

otorgado responsiva para hacerse cargo de la atención de un enfermo o lesionado 

Jo 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 autónomo 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 el unico que puede ser sujeto activo 

del mismo. 

a) ELEMENTOS DEL DEUTO Y SUS ASPECTOS NEGATIVOS DEL 

DEUTO. 

En razón 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 los mismos anotamos en apartado 1 inciso A de 

este capitulo, pero ahora refiriendonos a su particular aplicación en este delito. 

iCONDUCTA 

Este primer aspecto positivo del delito se presenta en el abandono de 

responsiva. a tráves de cualquiera de sus dos manifestaciones es decir, por una 

acción o una omisión. 

Será por aoción, cuando el médico traslade al enfermo a un lugw distinlo de 

aquel en el que 1e encontraba bajo su cuidado, deutendiendolo en su 

tratamiento. 
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Seré por omisión, cuando sin realizar movimiento corporal alguno, 

simplemente 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 lo que le fue encomendado, siendo esta una omisión simple que 

produce solo un resultado jurldico. 

Pero si se produce ademés con el abandono del paciente un resultado 

material, estaremos ante la hipotesis de una comisión por omisión infringiendo con 

ella el médico una norma preceptiva y otra prohibitiva. es decir un mandato de 

hacer y una orden de abstenerse. Ejemplo de ello seria no proporcionar al 

paciente atención en su tratamiento después de haberle 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 otra suerte no se configura el delito. Este consiste en que el IUjeto activo sea 

un médico que, haya otorgado responsiva para hacerse cargo de la atención de un 

lesionado o enlermo. 

I' ASPECTO NEGATIVO: AUSENCIA DE CONDUCTA. 

En la realización de este ilicito habré .-ic:ia de conducta si el hecho 1e 

realiza sin la intervención de la voluntad del médico preserúndole ello a nuestro 
parecer, solo si este abandona a su paciente en el tratamiento por una causa de 

fuerza mayor (1a1 incendio en el hospital), en cuyo caso el e.ndorlo del paciente 

es invotutario por parte del médico. 

Así millTlO caibe aclar.- que el IUeflo como una ca.a de 8UMnCia de 

conducta no puede 8llar considerado como tal, en este cao ya que eate debe 

QUSd8 un 8lt8do de vigilia y..._ peidll• de 1111 ~ ....,.._ .i uno 



190 

que le correspondm. Siendo irrisorio así millllD, que se presentará como una cauu 

de ausencia de conducta el hipnotismo o el IOll8mbulismo del medico. 

11 TIPICIDAD. 

En aJ811tO a este segundo aspecto del delito, que consiste en la adeaiación 

de la conduela al tipo penal podremos decir que esta se presentará, aaldo 111 

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 atención 

de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada y 

sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente. 

Podemos clasificar este delito en orden al tipo atendiendo a la clasificación 

que realiza al respecto Dr. Lopez Betarcourt, de la siguiente manera: 

• Por su composición: es anormal por contener elementos objetivos y 

subjetivos al mencionar como unico sujeto activo del mismo al médico. 

• Por su ordenación metodológica: es oo tipo penal básico al est. 
formado por una conduda Ilícita sobre un bien jllidicamente Melado. Es decir el 

abandono del lesionado o del paciente como conduela ilícita y la vida y 111 

integridad fisica de estos como bienes juridicamente tutelados. 

• Por su autonomla o lndepet ldet lcia: sera autónomo por tener vida 

propia, y no necesitar de la realización de algún otro delito. 

• Por su formulación: es amplio por que contiene en su descripción una 

hipotesis única que es el abandonar en su tratamiento a un lesionado o enfermo 

en donde caben lodos los medios de realización de la COfllb:ta 

• Por el dallo que causa: es de lesión porque 1e requiere de un 

resultado ITlllerial hacia el bien jurídico tutelado. 

'·.•: 
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11' ASPECTO NEGATIVO: ATIPICIDAD 

Como l8bllmos el aspecto iwgativo de la tipicidad es la lllipicidad, es decir, 

la faha de ldecl!Kión de la concb:la al tipo penal, por felW algunos de los 

elementos de este. 

Así puede ocurrir que la concM:la no M adecue a este tipo penal a caisa 

de la ausencia de la calidad exigida por la ley en cuanto al 1u;eto activo, ya que 

para la realización de este ilicito 18 requiere que este Ma un medico, pues de lo 

contrario el delito no se integrará. 

111 ANTUURICIDAD. 

la ~dad en este delito se presenta, ya que la conducta que 18 

define en et ~ penal en estudio, resulta contraria a derecho, al conc:eptulizarla 

así la ley y al tutelarse bienes jurídicos como la vida y la integridad corporal por 

cuanto hace al peligro en que ellol 18 colocan. 

Sin embargo este upecto positivo puede queds excluido por alguna causa 

de justificación, establecida en el C.P.D.F. 

111' ASPECTO NEGATIVO: CAUSAS DE JUSTIFICACION 

las causas de justificación IOfl las cirwsbWlcias que anulan la 

anlijuridicidad de la conduela tlpica realizada por el agenle, liando estas de 

oonlormidad con el C.P.D.F: el conaentimiento del inleresado, la legitima dafenla, 

el estado de necesid9d y el cumplimiento de un deber o el e¡.cicio de un denlctlo. 

Mismas que ..., estudiadal a IXllllinacióo en relación con et tipo penal que nos 

ocupa: 

• COMMlllnlenlo del ......... 

Con retpedo • ella primera C8Ulll de juStl'lcación podemol ~ que 

8111118 tplic:slamne>i.I, ~por....,: 
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El paciente o sus familiares decidlwl en cato de que este Pldezca una 

enfermedad incuable, solicilar de manera voluntaria su egrno del hc>lpiWI, 

implicando ello que el médico lo abandone en su tratamiento. 

Desde nuestro punto de vista el consentimiento del interesado en el 

ejemplo anterior, funciona como una causa de justificación que protege al médico 

para que abandone al pacienle en su tratamiento. 

Ello ya que al decidir este o sus familiares dejar voluntariamente el holpital, 

lo haran asumiendo la responsabilidad que esto Implica y manifestando de manera 

expresa y por escrito, en la nota de egreso del ellpediente clinico su confonnidad . 

Por lo tanto se excluira de dicha responsabilidad al médico que lo este 

atendiendo, toda vez que este solo sera responsable del tramiento y la atención 

medica del paciente siempre que se encuentre bajo sus cuidados. Sin embargo 

ello no lo exime de que proporcione al paciente, los paleativos necesarios para 

evilarte el menor sufrimiento en su agonia y darle nuevamente 81ención médica en 
caso de una recuperación. 

• Legltiml o.tensa 

Esta l8glMlda causa de justificación establecida en el C.P.D.F. es muy dificil 

que se presente en este delito, toda vez que el paciente o el lesionado 18 

encuentra en un estado de indefensión derivado del deterioro de su salud y por 

ello imposibilitado para agredir al médico. Lo que haría muy dilCUlible, que et 
médico responsable alegaré como causa de justificación para llbandonarlo en su 

tratamiento una legitima defensa. 

• Eabldo de MCesld9d 

No aplica para este tipo penal alegar como una cauaa de justificaci6n et 
estado de l"lllCHidad. 
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Sin embargo cabe mencionar, que un caso típico en el que se le conftere al 

médico un estado de nece1ided, es cuando e1te en un parto prematuro y estando 

en peligro la vida de la máe y la del nillo, decida salvar la de esta y sacrilicar la 

del bebe otorgandole un valor superior a la de la madre por 1U trascendencia 

social. 

Situación en la cual la conducta del médico queda amparada por un estado 

de necesidad, 1i concebimos a este corno un estado de peligro presente, que 

amenaza intereses protegidos por la ley y en el que no queda mas que violar los 

intereses ajenos tambien juridicamente protegidos y saaificar alguno de ellos 

• Cumplimiento dt un deber o ejercicio dt un dtrKho 

Al igual que la anterior, esta causa de justificación 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 re11por11iva debera hacerle 

cargo del tratamiento de 1U paciente. 

No obslalte es valido comentar que una aplicación frecuente de esta C8Ul8 

de justificación se da para el médico o cirujano en el ejerdcio de 1U profesión, ante 

la presencia de las lesiones quirurgicas que pudieran ocasionar a un ten:ero. 

Ello en el sentido, de que la ley autoriza el ejercicio de la cirugía no con el 

fin de causar alteraciones a la salud, 1ino como un derecho de ejercitar nta para 

fines beneficos y con loa procedimientos que llCOllMjan las ciencias médicas. 

Siendo ademú esta una causa de justificación, '*""9 que eJlista i.111 

necesidad racional de la conducta empleada y que no 1e realice con el fin de 

p&fjudicar a oero, ~en 811• cuo el ljercicio del derecho que mncede i.111 

profesión y el ~imianlo del deber que de esta deriva. 
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IY lllPUTABIUDAD. 

Es evidente que el médico resulta ser un sujeto imputable, d9cla la 

instrucción academice de la que goza y la cual lo faculta para tener la capeci9d9d 

de querer y entender en el campo del derecho penal . 

Estando por ello en condiciones de aceptar o realizar algo voluntariamenle 

y de tener la capacidad mental y la edad biologica para llevar a cabo esa decisión, 

compfendiendo en su caso el carécter ilícito de su hecho. 

lv' ASPECTO NEGATIVO: INlllPUTABIUDAD 

Este aspedo positivo del delito, de acuerdo con lo establecido en el 

C.P.D.F. y haciendo la aplicación al ilícito que nos ocupa ha de quedar 8Rllado, li 

se demuestra que el medico al momento de realizar el hecho tipico, no tenill la 

capacidad de comprender el carécter ilicito de aquel o de conducil'M de 8CU8fdo 

con esa comprensión. 

Ello por padecer trastorno mental o desarrollo intelectual retsdado, y a no 

ser que este hubiere proyectado su transtomo mental dolosa o culposM!enle, en 

cuyo caso responderé por el resultado tlpico siempre y cuando lo haya previlto o 

le fuere previsible". 

Estas dos hipolesis como ya lo mencionamos, no se pr...u en ate delito 

toda vez que el médico para ejercer su profesión debe tener la capacidad de 

querer y entender la ilicitud de sus actos, encontrandose por lo tino en 

condiciones de que se le pueda atribuir el acto que perpetro. 

En cuanto a la posibilidad de que el medico antes de mtNntorw a 1U 

paciente en su lnltamienlo realice actos de marwa voluntaria y allpou que lo 

coloquen en un estado inimputable y cometa un delito, por ~ beber 

inmoderadamente. 
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Como est. estipulmo en el orden8mienlo referido seré responsable del 

resultado que ocaaione con su conduela 

v CULPABILIDAD 

P•• que una persona pueda ser culpable primefame11te debe ser 

imputable, por ello dnpJes de haber establecido que el rn6dico es un sujeto 

imputable, estudiaremos en nte apartado, de que forma se manifiesta su 

culpabilidad en e1te delito. 

De acuerdo con lo atablecido en el Codigo Penal para el Distrito Fedlnll 

en su artiaito e•, la aJlpabitidad reville dos formu que son el dolo '11• aitpa, "ª 
que se puede delinquir teniendo una determinada intención detiduosa (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 resuhado llpico, quiere o acepta la realización del 

hecho delaito por la ley, y 

Obra culposimente et que produce et resultado llpico, que no previó siendo 

previsible o previó confiado en que no se producirla, en virtud de la violación de un 

deber de aiidado, que debia 'I podia obMrv• según lu cirCUltmlciu y 

condiciones personales. 

De acuedo con lo anterior la culpabilidad del médico en este delito, reviste 

la forma dolosa, en el entendido de que para realizs este flicito es l'ICIC89Sio que 

et medico haya otorgado reaponsiva para hacene c:argo de la alención de un 

lesionado o enfermo y po1teriormenle lo abandone 1n su lralarnienlo. 

Es decir, que de pntSllrUne et abandono de un pacienle por parta del 

m6dico mponsable de IU trUnienlo, esta lo hlrll ODnliente de qua IU conducta 

es contrafill a der9Cho 'I con la 8Captación del r.ultado qua nta puede llaglr' a 



196 

producir dado el peligro en que se coloca i. vida o la lntegrided fi1ica del pedenle, 

prelMlnt"-*- ui inc.nente el dolo dinláo . 

v'ASPECTO NEGATIVO: INCULPABIUDAD. 

El aspecto de i. c:ulpmbilidad puede de~ 11 se pre181118 8U npecto 

negativo, es decir i. lncutp9billdad: definida como i. f81t.a de reprochlbilided .... 

el derecho, que opera .. hallarle Mll9nl8I IOI elemenlOI ~ de la 

culpabilidad conocimiento y voluntad liando lu causu de inculpmilidad 

aplicables a elle delito las siguientes: 

Enor de llpo y de prohlblcl4n 

Existe error cuando se prnenta una falla c:oncepckln de la realidad, no por 

falta de conocimieOO>, sino por que elle ea equivocado e incorrecto. 

Para que este em>r 188 contemplado oomo Ullll cauu de Inculpabilidad 

según el C.P.D.F. debe ser de tipo o de prohibición según, r9C8lge Mlln ISl 

elemento COOllitlAivo del tipo penal en el pm. CMO o bien, que Wl _.., 

sabiendo que actua tfpicamente cree i-to protegido por Ullll jullificslte. 

Para ambol Ca101 el error debe l8f invensible, 81 decir que iq>olibilite • 

sujeto a conocer la ilicitud de su conduda positiva o negativa, por que si el _.., 

pudo tener infonnación de la ley y de 8U sentido no podra al8glr que 8U error• 

inculpable. En razón de ello no aplica en .... C8IO •..-o.,._ ningln> de 

estos errores como 8lplldo negativo de la QJfplbllidad. 

No eldglllllclad di on conducta 

Esta lituKion como c:a1111 de inWpabillad en el dllieo que ellablllce el lfl 

229 del Código Penal podrie pr9l8l"Urle IOlo a.Ido no le 188 exigible aira 

conduela que i. que realizo, en virtud de no Nberle podido detemlin8r hll mu. 
conforme • denldlo, por temor flniado. 
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vlPUf-IMD 
En etta figur8 delictiva exiate este último aspecto positivo de punibilidad, 

toda vez que la concM:ta dncrita en el articulo 229 del Codigo Penal para el 

Distrito Federal, u merecedora de una pena, dado el peligro en el que H colocan 

loa bienn juridicam9nte tutelados por dicho precepto que eon la vida y la 

integridad filica del peciente. 

Por ello lu unciones legales a In que se enfr.ma el m6dico, Mrlfl lu 

establecida en el artiwlo 228 del miamo ordenamiento y lu cuales ya fueron 

debidamente elWdiadu en el inciso en el apartado 11 de elle capitulo 

vi' ASPECTO NEGATIVO: EXCUSAS ABSOLUTORIAS 

Este upecto negativo de la punibilidad no te prnenta en elle delito 

Excusa por no exigibilidad de otra conduela 

C RESPONSAllLll>AD PROFESIONAL (lndluc:t6n lllldlc:a) 

Para finalizar el estudio de la situacion legal que guarda la l1llPOl*bilidad 

profesional del medico, de acuerdo con el libro HgUndo, titulo dlcimo ~del 

Codigo P-1 s-a el Distrito Federal, analizaremos en este inciso el artiallo 230 

de dicho ocdemanier4o el cual establece lo liguiente: 

"Articulo 230.- Se ~ pMión de tres meses a dos a/los, ,,_,. cien 

di8s multa y suspensión de tres meses a un ello a juicio dal juzgedor, a m 
chc:tDf9s. encatgaci>s o adminiltlmns de CUlllquief cemo de salud, cuando 

incutra11 en alguno de m caos liguilnfes: 

l. '""*"la s8llida de un pacienle, cuan'*» .,. o tus ,.,,..,.. 

lo....,,, BIU::ilnci> adlUCtol di~ mm.. 
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11. Retener sin necesidad a un recien nacido, por los motivos a 

que se mflefe la parte final dtJ la fracción anterior. 

111. Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un 

cadaver, excepto cuando se requiera otden de autoridad competente. 

La misma sancidn se impondra a /os encaf(lados o adrninislradores de 

agencias funerarias que retarden o niegen indtJbidamente la entrega de un 

cadáver, e igualmente a /os encaf(lados, empleados o dapendientes de una 

farmacia, que al surtir una receta sustituya la medicina especillcamente recetada, 

por otra que cause daflo o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el 

cual se prescribio" 114
• 

De este precepto se desprenden, ya no las reglas generales IObre la 

responsabilidad profesional, ni el delito de abandono de responsiva i~ solo 

al medico, como único sujeto activo del mismo. Sino la responsabilidad profesional 

en la que pueden incurrirr los responsables de cualquier centro de salud, agencia 

funeraria y farmacias, cuando se encuentren ante alguna de las hipole1i1 descritas 

en dicho articulo las cuales habremos de dividirlas en los siguientes tres apartados 

a) Rnponubllldad di los clrKtorH, encargadoe o admlnl11r8doras 

de cualqulw cenero di 181ud. 

Los directores, encargados o adminsistradonts de walquier centro de ulucl 

seran responsables profesionalmente 1iempe que incurrar en alguna de las 

siguientes tres conductas : 

• l11119dir la salida de un paciente, cumldo este o 1U1 flmilisel lo 

soliciten, aduciendo edeudoa de cualquier índole. 

• Retener lin nec:esidlld • un r9Cien nacido, por lol rnotivm a que • 

ref19n1 la parte finll de la frección anterior. 

'" Cfr. lbitlm, Mlc:ulo 230 
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• Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un c:adlN9r, 

excepto cuando 1e requiera orden de autoridad aimpeterU. DiipOlicion que 

coicide con lo est.blecido en el artirulo 24'4 del Reglaneneo de la Ley Gerwlll 

de Salud en ITlllleria de prestación de l8IVicios de atención m6dica 

Asi en relación a nuestro tema la responsabilidad, profesional del medico, y 

en atención a las trn frllCciones antes lnlsc::ritas baste decir: 

• Primeramente que es importante destacar que toda vez que en elle 

precepto no se encuentra regulada en lo particular la conducta del medico, sino 

diversas conductas de los directores encargados o lldminislnldores de 

cualquier centro de salud. Al profesional de la medicina solo M le lllribuinl 

dicha responsabilidad cuando ocupe en alguno de los establecimientos en 

donde se preste la atencion medica ya eaa ptj>lico o privado, llgln> de los 

cargos mencionados. 

• Castigandolo no en la retporllBbilidad profesional en la que pueda 

incurrir por la realización u omisión de algún acto medico que por impericia, 

negligecia o imprudencia ponga en peligro la vida o la inl~ fitica del 

paciente. Sino cuando en su carácter de director, encargado o ani11ist18dol 

de alguna instilucion medica trate de iq>edir la salida de un J)Kienle, de 

retener sin l1808lidad a un recien nacido educiendo adeudos de CU111cJJier 
indole o retarde o niegue por cualquier motivo la entrega de un c:Maver, 

excepto cuando 1e requiera orden de autoridad compete! de . 

• Sel\alendo tales conductas como delictivas, toda vez que el _. 

humano como tal, no 18 considera un objeto IUC8plible de mpopl8ci6n y IClbre 

el cual una intlilucion medica pueda .i.g.. un der9Cho de popildmd, ú 

c:uando 18 adeude por IU tratamiento 8'gljn pego . 
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Por último es oportl.l10 recordar que la pnt...:i8 de rnponublel de loa 

establecimientos que presten la atención medica es obligllloria de m lfumidm 

con el sticulo 18 del Reglamento de la ley Generml de Salud en fMlerill de 

prestación de 18fViciOI de mlención medir.11. 

b) Respunullllldld de .. w..-. º ........................ 
funerlrln 

Con respecto a este MgUndo apstado en el que 18 SIW1Ciollll a loa 

encargados o administardores de agencias fulerarias CUllldo retardan o niegan 

indabidamente la -*9Qll de 1a1 cadber, tolo es iqlor1arU deltacar qua tal 

regulación no n mplicmble a los medicol por su acluación prufelional, ni en IU 

calidad de directores, encargados o administradorel de .igi., canlro de ulud. 

Ello en en el enlendido de que los unicos IUjatOI ~ a los qua 18 lea 

atribuye el retardo o la negativa indebida de entregar un cadav9r en .... 

supuesto, eon a los encargados o adminlatradores de ta agancial funarariaa. 

e) Rnponulllldad de loa wargadoe, emplMdo6 o ......... de 

una flfm8Cla. 

los auargadoa, ert1*ldOI o dependiei• de una fllmKia wan 

Wlcionados, a8ldo al utir ooa AIC8ta IUltituya la medic:iM ...,.c:ifican•lll 

recetada, por aira qua C8Ull dal\o o .. evidentemente inlpruplada al 

padecimiento psi! el Qlal 18 prncribio. 

De ea.do c:on lo anlerior y en r9lacion con l1U8llr'O lernl es ~ 

destac.- que de ata retpOnllbilidad 18 uduye el medico ello en llencior1 a que 

.. supone que .. 11i8dicalnllilo fue ................. prw::rito por .... y qua lo qua 
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se castiga ea I• -iitución de un medicamento debidamente recetado por otro 

que cauae dallo o multe inapropiado• I• enfermedad para la que se prescribio. 

Siendo en eale casos los únicos responsables de tal conduela loa 

encargados, empleados o dependientn de la fsmacia en la cual se realizo dicha 

IUltitucion. 

Como pudimos observar para los fines de este ntudio resultan solo 

trascendenle lo establecido en las fracciones 1, 11, y 111 del articulo 230 del 

C.P.D.F. en ealudio, ya que el último párrafo no es aplicable al médico por au 

responaabilidad profesional. Razón por la cual carece de interes para esta tesis. 

Por ultimo y anles de concluir este capitulo es importante establecer que 

para cualquiera de las hlpotesls descritas anteriormente en las que pueden 

incurrirr los responsables de cualquier centro de salud, agencia funeraria y 

farmacias las penas, llWlCiones y medidas de seguridad que se podran imponer a 

juicio del juzgador serán 

Prisión de tres mesea a dos afias, 

Huta cien dia1 multa y 

SUlpClfllión de tres meses a un lll'lo a juicio del juzgador: 
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CAPITULO QUINTO 

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO 

Después de conocer cual es la situación legal que guarda 111 

responsabilidad profesional del médico, de acuerdo con el Código Penal pmr11 el 

Distrito Federal, resulta necesario, para finalizar este trabajo eatudi• a 111 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), como el órgano encargado 

de resolver los conflictos suscitados entre los prestadores de los servicios m6dicx>I 

y sus usuarios, en caso de presentarse alguna controversia entre ellos. 

Para ello el desarrollo de este capitulo lo hemos dividido en tres graides 

apartados en los cuales analizaremos las generalidades, estructura y la ql'8ja y loa 

procedimientos que atiende esa Comisión, considerando que con ello tencH el 

lector un panorama general de lo que es la Comisión Nacional del Arbitraje M6dico 

y de sus principales funciones en relación con la responsabilidad profesional del 

médico, asl pues, comencemos por el apartado de generalidades. 

L GENERAUOADES 

A. ANTECEDENTES HISTORICOS: 

Como recordaremos según lo estudiado en él capitulo tercero de esta lelit, 

en 1983 fue adicionado el articulo 4º de la Constitución Polltica de los Eltatol 

Unidos Mexicanos que consagró a>mo norma constltucional el derecho a 111 

protección de la salud, para conseguir entre otros los siguientes fines : 

• Lograr el bienestar tilico y mental del rrexicano. 

contribuyendo el Estado al ejercicio pleno de sus capacidades hurnmnas. 

• Prolongar y mejor.- la calid8d de vida en todos los MClolea 

IOCiales, y IObnltodo en los mh dnprolegidol. 
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• Dilfrutar de servicios de salud y de aailtencia llOcial que 

Ntiafagen eficaz y oponunamente las necesidades de la población, asl 

como impulsar los conocimientos técnicos y sociales necesarios p•a el 

adecu-*> mprovechamiento de los servicios de salud. 

Sin embargo, esta adición que concedia la garantla de protección a la salud 

no sé hacia ef'ICllZ, ya que no existla la forma de evaluar y solucionar las 

disaepancias que en tomo a la atención médica se daban. 

All y • raiz de un mayor número 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 loa proleaionlstu de la aalud. Siendo uno de los 

primeros en proponerlo el Lic Moctezuma Barragán en su conferencia "Retos y 

perspectivas de la RetpOl'lsabilidad profesional del medico, en donde propone la 

posibilidad de crear una inatancia que con autonomla operativa y financiera 

resolviera este tipo de controversias, mediante un mecanismo de arbitraje. 

Reduciendo con ello la excesiva c.ga de trabajo del Ministerio Público y de los 

tribunales civiles y penales por el tipo de asuntos relaci<>Mdos con la 

responsabilidad profesional del m6dico, disminuyendo con ello los tiempos de 

resolución de la controversias."115 

A ella propuesta 1e une el expresidente Emnto Zedilla Ponce de León, 

cuando en el Pi.o Nacional de Desarrollo 1995-2000 en el capitulo CUllto titulado 

"Desarrollo Social", y 11 lnltar el tema de ·~iar la cobertura y mejorar la cllidmd 

de los servicios búicoa" bajo el renglón corrnpondiente a ulud. Pr91endl 

mejorar la cllid9d de los servicial médicos a lr8Vel de la reestrucbnción de laa 

nuevas instituciones, y dar atención a las legitimu demanda de los usuarios 

P8"8. que los ..vic:ios operen con mayor calidad y 9ficiencia. 
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Por lo anterior se reconoce la necesidad de implementar un organiwno que 

garantizará a los usuarios y prestadores de los servicios médicos la impan:ielidacl 

en el análisis y resolución de los conflidos suscitados por la inadeculldll 

prestación de los servicios de salud, siendo este la Comisión Nacional de Artlitraje 

Médico. Que surge formalmente mediante decreto de fecha 30 de mayo de 1996, 

publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 de junio del mismo afio y 

siendo Presidente de la República el Dr. Zedillo Ponce de León y Secretario de 

Salud el Dr. Juan Ramón de la Fuente. 

Para su creación como ya dijimos se valoró, las intenciones del ejecutivo de 

eficientar los servicios de salud y de atender las quejas que por su mala prestación 

se deriven, además de los considerandos que forman parte del decreto de 

creación 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 profesión, siempre debiendo perseguir el objeto de proteger, 

promover y restaurar la salud de la población. 

• Que es necesario contar con mecanismos que lin perjuicio de 

la aduación de las instancias jurisdiccionales en la solución de conlliclos, 

contribuyan a tutelar el derecho de la protección a la salud y a mejorar la 

calidad en la prestación de los servicios médicos. 

• Que para el logro de tal objetivo es nece!Wia la existencia de 

un órgano al que puedan acudir los usuarios y prestadores de los a.vicios 

de salud para dirimir en forma amigable, los conflictos que ltegsen a 

derivar de la prestación de tales servicios, contribuyendo a evitar '1W1dn 
cargas de trabajo en los órganos jurisdiccionales, pero sin sustituirlos. 
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• Que esta in1tancia garantice a quienes acudan a ella, la 

imparcialidad en el llNlisis, dictamen y resolución en las controversias que 

conozca y 

• Que sé esta sea un órgano administrativo con autonomla 

técnica para recibir quejas, investigar las presuntas irregularidades en la 

prestación de los servicios de salud o negativa de su prestación emitiendo 

sus opiniones acuerdos y laudos, respondiendo e los legítimos reclamos de 

los actores de la relación que genera la prestación de los servicios de 

médicos'118 

Asl esta Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), entró en 

funciones a partir del 10 de junio de 1996, siendo nombrado el doctor Héctor 

Femández Varela, Comisionado de la misma. A partir de esa fecha la CONAMED, 

comenzó a recibir los escritos de quejas por violaciones a los derechos humanos 

causadas por mala atención médica o negativa de prestación de un servicio 

médico, quejas que le fueron remitidas por la Comisión Nacional de Derechos 

Humanos. 

B. NATURALEZAJURIDICA: 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico de conformidad con el artículo 

primero del deaeto por el cual se crea, nace como un órgano desconcentrado de 

la Seaetaria de Salud, con plena autonomla técnica para emitir sus opiniones, 

acuerdos y laudos. Por ello y para comprender mejor por que la CONAMED se 

considera un órgano desconcentrado, es necesario recordar que la admíni1tración 

pública federal se organiza jufldicamente para el logro de sus fines, en dos 

formas: la centralizada y la paraestatal . 

... Vid. Dlqllo di C"'*8 di" Comllkln Nldgol! di Mlrlil MWro. 
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De acuerdo al caso que nos ocupa resulta solo de nuestro intern analizar 

la centralización administrativa, pues de acuerdo con el articulo 2• de 111 Ley 

Orgánica de la Administración Pública Federal se establece: que p¡wa el delpllCho 

de los asunlos administrativos encargados al ejecutivo Federal, exillir*1 como 

dependencias de la administración pública centraliZada, las aecretarias de e5*to 

y los departamentos administrativos, encontrándose dentro de ella forma de 

organización los "órganos desconcentrados, como entes públicos que tienen las 

siguientes caracterlsticas: 

• Forman como ya lo expresamos, parte de la centralización 

administrativa 

• Mantienen liga jerárquica con un órgano centralizado (seaetaria, 

departamento o procuradurla) 

• Poseen cierta autonomla para su actuación técnica. 

• Deben ser un instrumento de derecho público (ley, reg'-lto, 

decreto, o acuerdo) el que lo cree, modifique o extinga. 

• Cuentan con competencia limitada a cierta materia o territorio 

• No posee personalidad jurldica propia"117 

Asl al compartir la Comisión Nacional de Arbitraje Medico las caraderillicaa 

antes mencionadas, es que se le define como un órgano desco11oe11tr8do 

dependiente jerárquicamente de la Secretaria de Salud, con plena uonomla 

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 limiWda a 

contribuir en la solución de los conflidos suscitados entre los usuarios de los 

servicios médicos y los prestadores de dichos ..viciol siendo este adem6s au 

objeto de acuerdo con él articulo 2• del decreto por el cual se orea. 

117 Cfr. Sonil Angtllc9 C"°J a.de ...,,.......... 10 11WJi!doc!r11 nwl!dnl. Ng., t48 
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C. ATRIBUCIONES 

Esta Comisión Nacional de acuerdo con él ertiwlo 4° del decreto que le da 

origen contará principalmente con las con las siguientes atribuciones: 

• Se encargará de brindar aseSOfia e informar a los usuarios y 

prestadores de MrVicios médicos sus derechos y obligaciones; 

• Recibirá, investigará y atenderá las quejas que presenten los 

UIUlriDI de MrVicios médicos, por las posibles Irregularidades en su 

prnlación o negativa de prestación de los mismos debiendo, para ello, recibir 

toda la información y pruebas que aporten los prestadores de servicios 

m6dicos y sus UIUlrio1, en relación con las quejas planteadas y, en su caso 

requerir las que Mlf'I necesarias para dilucidar tales quejas, así como practicar 

las diligencia• éiue COO'espondan; 

• Hecho lo anterior emitir las opiniones labre las quejas de que 

c::onozca, interviniendo de oficio en cualquier otra westión que M conaidere de 

inlertl general en la esfera de su competencia. 

• Actu9I' en 811ligabte composición, para conciliar conllictos derivados 

de la pr..wci6n de loa ..vicios m6dicot por algunas de la siguientn c:aisn: 

a) Probmbln edol u orni1ione1 derivada de la prnl8ci6n del MrVicio; 

b) Probmblet ~ de negligencia con CONeCUenCial IObnl la ulud 

del UIUario, 'I 

e) Aqulllal que ...,.. ecord9dal por el Conlejo; 

• Tenct6 el c:s6der de Mitro y pronunciará 1o1 laudos que 

corr•pondan a.Ido las partn • hayan IOll'lelido •11Pf91811111l1• al árbilnrje. 
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• Estará facultada para hacer del conocimiento del órgano de 

control competente, la negativa expresa o tácita de un servidor público de 

proporcionar la información que le hubiere solicitado en el ejercicio de -

atribuciones; 

• Dará a conocer a las autoridades competentes, y a las 

instituciones educativas correspondientes (colegios, asociaciones y consejos 

de médicos, comités de ética etc) la negativa expresa o tácita de los 

prestadores de servicios de proporcionar la información que les hubiere 

solicitado. Informando asimismo del incumplimiento por parte de los citados 

prestadores de servicios, de sus resoluciones, de cualquier irregularidad que 

se detecte y de hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir la comisión 

del algún ilicito. 

• Elaborará los dictámenes o peritajes média>s que le MWI 

solicitados por las autoridades encargadas de la procuración e impartición de 

justicia. 

• Brindará asesoria a los gobiernos de la entid9des 

federativas para la constitución de instituciones análogas a ella. 

• Orientaré a los usuarios sobfe las instancias competentes, 

para resolver los conflictos derivados de servicios médicos prestados por 

quienes carecen de titulo o cedula profesional 

l. ESTRUCTURA 

En este apartado conoceremos la estructura y facultades que tienen cada 

uno de los órganos de decisión y administración que integr1n la Comisión 

Nacional de Arbitraje M6dioo, y que 1on los que • continuación ee entiltan: 
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l. Un Consejo. 

11. Un Comisionado; 

111. Dos Subcomísionados, y 

IV. Direcciones Generales y Unidades Administrativas. 

Para el buen desarrollo de este apartado será necesario, revisar de manera 

conjunta el decreto de creación de la CONAMED de 30 de mayo de 1996, asl 

como su Reglamento Interno de 21 de agosto del mismo ano, precisando además 

que independientemente de los cuatro órganos citados, la vigilancia de la 

Comisión estará a cargo de un Delegado designado a la Secretaria de Salud por la 

Secretaria de la Contralorla y Desarrollo Administrativo. 

Asl sin mas preámbulos iniciemos pues, nuestro estudio conociendo las 

atribuciones encomendadas al primero de los órganos que integran la CONAMED. 

A. EL CONSEJO 

Es este el órgano supremo de autoridad de la CONAMED, cuyo objetivo es 

conducir la polltica que deba regir en ella, para el adecuado desarrollo de las 

atribuciones que tiene encomendadas. 

Su integraci6n consta de diez Consejeros y IXI Comisionado, que es quien 

lo preside. Los Consejeros serán designados por el Ejecutivo escogiéndose de 

entre distinguidas personas de la sociedad civil y de reconocida trayectori• 

profesional, siendo invitados para ocupar dichos cargos los presidentes en tumo 

de las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugía. 

El cargo de Consejero durará cuatro al'los, excepto a.rldc> estos sean 

presidentes de ~ de 8C8demia, quienes ftlar6n sujetos al tieqlo que 

duren en el encargo. 
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Este órgano MSionará por lo menos una vez cada tres meses y lo hará de 

manera extnlOl'dinaria a convocatoria de su Presidente, o a iniciativa de cuando 

menos tres de aus IXl!lsejeros si existen razones de importancia. 

a) ATRIBUCIONES 

Al órgano supremo de la CONAMED, le habrin de corresponder 

principalmente las siguientes atribuciones: 

• E1tablecer las polilicas generales a que deba sujetarse el 

órgano; asl como los lineamientos administrativos que rigen Ja operación de 

la CONAMED; debiendo aprobar y expedir el reglemento interno y demis 

disposiciones que la regulen; evaluando su funcionamiento y formulando las 

recomendaciones correspondientes al desempel\o y resultados que 

obtenga. Asl mismo aprobará el proyecto de presupuesto anual de esta 

Comisión 1ujetindose a lo establecido en la Ley de Presupuesto, 

Contabilidad y Gasto Público Federal. 

• Aprobar y expedir el reglamento de procedimientos para la 

alención de las quejas, obte1Vando las disposiciones jurldicas aplicables a 

los mÍlllTlOS. 

• Conocer de los asuntos que someta a su considerllción el 

Comi1ionado y emitir au opinión sobre Jos mismos, cuando estos no estén 

previstos en el Reglamento Interno de la CONAMED u otros ordelwnientos 

que rijan su operación. 

• Aprobar las propu111181 de modifaciól 1 de la ntrudurll 

orgánica de la CONAMED ni como nombrar y en su C&IO, remov... a 

propuesta del Comisíonado, a los Subcomilionados. 
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Analizar y en su caso, aprobar el Informe que el Comilionlldo 

rinda anualmente al Titular del Ejecutivo Federal. 

Cabe mencionar que además de las atribuciones que deberá de cumplir el 

consejo en su conjunto, cada uno de sus integrantes esta obligado, princip81mente 

a asisislir a las sesiones a que sean convocados; a manifestarse libremente llObre 

los asuntos planteados; Votando aquellos que se discutan en el Consejo y en IU 

caso a emitir su voto particular si no están conformes con los acuerdos adoptados 

por la mayorla. 

B. EL COMISIONADO 

El comisionado como ya lo dijimos, será quien presida el consejo y deblri 

ser nombrado por el Ejecutivo Federal, correspondiéndole para el desempetlo de 

su cargo, las siguientes facultades y obligaciones: 

• Ejercer la representación de la Comisión, asl como también el trámite 

y resolución de los asuntos que sean competencia de esta, pudiendo delegar la 

representación en loa servidores públicos que determine sin detrimento de IU 

ejercicio directo. 

• Determinar, dirigir y controlar la politica de la Comisión, con su¡eci6n 

a los lineamientos que emita el Consejo, a la nonnatividad aplicable; al Plan 

Nacional de Deaarrollo y a los programas sectoriales vinculados con la mi111111. 

• Someter a consideración del Consejo los asunlos de su oompetencill 

y las designaciones de los Subcomisionados, y remover al demás penonel de 

la Comisión Nacional. 

• Conducir el funcionamiento del órgano, vigilando el cumplimielWo de 

sus objetivos y IPtOb&ndo con la participación del Consejo la organiación y 

func:ionlmienlo de la Comilión. Ali como edlc:ribir lal direccionea gei• .... y 
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demás unidades administrativas, de servicio, técnicas, de apoyo y aaesorla 

necesarias para desarrollar las funciones de la CONAMED siempre de 

conformidad con su Reglamento Interno. 

• Autorizar con la participación que le corresponda al COOMjo, el 

nombramiento y remoción de los titulares de las unidades administrativas 

adscritas a los subcomisonados y demás 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 Comisión en otras instancias 

(consejos, órganos de gobierno) y en aquellas entidades públicas y privadas 

que invtten a la Comisión a participar. 

• Celebrar todos los actos jurldicos que permitan el aJITIPlimiento del 

objeto de la Comisión Nacional. 

• Informar anualmente al Presidente de la República IObfe las 

actividades de la Comisión, procurando que este informe sea difundido entre la 

sociedad; 

• Someter a la aprobación del Consejo el Reglamento Interno, el 

Reglamento de Procedimientos y ademas disposiciones internas que regulen a 

la Comisión. 

• Solicitar todo tipo de información a los usuarios y prestadores de 

servicios médicos y realizar las investigaciones pertinentes, para cumplir con 

las atribuciones del órgano. 

• Realiza' los procedimientos de cxincili.aón y arbitrlje de ~ 

con el reglamento que al efecto expida el Consejo. Disponiendo y uoriundo 
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la emisión de los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos de la competencia 

de la Comisión; 

• Vigilar él cumplimento de las resoluciones, asl como de los 

convenios que se deriven del procedimiento de conciliación y arbitraje 

respectivos: 

• Establecer los mecanismos de difusión 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, asf como sus funciones. 

Este Comisionado será auxiliado para cumplir con sus funciones por dos 

subcomisiones, diversas Direcciones Generales y Unidades Administrativas. Por lo 

que en seguimien1o al orden establecido por el artículo s• del decreto de creación 

de la CONAMED, que establece los cuatro órganos que la conforman, habremos 

de analizar primeramente la estructura y atribuciones de las subcornisones, tercer 

órgano 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 corresponden y que son: 

• Primeramente y como ya dijimos auxiliar al comisionado dentro de su 

competencia y en el ejercicio de sus atribuciones, desempeflando los cargos 

que este les encomiende y en su caso representando a la Comisión en los 

actos que su titular determine. 

• Acordar con el comisionado los asuntos y ectivid.tes de las 

unidades administrlltivas de su adscripción, colocando al penonal de las 

mismas y decidiendo sobre sus movimientos dentro de ellas. 
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• Proponer al comisionado, la delegación o las autorizaciones l*8 

ejercer facultades a favor de servidores públicos subalternos, en asuntos da IU 

competencia. 

a) SUBCOlllSIONADO A 

Vistas las facultades que de manera genérica correaponden a loa 

subcomisionados, conozCllTlOs en este inciso las que de manera especiflca 10r1 

atribuibles al subcomisonado A, siendo estas las siguientes: 

• Asesorar e informar 11 los usuarios y prestadores de ..vicio• 

médicos sobre sus derechos y obligaciones. 

• Recibir, admitir o rechazar las quejas presentadas por los usuarios 

de los servicios m6dicos, derivadas de la presunta irregularidad en la 

prestación o negativa de prestación de los servicios, investigando aialel 

fueron los hechos. 

• Instar a las partes involucradas a llegar a la conciliación o en au ano 

proponerles el arbitraje de la comisión como medida para dirimir el ainlliclo 

materia de la queja. Conociendo de aquellas presentadas en las entidldel 

federativas, para substanciarlas conforme a los procedimientos establecidos. 

• Asi mismo, realizar las investigaciones y eatudios requeridos psi! el 

análisi1 de la queja a fin de someter a con1idefeci6n del oomilion8do el 

proyecto de laudo o resolución correspondiente y por ello substancilr el 

procedimiento del arbitraje 

• Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes psa 

resolver conflictos derivados de servicios ITM!dic:os, prestados por quiln8I 

carecen de titulo o cédula profelional. 
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• Elaborar los proyectos de procedimientos que se aplicarán en 

materia de orientación, recepción y valoración de quejas, concilillción y 

arbitraje para IOITl8lerlos a consideración del comisionado. 

• Y por último establecer las relaciones institucionales con las 

autoridades encargadas de la procuración de justicia, en relación con los 

dictémenes o perilajes médicos que le sean solicitados a la comisión 

P•• el debido cumplimiento de las funciones encomendada a este 

Subcomisionado A este a su vez habrá de contar con el apoyo de las siguientes 

direcciones: 

Dirección General de Orientación y Quejas 

Dirección General de Conciliación 

Dirección General de M>itraje 

Dirección General de Coordinación Regional 

P•a comprender en que consiste el apoyo que dicha direcciones brindan a 

la Subcomisión A, en las siguientes llneas mencionaremos de manera breve los 

asuntos que cada una de ellas corresponde atender. 

l. DIRECCION GENERAL DE ORIENTACION Y QUEJAS 

A esta primera dirección le c:omtsponde: 

• Brindar asesoria con relación al derecho a la protección de la salud 

dando a conocer a los usuarios y prestadores de l8IViciol médicos los 

derechos y obligaciones que consigna la Ley General de Salud y otras 

disposiciones aplicables. 

• Diclmninar 1i In quejas recibidas '°" ~encia de la Comisión. 

calificar su fundlmento, IOlicitar y 111\81izar la informllci6n relativa a los hechol 

materia de la queja Ello para que 1i es el cuo 18 turnen a 181 .mridadel o 

instituciones corT9lpOlldilnt los ~ que no _.. CX11Tipet911Cia de la 

comilión. 
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• y por ultimo hacer del conocimiento de las autoridades competentes 

la presumible comisión de algün illcito por parte de algún prestadar de 

servicios, cuando en la queja se tengan elementos de convicción IUflCientn. 

11. DIRECCION GENERAL DE CONCIUACION 

Son facultades de esta dirección general de conciliación el apoy• a la 

Subcomisión A, en el despacho de los siguientes asuntos: 

• Recibir y analizar los expedientes de los asuntos remitidos por la 

Dirección General de Orientación y Quejas, investigando la presentación de las 

mismas y solicitando analizar los Informes y demás documentación requeOda. 

• Suscribir los citatorios y cédulas de notificación a ullU8rios, 

prestadores de servicios y demás personas relacionadas con los hachos 

materia de la queja. 

• Actuar como conciliador en los casos en que exista reclam8ción 

susceptible de solución ante la Comisión, proponiendo a los usuarios de los 

servicios médicos y a los prestadores de los mismos la amigable c:omposici6n. 

• En 1u caso sustanciar los procedimientos de conciliación y formular 

propuestas de conciliación entre las partes. elaborando y determinando con la 

voluntad de las miames, los convenios que se den como resultado de la 

amigable COlll>OSición. 

• Proponer a las partes, el procedimiento de arbitraje en los C890I no 

conciliados y remitir a la Dirección General de Arbitraje los ellJ)edientes que M 

detenninen procedentes. 

111. DIRECCION GENERAL DE ARBITRAJE 

Corruponde • nta tercera Dirección depet ldiente del 5'b:omilion8do A 

In liguientea Mribuciones: 
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• Recibir y analizar los expedientes remitidos por la Dirección Genere! 

de Conciliación, procediendo a reunir los elementos necesarios para analiza' 

los casos que se sometan al arbitraje. 

• Suscribir los citatorios y cedulas de notificación, para Ull&iol, 

prestadores de servicios y demás personas relacionadas con los hechos 

materia del arbitraje. 

• Sustanciar los procedimientos de arbitraje y realiza' los 

anteproyectos de laudos que emitirá el Comisonado respecto de los auntos 

sometidos al arbitraje 

• Emitir las opiniones técnicas en aquellos casos en que no 11e 

resuelva la queja mediante la conciliación. 

lv. DIRECCION GENERAL DE COORDINACION REGIONAL 

• A esta última dirección dependiente de la Subcomisión A 

corresponderá, apoyar a las entidades federativas en el conocimiento de la 

quejas presentadas por los usuarios en sus territorios., Coordinándose con la 

Direcciones Generales de Conciliación y de Arbitraje para el análisis e 
integración de los expedientes de queja. 

• Además de suscribir en ellas los citatorios y cédulas de notiflCllCión, • 

usuarios, prestadores de servicios y demás personas relacionadas con los 

hechos malaria de la queja. Coordinando su trabajo con las instituciones que 

se establezcan en los estados y que tengan similares objetivos a los de la 

Comisión asesorarando en la materia a las autoridades COIT9lpOndienln en 
dichos estados. 

b) SUBCOlllSIONADO B 

El OCro U>comisionado que brinda apoyo al Comisionado es el 

Subcomisionado B, al cual se le atribuyen de manera especifica las siguienles 

facultades: 
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• Dar seguimiento a los acuerdos, laudos y opiniones emitidas por la 

Comiltión, eslableciendo comunicación con las instancias públicas y privadas 

prestadoras de a.vicios médicos, asl como con academias vinculadas a la 

Comisión. 

• Fungir como representante legal de la Comisión en los 

procedimientos judiciales y adminislrativos en que esta sea parte, asl como 

coordinar las funciones de asesoria jurldico-administraliva en las unidades 

administrativas de la Comisión. 

• Supervisar el manejo del registro de instrumentos jurldicos en que sé 

de cuenta de la participación de la Comisión. 

• Planear, coordinar y supervisar los programas de difusión y ed~orial 

en materia sustantiva de la Camisón, además de supervisar el Sistema de 

Información y Estadistica de la misma conforme a los dictados de las 

dependencias competentes. 

• Y por último establecer, coordinar y supervisar las polllicas, normas, 

sistemas y procedimientos para la buena administración de los recursos 

humanos, materiales y financieros de la Comisión. 

AJ igual que la Subcomisión A al Subcomionado B contara con el auxilio de 

diferentes direcciones siendo estas las que a continuación COll008temos: 

Dirección General de Compilación y Seguimiento 

Dirección General de Investigación y M6todos 

Dirección General de Administración 

Correspondiéndoles a cada una de atlas el ejercicio de las liguienln 

atribuciones. 

l. DIRECCION GENERAL DE COllPILACION Y SEGUMENTO 

A esta dirección le estarj encomend8do: 

• Aseso!• jwidicamente a las incs.tas administrativa y establecer 

los criterios de intarprelación de las dilPOlicionn juridico--*ninislraYll 4'JI 

l'IOflllln IU funcionlntier*>. 
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• Formular las bases y requisitos legales a que deban sujetarle los 

convenios, opiniones y procedimientos arbitrales que desarrolle la Comisión. 

• Coordinar con las direcciones generales de orientación y quejas, de 

conciliación, de arbitraje y de coordinación regional el seguimiento de los 

acuerdos convenios, opiniones y laudos. 

• Informar a las direcciones generales de conciliación y de art>itraje el 

estado que guarda el cumplimiento de los compromisos derivados de los 

convenios de conciliación o laudos que resulten de las quejas ~ a 

efecto de que dichas unidades administrativas conozcan su grado de atención. 

• Llevar el registro de los instrumentos jurldicos que celebfe la 

Comisión y el Archivo Jurldico de misma. 

11. DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y llETODOS 

Son facultades de esta segunda Dirección auxiliar de la Subcomisión B : 

• Realizar investigaciones vinculadas con el quehacer de la Comisión, 

con el fin de desarrollar y disel\ar los mecanismos para captar y valor• la 

demandas que la ciudadanla y que cualquier asociación pública o privada 

manifiesten. 

• Disel\ar el sistema de información y estadística de la comisión. Asl 

como un sistema de indicadores de gestión que midan el desempel\o, de los 

programas, acciones y servicios de la misma 

111. DIRECCION GENERAL DE ADlllNSTRACION 

Corresponde a esta dirección las siguientes atribuciones : 

• Proponer las politices normas, sistemas y procedimientos para la 

programación, presupuestación y administración integral de los reanos 

humanos, materiales y financieros de la Comisión a efecto de que el CXll1llejo 

acuerde lo conducente. 

• Derivado de ello, coordinar el proceso anual de programación

presupuestación, asl como el ejercicio y control presupuestal y c:aúble de la 

ComilÍÓfl. 
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• Llevar a cabo la administración de los recursos humanos de la 

Comisión. Formulando y coordinando el programa de capacitación orientado a 

la profesionalización del personal adscrito a la misma 

• Cumplir con los ordemanientos legales en materia de adquisiciones, 

abasto, mantenimiento y reparación de bienes muebles e inmuebles y proponer 

las políticas y criterios más convenientes para racionalizar y optimizar el 

desarrollo de los programas correspondientes. 

D. UNIDADES ADMINISTRATIVAS 

Corno ya lo dijimos además de las dos Subcomisiones A y B el 

Comisionado estará apoyado para el despacho de los asuntos que le 

corresponden, de manera directa de las siguientes unidades administrativas, 

quienes deberán coordinar sus ac1ividades con las demás direcciones cuando asl 

se requiera: 

Dirección General de Asuntos Sectoriales 

Dirección de Comunicación Social 

Dirección de Contralorla Interna y 

A quienes les estará encomendado de manera especial la realización de las 

siguientes responsabilidades: 

a) DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS SECTORIALES 

A esta dirección corresponderá principalmente llevar a cabo los 

mecanismos de coordinación entre la Comisión y las instituciones públicas o 

privadas de salud para el cumplimiento del objetivo de la comisión. Asl como los 

mecanismos de coordinación entre la CONAMED, las d1pe11de11cias y las 

entidades de la Administración Publica Federal cuyas funciones 1e vinculen con 
ella. 

Además de llev• a cabo las 811r81egias de relación con academia y 

colegios de medicina y dilciplinaa vinculadas al objeto de la Comisión, con las 

instancias proandoras de justicia; con defensorías de derechol l'uTl900S y con 

los gobiernos de las eRidades fedarativas para el ~imiento de eu objlto. 
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b) DIRECCION DE COMUNICACKIN SOCIAL 

Esta dirección como su nombre lo indica deberé auxiliar al comisionado en 
la conducción de las politicas de comunicación social y divulgación de la CXJmisión 

y en sus relaciones con los medios masivos de comunicación. Compilando 'f 

evaluando la información que sobre la ella difundan estos. Además de desarroli.

programas de comunicación social para dar a conocer al público los objetivos 'f 

programas de la comisión y su avance apegándose a lo que disponga en la 

materia la Secretaria de Gobernación 

e) DIRECCION GENERAL DE CONTRALORIA INTERNA 

Esta apoyaré al comisionado en el despacho de los siguientes asuntos: 

• Observar y vigilar el cumplimiento, por parte de las Unidades 

administrativas de la Comisión, de las normas de control, fiscalización 'f 

evaluación que emitan las dependencias globalizadoras. 

• Realizar las auditorias y revisiones que se requieran, asl como 

proponer y vigilar la aplicación de medidas correctivas. 

• Recibir y atender las quejas y denuncias respecto de los servicios 

públicos de la Comisión y en su caso, turnar las presuntas responsabilidades a 

la Contraloria Interna de la Secretarla. Además de investigar los actos de los 

servidores que pudieran generar responsabilidades de acuerdo oon la ley 

Federal de Responsabilidades de Servidores Públicos y vigilar su 

cumplimiento. 

• Coadyuvar con la contraloria interna de la Secretaria de Salud en la 

notificación de las sanciones a que se hagan acreedores los seMdores 

públicos en el ejercicio de sus cargos, y en los términos de la Ley Federal de 

Responsabilidades de los Servicios Públicos. 

Vista la estructura y facultades que corresponden a cada uno de loa 

organos de la Comisión Nacional de Arbitraje Medico, consideramos 9dec:uado 

esquematizar la misma en el siguiente organ9'ama. 
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a DE LA QUEJA Y LOS PROCEDIMIENTOS QUE ATIENDE 

Después de estudiar cual es la ntructura de la Comisión Nacional de 

Arbitraje Médico, en este apartado nos ocuparemos de conocer los procedimientos 

para la 81ención de quejas medicas. Ello en base al Reglamento de 

procedimientos para la atención de las quejas medicas, expedido el 16 de marzo 

de 1999, mismo que norma los procedimientos de la CONAMEO en relación con la 

solución de las quejas medicas que ante ella se presenten. Siendo sus 

disposiciones obligatorias para los servidores públicos de ese órgano 

desconcentrado y su cumplimiento obligatorio para las partes que en ellos 

intervienen, en los términos que el mismo establece. 

Ya que la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, nace con el propósito de 

resolver los conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de servicios 

de salud de carácter público, privado y social, para mejorar con ello la calidad y 

eficiencia de los servicios médicos en nuestro pals. Su principal función es la de 

recibir, investigar y atender las quejas que sean presentadas por el usuario en 

relación a posibles irregularidades en la prestación o negativa de servicios 

médicos, realizando para ello las siguientes acciones: 

• Atender las quejas presentadas; 

• Gestionar la atención inmediata del usuario, cuando la queja se 
refiera a demora o negativa de servicios médicos; 

• Actuar en calidad de conciliador y árbitro, atendiendo a las cláusulas 

compromisorias y compromisos arbitrales, e 

• Intervenir de oficio en asuntos de interés general, propugnando por la 

mejoría de los servicios médicos, para cuyo efecto emitirá 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 tu conlrovenliu 8l'lllll8dlS de las 

irregulaoo.des en la prnl8ción o negativa de lefVicios m6dicos. 
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Es necnario establecer que e1tos dan inicio con la presentación de la 

"queja ante la CONAMEO. es decir con la petición a través de la cual una peraona 

flsica por su propio inter6s o en defensa del derecho de un tercero, aolicita la 

intervención de CONAMEO en razón de impugnar la denegación injustificada de 

servicio• ml!dicos, o la negligencia, impericia o dolo en su prestaciónº118 

Por ello para la mejor compresión de la atención que en la Comisión 

Nacional de Arbitraje M6dico recibe esta petición, hemos dividido el estudio de la 

misma en los siguientes puntos. 

a) REQUISITOS PARA SU PRESENTACION 

La queja deberá ser presentada personalmente por el quejoso ante 

CONAMEO, ya sea en forma verbal o escrita, conteniendo los siguientes 

requisitos: 

• Nombre, domicilio y, número telefónico del quejoso y del 

prestador del servicio médico contra el cual sé inconlonne; 

• Una breve descripción de los hechos motivo de la queja; 

• Número de afiliación o de registro del usuario, cuando la queja 

sea interpuesta en contra de instituciones públicas que les a1ignen regi1tro. 

• Pretensiones que deduzca del prestador del servicio; 

• Si actúa a nombre de un tercero, la documentación probatoria 

de su representación, aea en razón de parentesco o por otra causa, y 

• Firma o huella digital del quejoso. 

Agregando copia •imple, de los documentos que acrediten loa hechos 

manifestados y de su identificación. 

b)TIWllTE 
Hecho lo anterior puede suceder que la queja 1811 atendida de imledi81o 

por dos razones: 

111 Vid. AIQll!!!l!1p di pngdlmil!M MI 11.,., diª* ....... All. 2" fXV 
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1 Que esta pueda l8f resuelta a través de orientación o de informes, en 

cuyo caso la CONAMED procederá a proporcionar tal información desahogéndola 

en ese momento y 

2. Que una vez revisada la misma sea desechada por incompetencia, por 

ejemplo que 18a una queja escrita que resulte de la competencia de alguna 

Comisión Estatal, en cuyo caso se acusará recibo y sin admitirla, se turnaré a la 

Comisión Estatal respectiva, notificando al quejoso de este hecho. Y tenido en 
este caso siempre CONAMED, la obligación de dar en ese momento la atención 

necesaria al quejoso, para orientarlo a que acuda a la instancia correspondiente. 

Si ninguna de las dos situaciones anteriores se presentan, iniciará 

propiamente el trámite de atención a la queja medica para que una vez recibida, 

se registre y se le asigne número de expediente acusando el recibo de la misma. 

Aclarando que si se diera el caso de recibir dos o más quejas por los mismos 

actos u omisiones que se atribuyan al prestador del servicio médico, 18 acordaré 

su trámite en un solo expediente. Y el acuerdo respectivo será notificado a todos 

los quejosos y, en su caso, al representante común si 18 desahogo el 

procedimiento. 

Otro punto importante relacionado con la atención de la queja es que si eü 

se presentará de forma incompleta, imprecisa, obscura o ambigua, la CONAMED 

requerirá por escrito al interesado para que la aclare o complete en un plazo no 

mayor de diez dlas, contados a partir de la fecha en que surta efectos la 

notificación. 

Si el quejoso no desahogará la aclaración en diez dlas hábiles, contados a 

partir de la fecha en que surta efectos el segundo requerimiento, se concluinli el 

expediente, por falta de interés. 
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De lo contnwio si se desahoga la aclaración referida y la ~ • 

procedente serán remitida en un plazo no mayor de dos dfa hábiles, •partir de su 

calificación, a la Dirección General de Conciliación o, en su caso, a la Direc:ci6n 

General de Coordinlción Regional, con la documentación de soporte para su 

solución, ya que a esta última corresponde conocer de 181 quejas presentadas por 

los U51J8rios en las entidades federativas e investigarlas. 

Sin embargo en aquellos casos en que los hechos materia de la ~ 18 

hayan suscitado en algún estado y este no cuente con una institución simia. en 

funciones a la Comisión, la queja se radicará en ésta y será resuelta confonne • 

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 atención de quejas medicas, tenemos que los mecanismos utilizados por la 

CONAMED para resolver las controversias derivadas de las quejas preserúdlll 

por los usuarios de los servicios médicos, son fundame!Walmente: la conciliación y 

el arbitraje mismos que serán estudiados en estos dos últimos Incisos. 

Estos procedimientos serán aplicables siempre que la queja no pueda _. 

desahogada de forma inmediata, por ejemplo si un derechohabienle del lnttitulo 

Mexicano del Seguro Social se queja por que la programación para su cirugla • 

dentro de mucho tiempo, en este caso el personal de la CONAMED rBIJ.llarmenle 

se comunica con la cllnica respectiva y trata de conseguir que si bien no 1811 de 

inmediato la operación tampoco se prolongue tanto. 

Solucionándose asf la situación del quejoso y explicándole en e1e momento 

algunos aspectos que le eran desconocidos, en cuanto al~ o lignificado 

de algunos sfntomas que no son equivalentes de gravedad fllZ6n por la cual no 9é 

hacia necesaria una intervención quirúrgica ~gente, d*1doee asf por utilfecho et 
usuario en la atención que 18 le dio 8 IU ~. 
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Sin emtla'go si la litl*ión referida nos se presenta es decir, si la queja no 

puede aer r...ita con U1111 simple orientación dada la gravedad de la misma, se 

procederá entonces, a reviw su procedencia, esto es se calificaré si existe una 

queja como tal. Continuando entonces con la etapa de la conciliación, primer 

procedimiento utilizado por la CONAMED, para tratar de encontrar una solución fl 

las controvenlas que 1e desprendan de las quejas presentadas por una 

inadecuada atención medica y el cual seri estudiado a continuación: 

a) DE LA CONCILIACIÓN 

Podemos decir que la conciliación es una práctica consistente en utilizar los 

servicios de una tercera parte neutral, en este caso la Comisión Nacional de 

Arbitraje Medico para que ayude a las partes en conflicto a allanar sus diferencias 

y llegar a una transacción amistosa o a una solución adoptada de mutuo acuerdo. 

Asl el procedimiento de conciliación aplicado por la CONAMED, y de 

acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Procedimientos para la Atención de 

quejas medicas, inicia cuando esa Comisión, da a conocer al prestador del 

servicio médico, dentro de un plazo de diez dlas hibiles contados a partir de la 

admisión de la queja que se ha interpuesto esti en su contra inlormindole: 

l. El llOIOOre del quejoso, y 

11. Un re1U11181l del motivo de la queja y 

111. Requiriéndolo para que presente un informe en relación con el .-vicio 

prestado, o en caso de tratarse de un establecimiento, ademú, 

solicitando ccpia simple del registro diario de pacientes, en que conste 

la lllención !Mdica si es que el UIU8l'io hubiere sido atendido 

excluaMMnente por consulta externa y si 1e trlllare de atención 

~. del expediente clinico. 
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l. AUDIENCIA DE CONCIUACION 

Hecho lo anterior y a efecto de lograr la conciliación de lal partes, 11 

CONAMED procederá en un término no mayor a quince dlas hábiles a fijar di• y 

hora para celebrar la audiencia de conciliación, notificándoselos por esaito, con 

por lo menos cinco dlas antes de su celebración. 

Abierta la audiencia, el conciliador dará a conocer a las pmtes IUI 

derechos, un resumen de la queja; el infonne presentado por el prestador del 

servicio, y los puntos de controversia, exhortándolos a que se conduzcan con 

verdad y lleguen a un arreglo. 

En lodo el momento el conciliador podrá requerir a las partes los elementos 

de convicción que estime necesarios para la conciliación, e igualmente estas 

podrán aportar las pruebas que consideren indispensables para acredita' los 

elementos de la queja y del informe. 

Esta audiencia podrá ser diferida hasta por dos ocasiones ya sea porque lo 

estime pertinente el conciliador, o cuando ambas partes lo soliciten, debiendo en 

lodo caso sel\alar die y hora para su reanudación, dentro de los quince dl11 

siguientes. 

Existe además, la posibilidad de que alguna de las partes no asista a nta 

audiencia Si se tratará del prestador del lefVicio o si no 1e presenta la copia del 

registro diario de pacientes en que conste la atención m6dica o en su caso del 

expediente cllnico, se solicitará si son instituciones públicas, la intervención de los 

órganos internos de control, para que estos coadyuven aln la Comisión en el 

cumplimiento de sus objetivos, y si este ejerciera su actividad de manera privada, 

se pedirá la intervención de las asociaciones de profesionales con 1111 que 11 

Comisión haya celebrado los acuerdos de colaboración necesarios. 
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Y en a..lquier cno, la CONAMED y según la naturaleza del asunto, podrá 

formular "opinión t6cnica es decir un dictamen de oficio, para mejor• I• calidad en 

la misma, especialmenle lral*ldose de asuntos de interés general y valiéndole de 

los elementos de que disponga. 

Esta Opinión podrá ser enviada al prestador del servicio planteándole 

algunas directrices pwa mejorar la lllención médica y, en su caso, la propuesta de 

una alternativa conciliatoria, dejando a salvo, desde luego, los derechos de ambas 

partes. 

En cuo de que el usuario sea quien no acuda a la audiencia y no se 

presente dentro de los cinco dlas siguientes al dla que se lleflalo su celebración, 

sin haber justificado su inasistencia, se le tendrá por desistido de la queja, 

acordándose como asunto concluido, y archivándose ocasionando ello que no se 

pueda presentw otra queja ante la Comisión por los mismos hechos. 

De lo contrario y si ambas partes se presentan llegan a un acuerdo, este se 

plasmará a través de convenios que expresen las contraprestaciones que se 

harán, debiendo este ser propuestos por la Comisión y ajullados a lo que las 

partes manifiesten para avenirse, lien1>re cuidlnlo que no sean contrarios a 

derecho. Si esto sucede ae habrá realizado satisfactorimnenle la instancia 

conciliatoria, dejindole conslarlcia legal de la misma y procediendo 81 archivo de 

las actuaciones aimo un lllU!llo definitivam.nte concluido. 

Sin embargo si agotada la fue conciliatoria, no se ha logrado el arreglo de 

las partes, el conciliador las ellhortará • que designen como *bitro • la Comisión 

para solucionar la anroversia. Si 8llu al los deciden dlnlro de los tres diu 

siguientes se turnará el eJll)ldienle • la Dirección General de Albitr.¡e que 

oonlinuéri el procedirniem> arbinl, previendo lo ~ • ef9do de que, 
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dentro de un plazo no mayor a los treinta dias siguientes al en que 18 conozca 11.1 

aceptación, se lleve a efecto la audiencia para firmar el "compromieo arbitral" • 

Durante la firma de dicho compromiso y no obstante habef agolado la 

conciliación, esa Comisión como amigable componedor invitará a las pmrt8I a 
llegar a un arreglo, presentándoles las alternativas conciliatorias que a su juicio 

existan, ain prejuzgar respecto de los derechos de las partes. 

11. Contrato de tranuc:clón 

Es importante mencionar antes de conocer et procedimiento arbitral que li 

las partes llegaran a un arreglo, ya sea antes de la firma del compromiso arbitral o 

durante la audiencia que la CONAMEO realice para su firma, este acuerdo 18 

plasmará en un contrato de transacción, siendo este un contrato olorgado ante 
CONAMEO y por virtud del cual las partes, haciéndose reciprocas ooncesiones 

terminan una controversia. pudiendo emplear los formatos que esta emitll, 

respetándose puntualmente la voluntad de las partes, y tomando sien1n en 

cuenta la protección de la salud de los usuarios, siendo por lo tanto nula toda 

transacción que verse: 

a.-) Sobre delito, dolo y culpa futuros, y 

b.-) Sobre la acción civil que nazca de un delito o culpa futuros. 

Por ello cuando sea necesario, el personal de CONAMED ilustrará a las 

partes al respecto, vigilando que las transacciones no sean IUICl'itas en términoll 

lesivos en razón de suma ignorancia, notoria inexperiencia o extrema mil«ia. 

• BCom¡womioa_.. __ entlertlcuo z•m•~odl'""'"'*:w1tuo,,..11 
.,_ .. .,...._ C1C11110tl~oo1....,..,,,,.,_ _.yen,.,...,.._,._ --...-t1aJ9 ...... •CONAIED,_.11......,., dtlp1..-.wo ~ ....,_,,, 
MQD<lo- e IUCOllooi:•:to,· ecepen ... f9glM di .. ~-fo .... en ti,,,_..~ 
0. en"''*°• ............ _...,,.,. IU-ecidn. 
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Estos contratos tendrán para las partes, en términos de los artlculos 2953 

del Código Civil para el Distrito Federal y 533 del Código de Procedimientos 

Civiles para el Distrito Federal, la misma eficacia y autoridad de la cosa juzgada 

debiéndote de interpretar estrictamente. 

Asl si los obligados cumplieren voluntariamente con las obligaciones que 

asuman en estos contritos, se mandaré arctlivar el expediente como asunto total 

y definitivamente concluido, en caso contrario, se brindaré la asesoría neonaria 

para su ejecución en los términos de ley. 

b) DEL ARBrTRAJE 

Agotada la fase conciliatoria y de no haberse logrado ningún acuerdo entre 

las partes para solucionar la queja presentada, habré de seguir propiamente lo 

que es la etapa arbitral, como segundo procedimiento aplicado por la CONAMED 

para resolver las controversias relacionadas con la prestación de servicios 

médicos. 

Este procedimiento podré iniciarlo e intervenir en él, quien tenga interés en 
que la CONAMED declare o constituya un derecho o emita una determinación 

arbitral y quien tenga el interés contrario. Estando facultados para promover los 

interesados, por si o a través de - representantes o apoderados. Y 

requiriéndose para su tramitación cláusula compromisoria o compromiso arbitral, 

debidamente susaitos por quienes vayan intervenir. 

En razón de lo lnlerior y para la mejor compresión del inicio y deMrrollo de 

este procedimiento, consideramos necesario transcribir lo que de CXll1formidad con 

el reglamento de procedimientos psa la Mención de quejas m6dicas debe 

entenderse por cláusula oorr.,romisoria y ~IO arbitral, ~ estos 

definidos en loa liguieRes t6nninos: 
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"I CLAUSULA COMPROMISORIA.· La ttllableclda en amlqlMlr 

contrato de prestación de IMl!Vicios profesionales o de hospitalización, • lnlv6s 

de la cual las partes designen competente a CONAMED para resolver 181 

d~erencias que puedan surgir con ocasión de dichos conlnllol, medis1te la 

conciliación o el llbitraje. 

l. COMPROMISO ARBITRAL· El instrumento otorgado por partel 

capaces y en pleno ejercicio de sus derechos civiles por el Ul8I delignlln • 

CONAMED para la resolución del procedimiento arbitral; delenninen el rlllgOCio 

sometido a su conocimiento; 8C8plen las reglas de procedimienlo fijld8s en el 

presente Reglamento o, en su caso, sel\alen reglas npecilllel par8 su 

tramitación.'119 

Asl mismo, es impor1ante que en el reglamento referido, ee ntllblecal 

algunos puntos ilf4l0'1antes respecto del compromiso arbitral y la dáJIUla 

compromisoria millllDI que consideramos necesario enumerar a continuación: 

1. Las partes podr6n otorgar su compromiso 8lt>itr8I 81118 

CONAMED antes de que haya juicio civil, durante éste y despu6t de 

sentenciado, eea cual fuere el estado en que 11 encuerwe; que el 

compromiso posterior a la sentencia irrevocable l6lo tendrá k¡gs li lol 

interesados la c:onocieren; y que en cuo de existir algún juicio en tnmite, 

las partes necesariamente deberén relUlciar a la instin:ia previa, pues de 

otro modo no podrá intervenir CONAMED en calidad de ártlitro. 

2. La referencia hechl en un contrllto a un dDcumenlo que 

contenga llll c:IMJsula c:oq>romisoria, constituirá aJnlWOllliao llbilr.i 

siempre que dicho contrato conste por escrito y la nifenlncil¡ ~iqul que 

esa cléusula fonnl parte del contrato. lAs partea, en la u:liencia Pl'8 la 

firma del procedimiento art>itral, rltifics8n el c:orr1)r0mil0 otorg8do en la 

"'c1r.Rw•n•••a •1••!llPD"-'*"dlm•..,... M.2" ....... lyH 
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forma rnencionllda, medienle la suacripción del instrumento especial 

otorgado ante la CONAMEO, que ee detallara en el siguiente punto y ain 

modifics o an- la oontroveraia, set'\alando, en su caso, los puntos 

re..Hoa. 

3. El compromiso arbitral, otorgado ante la CONAMED, deberá 

contener como mínimo: 

• Diios generales de las partes. 

• El negocio (s) que se sujeten a dicho procedimiento. 

• la aceptación del Reglamento de procedimientos para la 

llención de quejas médicas y, en su caso, la mención de las reglas 

especiales de procedimiento que crean necesarias; 

• la determinación de las partes respecto a ar renuncia a la 

apelación; 

• Sel\alar que las partes saben que el compromiso produce las 

excepciones de inaxnpetencia y litispendencia, si <Uante él se 
promueve el negocio en un tribunal ordinario; 

• Seftalar expresamente y bajo proteata de decir verdad de no 

existir controversia pendiente de trámite ante los tribunales, un juicio 

oonexo o cosa juzgada en relación al mismo asunto, exhibiendo cuando 

sea necasario el deaiatimienlo de la inatancia; 

• la detenninación, en su caso, del juez que haya de aer 

competente para los lldos del arbitraje en cuanto a juriadicción que no 

tenga CONAMED, y para la ejecución de la ..Wencia y admilión de 

reclKIOS, 'I 

• las demU que determinen las partea. 

4. El plazo del pocedimienlo .t>itral, 1e ~ a partir de que 

CONAMED aoeple el nombramiento de mnbal partea. 
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l. REGLAS GENERALES 

Después de conocer los requisitos previos a la trmnitación del juicio mrbilrml 

estudiemos en este apartado, como es que se desarrolla el rniamo, cornenzm1do 

por precisar las reglas generales a las cuales se sujetaran y que IOl1 181 

siguientes: 

1. Serán admisibles todas las pruebas que puedan producir la 

convicción de CONAMED, especialmente la pericial y los elementos aportados 

por las ciencias biomédicas; 

2. Quedan prohibidos los interrogatorios entre las pstes con fines 

confesionales, asl como las pruebas que sean contrarias a la moral y al 

derecho; 

3. En la ponderación del caso se evaluará la procedencia de 181 

apreciaciones de las partes de acuerdo a las disposiciones en vigor y amldo 

estas lo autoricen, se tomarán en cuenta la correcta aplicaci6n de los principioa 

científicos y éticos que orientan la prictica médica; asl como las ditpOliciones 

y recomendaciones médicas de las instancias especializadas; 

4. CONAMED detenninará a titulo de pruebas para me;or proveer, el 

desahogo de los peritajes que sean necesarios; 

5. Cuando se requiera el examen del paciente por los peritos que 

intervienen CONAMEO determinará lo necesario para ~ar r1llp8lo al 

paciente. debiendo este, según su estado de salud lo permita, eoopers psa 

su examen. La oposición injustificada al reconocimiento médico por J111t8 de 

CONAMED o de los peritos, hará tener por ciertas las manif~ de la 

contraria; 
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6. Las pruebas eportadas, especialmente la pericial y la documentación 

médica que contenga la atención brindada, serán valoradas según la sana 

crítica, y 

7. Se realiz•á. cuando Ha necesaria la resolución de una ruestión 

juridica previa, en una audiencia preliminar, y el resto de las cuestiones se 

resolverán en el laudo. 

11. DESARROLLO 

Precisadas las reglas generales a las cuales se su;eta el juicio arbitral 

expongamos a continuación cual es su desarrollo. Terminada la fase conciliatoria, 

y no habiéndole logrado el arreglo de las partes, el conciliador las exhortará a que 

designen axno 6rt>itro a la Comisión para solucionar la controversia. Si estas así 

los deciden dentro de los tres dias siguientes se turnará el expediente a la 

Dirección General de Arbitraje que continuará el procedimiento arbitral, previendo 

lo conducente a efecto de que, dentro de un plazo no mayor a los treinta días 

siguientes al en que se conozca su aceptación, se lleve a efecto la audiencia para 

firmar el ~so arbitral antes explicado. 

Poslerionnente esa Dirección General de M>itraje llCOrdará la recepción 

del expediente, dentro de los dos días siguientes a la fecha en que lo reciba, y 

dará vista a las patea por diez dias oomunes, para que en ese t6nnino: 

• Ofr9ZCS'I - pcuebas 
• P~en las mpreciaciones naitas que estimen necesarias, a reMrVa 

de ampliar1al verblllmenle o por escrito en la audiencia, y 

• EJChibs1 los documentos que obren en su poder. 

111. OFRECIMIENTO DE PRUEBAS 

e>urne el ohc:lmelllo de pruab8I en el juicio arbitr* esludiadD, laa s-tes 
deberán tomar en considar.a6n laa liguilnlel reglas: 
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• Que de acuerdo al carácter especializado de CONAMED, l6lo ..,... 

admisibles como tales: la instrumental; la pericial; la pr81UlCÍOn111; et 
reconocimiento m6dico del paciente y las fotograflas, quedando compre11dida 

dentro de ellas In cintas cinematogréficas y cualesquiera otras proclJccionn 

fotogréficas. 

• Solo serán admitidas las pruebas ofrecidas dentro del t6rmno 

mencionado, 1u 8COrdadaS por CONAMED para mejor proveer, y lu 

supeivenientes, debiendo, acreditar quien argumente la existencia de esta 

últimas, su naturaleza. 

• Que CONAMED determinará a titulo de pruebas para mejor proveer, 

las que considere pertinentes, pudiendo solicitar a las partes la informacl6n que 

estime necesaria. 

• Que CONAMED tomará en cuenta como pruebas todas lu 

actuaciones y los documentos aportados oportunamente aunque no 1e 

ofrezcan, con excepción de los rechazados expresamente. 

• Sólo pod.'án ofrecer la confesional ruando • refiera únic:anente a 

las manifestaciones contenidas en autos; y en ningún momento se admitirá la 

prueba de posiciones. 

• Al ofrecer la prueba pericial, las partes deber*1 ellhibir lol 

interrogatorios que en su caso deban responder los peritos y preci..- lol 

puntos respecto de los cuales versará el peritaje. 

• Dada la naturaleza especializada de CONAMED, en caso de que lol 

dictámenes rendidos por los peritos de las partes ..... total o Pl'Cialmlnle 
contradictorios, intervendrá el Presidente de la Sala a fin de didmnirw en 

dafin~iva, siendo improcedente la petición de desigrw un tercero en dilCIOrdill 

ajeno a CONAMED. 

• Que CONAMED podrá desechar de plano et desahogo de 1u 

testimoniales ofrecidas, cu.m la cuestión debatida 1e refiera ex~ 

a aspectos de apreciaci6n médica. Y que c:uendo se acepte la testimonial, C8dll 

parte podrj 00- como máximo dos testigos. 
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Cabe aclarar ni mismo que ai las partes no pueden obtener directamente 

documentos que hayan ofrecido como pruebas, podrán pedir a CONAMED que los 

solicite a las personas u organismos que los tengan en su poder, quedando a 

cargo da las partes gestionar el envio da los mismos a CONAMEO para que obren 

en el expediente el dla da la audiencia da pruebas y alegatos. 

lv. ADlllSION O DESECIWllENTO DE PRUEBAS 

Transcurrido el término establecido para el ofrecimiento da pruebas, 

CONAMED dsá cuenta con la documentación que obre en el expediente, 

resolviendo IObre la admisión o dateehamiento da pruebas, y fijará las medidas 

necesarias para la preparación da la audiencia de pruebas y alegatos, la rual ae 

llevará a efecto el dla y hora sel\alados por CONAMED. 

Aclarando que queda estrictamente prohibida y ae desechará da plano, la 

propuesta da citación indiscriminada al personal médico y paramédico que hubiere 

tenido relación con la atención del paciente de que ae trate. 

v. AUDIENCIA DE PRUEBAS Y ALEGATOS 

Posterior a la admisión y desechamiento da pruebas iniciara la audiencia da 

pruebas y alegatos, misma que procederá como sigue: 

Declarada abierta la audiencia e identificados los asistentes, se procederá 

al desahogo de las pruebas que en su caso hayan sido edmitidas. Si 1 la apertura 

de la audiencia no existiere ninguna prueba pendiente, sin más tr*11ite 18 

procederá a oir los alegatos finales de las partes. 

Si la situación referida no 18 pr--.ta enlonces se desahogsan las 

pruebas correspondientes tonwndo en cxinsidenlci6n lo siguiente: 

AJ euminllr a toa testigos, 18 formularán 111 pr9gl6Qs por la Pll'8 que loa 

hubiere propuesto con arJ9glo al inlerrogalorio pr....udo por el ..,.., acto 
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seguido se harán las repreguntas, formuladas directamente por la contraria 

exclusivamente respecto de los hechos a que se haya referido, finalmente 

CONAMED si lo estima pertinente, formulará las preguntas que estimen 

necesarias; 

A continuación, si las partes o CONAMED lo consideran necesario, 

procederán a solicitar a los peritos de parte, presentes en la audiencia, amplien 

verbalmente su dictamen; 

Las preguntas formuladas a los testigos y peritos se realizarán de manera 

simple y llana, sin artificio alguno y sin presionar al compareciente y en su caso si 

CONAMED lo estimase necesario, podrá determinarse la realización de una junta 

de peritos, la que se desahogará con los que asistan; 

vi. ALEGATOS 

Concluido el desahogo de las pruebas, se procederá a recibir los alegatos 

finales de las partes, primero los del quejoso y acto seguido los del prestador del 

servicio. 

Las partes podrán acordar, atendiendo a la naturaleza del asunto, que la 

audiencia sólo tenga por objeto recibir sus alegaciones finales y los alegatos sólo 

podrán referirse a los pootos objeto del art>itraje, por lo que deberán atender a los 

puntos controvertidos evitando digresiones. desechéndose as! de plSIO las 

argumentaciones impertinentes 

Para que hecho lo anterior, CONAMED determinará cerrada la instrucción 

citando a las partes para laudo el que siempre tendrán el carácter de definitivo y 

que será el acto por medio del cual CONAMED resuelve las cuestiones tometidas 

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 detahogue el juicio ntral. 
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Debiendo en términos de los artlrulos 91, 92, 93 y 533 del Código de 

Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, ser aplicables a los laudos de 

CONAMEO las siguientes reglas: 

• Todo laudo tiene en su favor la presunción de haberse pronunciado 

legalmente, con conocimiento de causa, mediante intervención legitima de 

CONAMED y en términos del compromiso arbitral; 

• El laudo firme produce acción y excepción contra las partes y contra el 

tercero llamado legalmente al procedimiento que hubiere susaito el 

compromiso arbitral; 

• El tercero puede excepcionarse contra el laudo firme, y 

• Las transacciones otorgadas ante CONAMEO y los laudos se considerarán 

como sentencias, en términos de la legislación procesal en vigor. 

Siendo obligatorio además que los laudos deban didarse y mandarse 

notificar dentro de los quince dlas aiguientes a aquel en que se hubiere hecho la 

citación para laudo, y sólo cuando hubiere necesidad de que CONAMEO examine 

documentos voluminoaos, al resolver el laudo, podrá disfrutar de un término 

ampliado de quince dias más para los fines ordenados anteriormente. ExpresMdo 

en el lugar, fecha y responsables de su emisión, los nombres de In partes 

contendientes, el carácter con que concurrieron al procedimiento y el otljeto de la 

controversia. 

Asl mismo es il1lQtante resal!• por último que CONAMEO no podr6 v.W 

ni modificar sus reaoluciones después de firmadas, pero si podr6 aclarar algún 

concepto o suplir rualquler deficiencia. - por omiaión sobre IX! punto dilCUtido o 

cuando exista OICllidad o imprecisión, ain allerw la 8l8llCia de la rnolución. 

Estas 8Clsecion8s podr6n ---de oficio denlro del dla 116bil aiglMnte al 

de la publicación de la retOlución o • inllancia de pafte ~ denlro de lol 

tres dla h6biln liguieRn al de la notific8Ción. 
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En este último supuesto, CONAMED resolverá lo que estime piocedente 

dentro de los dos dias siguientes al de la presentación del escrito en que 18 

solicite la aclaración. 

Y que si fuera el caso de que en la resolución 18 determinara el pago de 

dar'los y perjuicios se fijará su importe en cantidad liquida o 18 establecerán por lo 

menos, las bases con arreglo a las cuales deba hacerle la liquidación y sólo en 

caso de no ser posible lo uno ni lo otro, se hará la condena, a reserva de fljlne su 

importancia y hacerla efectiva en ejecución de laudo. 

Terminado este capitulo y por ende el analisis jufidico penal de la 

resposabilidad profesional del médico; terna sujeto a estudio en esta tesis, 

estamos ya en posibilidades de establecer las siguientes conclusiones: 
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CONCLUSIONES. 

1. El hombre nunca ha disfrutado de un estado de aalud tolll, ya que 

siempre 1e h• visto mnenazado por 11 enfermedad y la muerte, aitUICiones que ha 

enfrentado con todos aus medios procurando preservar su vida y 1minorando las 

sus enfermedades que en ceda época se le han hecho p19Sentes. Ello 1 través det 

desarrollo de la medicina, encomendada en su prédica al médico. 

2. Al tener el médico en sus manos el cuidado de la vida, desde épocas 

remotas M previo que el lnldecuado ejercicio de au profesión fuera uncionldo. 

Reglamentlción que se presenta, en el derecho internacional: principalmente en el 

Código de Hlmmurabl, primer ordenamiento jurídico del que M tiene conocimiento 

castiga la lmpercia del médico, y en el Derecho Romano a través del Código de 

Justiniano, mismo que conaider6, 11 culpa, como un elemento Indispensable, para 

la aplicación de una 11nci6n a quien realizaba de manera lnldecuada el ejercicio 

de la medicina. 

3. Esta reglamentación también ha estado presente en nuestro orden 

jurfdico, desde el Código Penal de 1871, en donde los caaos de responaabilidad 

médica fueron aancionados según lo establecido para loa delitos de culpa; en el 

Código Penal de 1929, que estableció un C1Pitulo dedicado 1 loa delitos cometidos 

por los médlooa, castigando con m1yor severidad las faltas cometidas durante el 

ejercicio de su profealón; y por último en el Código Perlll de 1931 que reguló en 

principio, 11 responsabilidad profealonal de manera menos rigorista que el anterior. 

Estableciendo 11 responaabilidld penal de loa médicos por loa dal'loa cometldoa en 

su ejercicio profesional, el abandono de reaponaiva medicl como un tipo de 

responaabilidad médica, y lu normu de 11 rnponaabilidad profllionll ., 

general. 
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4. Ali el medico, aerá la persona legalmente autorizadll para ejercs la 

•medicina, brindando el legal ejercicio de su profesión, a través del •acto m6dico: 

servicio o actividad que presta a su paciente, con el fin de otorgarte ºMención 

médica. Y que .. á precisamente la realización u omisión datlola de este acto 6 la 

presencia en 61 de cualquiera de los •aspectos negativos de la práctica de la 

medicina, lo que lo harán retpOOMlble de 101 delttos que cometa en el ejercicio de 

su profesión. (ºconceptos generales definidos en esta te1i11 ) 

5. Establececiendo por lo tanto, la figura de responsabilidad como 
género, la responsabilidad profesional como especie y la responsabilidad 

profesional del médico como una IUbespecie: 

La responsabilidad, la califlC8ITIOs como género al definirla, como la 

obligación para el autor de una falta, de repararla, aea en la victima 

indemnizándola (responsabilidad civil) o para con la sociedad, sufriendo ciertas 

penas (responsabilidad penal) 

La Responsabilidad Profesional: es aquella establecida a todo 

profesionilla dlnnte el desempel'to de su profesión universitaria, pero no solo a 

estos, sino a toda persona que labora de manera ~e en una actividad, ya 

que ninguna profesión o actividad, exduye a quien la realiza de la obligatoriedad 

de responder de sus acciones y de las consecuencias de e.tas. 

6. Anotados los dos conceptos anteriores la responsabilidad profetional 

del médico, es la obligación que este tiene, de rapar.- sus faltas cometidas 

durante su ejercicio profesional indemnizando a la per90NI dal\ada o IUfriendo 

una pena. Respondiendo por sus errores voluntarios e involuntarios, cometidos 

durante el ejercicio de su profesión, cuando la falla m6dic:a Ma COfl1>íObada y no 

haya cumplido con su principales obligaciones. 
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7. La responsabilidad profetional del m6dico 18 encuentra regulada 

actualmente en nuestro pais por diversa• disposicionn legales, entre ella: la 

Constitución Politica de los Ellados Unidos Mexicanos en rel8Ción con sus 

articulas 4º y 5º, la Ley Reglmnentaria del artículo 5º Constitucional, relativo al 

ejercicio de las profesiones en el D.F.; la Ley General de Salud; el Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención 

Medica y algunas Nonnas 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 re1ponlllbilidad profesional. 

e. Ademas de la regulación que de la responsabilidad profesional del 

médico emiten las disposiciones legales mencionadas, existe la que de ella hace 

el Código Penal para el Distrito Federal ordenamiento en el cual se baso nuestro 

análisis juridico penal, para det81111inar la situación legal que guarda este tema, 

ello de acuerdo con su Titulo Décimo Segundo de la Responsabilidad Profesional, 

el cual menciona las reglas generales sobre la materia a traves de sus artículos 

228, 229 y 230. 

9. Aai y considerando que los elementos esoencialel del delito son 
oonducta, tipicidad, antijuridicidad y culpabilidad, y que la imputabilidad es un 
presupesto del delito, la punibilidad una consecuencia de este y a las condiciones 

objetivas de punibllidad, exigencias ocasionalmente est.blecidas para que la pena 

tenga aplicación. Hemos de establecer que el delito es una conduela , tipica, 

antijurida y culpable. 

10. En razón de lo anterior podemos afirmar que el Código Penal para el 

Distrito Federal no nlablece propiamente un tipo penal que dncriba 

determinadas cancM:tn delictivas y por las cualn • eatablazca una unción 

especifica, sino que m6s bien en IU articulo 228 1e dictan las r9Q181 g11l8flllel de 

la responubilidad profelionlll, MtipuWldo de nw.11 g6rwica que lol 

profesionista y - amliaree -*' ,.....,... de loa dllikll que cam1tan en 
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el ejercicio de su profesión, sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley 

General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional. 

Asi en él se establece, más que la descripción de un delito autónomo 

de la responsabilidad profesional del médico, una circunstancia personal, que es la 

profesión, como aquella que aumenta la penalidad ordinaria correspondiente al 

delito que resulte consumado en el ejercicio de la misma. 

11. Que al 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 suspensión temporal o definitiva en el ejercicio de 

su profesión independientemente de las sanciones fijadas para los delitos que 

resulten consumados, durante su ejercio profesional ya sean dolosos o culposos. 

12. En su artículo 229 el Código Penal para el Distrito Federal regula de 

manera directa la responsabilidad prolesiOMI del médico, cuando este habiendo 

otorgado responsiva para hacerse cargo de la atención de un enfermo o lesionado 

lo abandone en su tratamiento sin causa justificada o sin haber dado aviso a la 

autoridad correspondiente. Resultando de el un tipo penal autónomo que describe 

una conducta ilicita en la que el médico se puede involucrar y cometer lo 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 único que puede ser sujeto activo del mismo. 

13. Estableciendo por ültimo su 230 la responsabilidad proluional en la 

que pueden incurrirr los responsables de cualquier centro de salud, egencia 

funeraria y farmacias, cuando se encuentren ante alguna de las hipotesia que ute 

describe. Y en las cualea no se regula en lo particular la conducta del médico, sino 

diversas conductas de los directores encargados o administradores de aialquier 

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 la 

fracciones 1, 11, y 111 de dicho articulo 

14. Resultando en relación con este ultimo articulo 230 del Código Penal 

para el Distrito Fedral solo trascendentes para los fines de este estudio lo 

establecido en sus dichas fracciones, ya que su ultimo párrafo no es aplicable al 

médico por su responsabilidad profesional, razón por la cual carecio de int ... 

para esta tesis. 

15. Que es la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), el 

órgano encargado de resolver los conflictos suscitados entre los prestador9s de 

los servicios médicos y sus usuarios, en caso de presentarse alguna controversia 

entre ellos, siendo esta un órgano desconcentrado de la Sea'etaria de Salud, con 

plena autonomla técnica para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, al rnpecto. 

Dirimiendo los conflictos que se le presenten a traves de la conciliación y el 

arbitraje, procedimientos utilizados por esta Comisión, para resolver tas 
controversias suscitadas entre los prestadores de tos servicios médicos y IUS 

usuarios. 
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PROPUESTA 

Toda vez que la intención de este estudio es dar a conocer al lector de 

manera general la situación legal penal, que guarda la responsabilidad profesional 

del médico, de confonnidad con el Código Penal para el Distrito Fedlnl, Libro 

Segundo, Título Décimosegundo de la "Responsabilidad Profesional". 

a La principal propuesta al realizar este trabajo es, no llOllay.- que la 

responsabilidad profesional del médico por las faltas que comete cU.u el 

ejercicio de su profesión, en cualquiera de las ramas de la medicina, es 161 hecho 

real, y que reconocerlo, revisarlo y discu1irlo es una fonna l8098la para !rala' de 

evitarlo, fomentando asl una cultura de prevención respecto de su responsabilidad 

profesional para evitarle que incurra en un ilícito que lo enfrente a cuestiones 

juridico penales de acuerdo con la situación legal que guarda su responsabilidad 

profesional en el ordenamiento citado. 

a Considerando básicamente que las medidas para evits esta 

responsabilidad, consisten en conocer las causas que la originan y en tomar las 

precauciones necesarias para disminuir el riesgo de que se pnt..-.te, liando por lo 

tanto la labor preventiva la medida más contundente para evits la faltas que el 

médico comete al ejercer su profesión. Ello además de divenas acciones dirigidas 

a la solución del problema, destacando entre estas a mi parecer entre otras las 

siguientes: 

a En ámbito académico, y dlnnte la formación de los flAwos m6dicos, 

es necesario mejorar el plan de estudios de las distintas facultlldes de Medicinll 

que existen en nuestro pals y resaltar la importancia de la labor participalivll de la 

autoridades universitarias, asl como de los prafelores, en la preps8Ción de -

estudiantes. Ello con el fin de que su preparación eea óptima y IUficienle, psa que 

al término de 11.1 mnera profesional, aienten con la ~ neceurili psa 

ejercer su profesión y con ello la prestación de los MrViciol de ulud. 
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a Es indiipllflsable que con el fin de asegurar una atención medica de 

calidad, se exija con car8cter de obligatorio, la oertiflC8Ción médica continúa en las 

diferentes ramas de esta ciencia, asl como en 1111 especialidades y 

subespecialidades ante el Consejo rnédioo oorrespondiente, de la academia 

Nacional de Medicina. Aplicsldo tal medida a todos los medioos que ejerZan su 

profesión, de manera independiente o en instituciones privadas y más aún a los 

que laboran en instituciones públicas ya que son estas las que actualmente 

reportan el mayor número de delitos, ocasionados por la faha de responsabilidad 

profesional en el médico. 

a En el ámbito laboral y sobre todo a nivel institucional, creo 

verdaderamente necesario ofrecer mejores condiciones de trabajo a los médicos y 

demás profesionalea de la salud, asl como fomentar su capacitación profesional. 

a Ali resulta sumamente indispensable evitar la burocratización en la 

prestación de los servicios médicos, ya que es alarmante la desproporción que 

existe en las Instituciones Medicas, respecto al número de personal que presta 

sus servicios en el 6rea médica y el que los presta en la administrativa, dominando 

la segunda, situación que urge atender dada la importancia del asunto. 

a Por lo anterior estoy segura de que el Estado con mucho puede 

contribuir en la prevención de la mala práctica médica, proporcionando al 

profesional de la medicina entre ceros apoyos los siguientes: 

lnfraestruchn necesaria para la prestación de lol ..vicios de ulud 

IXlll1llp0ndianes. 

~ genarllln y especiales de ir.bajo, actea..- s-- .. 
~de ... actividades. 
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Colaboración en su ejercicio profesional del personal técnico y 

administrativo competente. 

Capacitación permanente del personal !'ID solo !!n cueS\lones técnicas da su 
profesión, sino en conocimientos legales básicos, relacionados con la 

misma y en cuanto a sus derechos y obligaciones derivadas de ella. 

Pues insisto en que es importante fomentar una cultura de prevención 

respecto de la responsabilidad profesional de los prestadores de los servicios de 

salud y del paciente mismo. 

Ello con el fin de que la responsabilidad en la prestacion de los servicios 

medicas en una institución de salud se establezca como una obligación 

compartida es decir, involucte a la institución medica (estado); a los prestadores 

de los servicios de atención medica y sus auxiliares y al demandante da la 

atención medica que exige la prestación de los servicios de salud (para si o para 

otro), quienes deben mantener una relación en base a derechos y obligaciorws 

recíprocos. Delimitando la responsabilidad de cada uno de estos tres sujetos, pues 

la atención medica es un compromiso compartido. 

a Tratándcse de un médico independiente bastará con que este haga 

énfasis en sus relación contractual de to que et paciente necesita, quiere y aoepla 

como ta alternativa mas eficaz de acuefdo a la ciencia médica para preserv. su 
salud, asl et medico pondrá en ainocimienlo de su paciente lo que hará y puede 

hacer de acuerdo a los principios medicas aplicables cerciorándose de que sus 

metas sean semejantes y evitando Muras complicaciones. 

a lo anterior con la intención de que et médico al contar con lol 

medios necesarios para el buen deS1WTOtlo de su profesión tenga la ineludible 

obligación de prestar sus servicios con la pericia requerida, de manera efic:ienle, 

puntual, y en óptimas condiciones y dando ~imienlo a 1US obligacioMI 
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Estando en posibilidades de entablar una adecuada relación con el paciente y 

debiendo ser muy cauteloso y responsable respecto de la atención medica que le 

brinda. 

Pues de lo contrario, es decir que si aún contando con las condiciones 

básicas de trabajo se llegarán a presentar problemas producto de una mala 

práctica medica ocasionada por su impericia, negligencia o imprudencia, sea 

enfrentado, a la situación legal que guarda su responsabilidad profesional de 

acuerdo con el Código Penal para el Distrito Federal, descrita en este trabajo y 

aplicándole las sanciones a las cuales se hace merecedor de acuerdo a dicho 

ordenamiento y considerando su calidad de médico corno una circunstancia que 

aumenta la penalidad ordinaria de los delitos, que durante su ejercicio profesional 

resulten consumados. 

Considero que la puesta en marcha de estas acciones y las demás que sean 

necesarias no solo evitarla las faltas medicas, sino que obligaran al medico a 

prestar sus servicios profesionales con mayor pericia y serán la base para brindar 

una mejor calidad en la atención medica . 



2SO 

BIBLIOGRAFIA 

1. AMUCHATEGUI Requena, Irme Griaelda. "0er9Cho Penal'. 1° ed. Hn, 
México, 1996. 

2. ANÓNIMO, ºCódjgo de Hammurabj" 1• ad. Ramón Llaca y Cia, S.A., M6>cico 

1996. 

3. BOSCH García, Carlos. 'La Técnica de la investigación Documental". 

12"ed. (5° reim.). Trillas, México, 1999. 

4. CARRANCA y Trujillo, Raúl y CARRANCA y Rivas, Raúl. ºCódigo Penal 
~· 21• ed. Porrúa, México, 1998. 

5. CARRILLO Fabela, Luz Maria Reyna. ºLa Resoonsabilidld Profesional de! 
~ 3' ad. Porrúa, México, 2000. 

6. CASTELLANOS Tena, Femando. 'L!neamjentos E!emenllln de Dlrtct!o 
fl!llL: 39" ed. Porrúa, México, 1998. 

7. CHOY Garcfa, Sonia Angélica. 'Respooybilidad en el Ejercicio di 11 

~. 1"ed. (1" reim.). OSG Editores S.A de C.V, México, 1998. 

8. DAZA G6mez, Carlos Juan Manuel. 'Jeorj1 Gentr11 de! Delito• 1• Id. 

Cárdenas Editores y Distribuidores, México, 1997. 

9. FERNANDEZ Pérez, Ramón 'Elementos BUiccrt de Medjcjn1 Forerm" 
5"ed. Mendez Cervantes 5.A de C.V., México, 1989. 



251 

10.IGLESIAS, Juan. "De!!!d!o Romano·. Instituciones de Derecho Privado. 

7"ed. Ariel, Barcelona, 19&4. 

11. J. KOLHER, de Ber1in, ' El Derecho de 1o1 Az!ec:as· Traducido det alemén 

por Carlos Rovalo y Femandez, 1' ed. Compallía Editora Latinoamericana, 

M6xico, 1996. 

12. LOPEZ Betancourt, Eduardo. "Teoría clel Delito• 1• ed. Porrúa, México, 

1995. 

13. LOPEZ-MUIÍIOZ y Larraz, Guslavo. "Pefenys en la Nogliaencia Médica" 

1' ed. Oykson, Madrid, 1991. 

14.MAINETII, José A. "Etica Médica" Documentos de Deontología Médica, 

2'ed. Quiron, Argentina, 1989. 

15.PAVON Vasconcelos, Francisco y VARGAS López, Gilberto. ~ 

Penal Mexicano· Parte Egpecial, Vol l. 4• ed. Porrúa, M6xico, 1998. 

16.SCHOTI, Heinz y MULLER. lngo Wilhelm, "Crónica de 11 Medicina" 3' ed. 

Salva! Mexicana de Editores, S.A de C.V., M6xico, 1993 

LEGISLACIÓN Y DECRETOS CONSULTADOS 

• CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1•. 

ed, Editorial Siata S.A de C. V. M6xico, 2002. 

• CODIGO CML PARA EL QISTRITO FEPERAL. 3" ed, Edicionet FilcMI 

lsef, México, 2002. 

• COQIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEPEBAL 3". 1'9im, Ediciones 

Pelma, México, 2002. 



252 

• CÓDIGO PE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL PISTRITO 

FEPERAL . 3•. reim, Ediciones Pelma.México, 2002. 

• LEY GENERAL PE SALUD 1•. ed, Ediciones Fiscales lsef, México, 2002 

• LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO Sº CONSTITUCIONAL. 

RELATIVO AL EJERCICIO PE LAS PROFESIONES EN EL PISTRITO 

FEPERAL 1•. ed, Editorial P.A.C. S.A. de C.V., México, 2002. 

• LEYES PENALES MEXICANAS. Instituto Nacional de Ciencias Penales, 

Tomo l. 1º ed, Porrua, México, 1979. 

• LEYES PENALES MEXICANAS, Instituto Nacional de Ciencias Penales, 

Tomo 111 1º ed. Porrua, México, 1979. 

• REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUP EN MATERIA PE 

PRESTACION PE SERVCIOS DE ATENCION MEDICA. 1•. ed, Ediciones 

Fiscales lsef, México, 2002. 

• REGLAMENTO INTERNO PE LA COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE 

M.to.IC.Q. Diario Oficial del la Federación, 16 de marzo de 1999. 

• REGLAMENTO PE PROCEPIMIENTOS PARA LA ATENCIÓN PE 

QUEJAS MEPICAS .. Diario Oficial del la Federación, 30 de septiembre de 

1993 

• NORMA OFICIAL MEXICANA 168-SSA1-1998 DEL EXPEDIENTE 

~· Diario Oficial del la Federación, 30 de septiembre de 1999. 

• NORMA OFICIAL MEXICANA 007-SSA2-1993 PARA LA ATENCIÓN A LA 

MUJER PURANTE EL EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO y DEL 

REc1eN NACIDO. http://www. conamed. gob. mx 

• NORMA OFICIAL MEXICANA 005-SSA2-1993 DE LOS SERY!CIOS PE 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR. http// www. conamed. gob. mx 

• NORMA OFICIAL MEXICANA 025-SSA2-1994 PARA LA PRESTACION PE 

SERVICIOS PE SALUP EN UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL. 

HOSPITALARIA Mep1co PSIQUIATRICAS. http:/l www.c:onemed. gob. mx 



2SJ 

• PECRETO PE CREACION PE LA COMISIÓN NACIONAL PE ARBITRAJE 

~. Diario Oficial de la Federación 3 de junio de 1996 

DICCIONARIOS Y ENCICLOPEDIAS: 

• BULNES Gonzélez. Francisco y BURGOS Vargas Rúben. •pjccjonado 
Enciclopédico de 11• Ciencias M6dicas", 4º ed. (1' ed. en espallol), Me 
Graw· Hill, México, 1989. 

• PALOMAR DE MIGUEL, Juan. "Diccionario para Juristas." 1• ed. Porrua, 
México, 1997. 

• U.N.A.M . p;ccionario del lnl!i!u!o de Investigaciones Jurldicas. 9ºed. 
Porrua, México. 1996. 

• ENCICLOPEDIA MAICROSOFT ENCARTA 2000-2001 Maicrosoft 
Corporation. 

OTRAS FUENTES. 

• CAMARA DE DIPUTADO, LV Legislatura. "Derechos del Pueblo Mexicano" 

México a Tráves de sus constituciones. Tomo 11, 4ed. México, 1994. 

• CONSEJO EPISCOPAL LATINOAMERICANO, "LA BIBLIA" Versión 

Popular, 2 ed. Sociedades Bíblicas Unidas, México, 1993. 

• COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE M~DICO, 'CUldemos de 
Pivulgación ' Preguntas y respuestas sobre la Conamed. 2002. 

• COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE M~DICO, Revista CONAMEP. allo 

4, vol. 6, num 17, oct- nov. 2000. 

• COMISIÓN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, et al :.L1 
Resoonybilidld Prpfnional de! Médico v los !le!!cttos Humanos". 1ed., 

CNDH, Mexico, 1992. 

PAGINAS WEB 

• http://www. oonamed. gob. mx 

• http:// ._. legatek.com. mx 

• http:// ._. vlex. com. mx 


	00715.tif
	00716.tif
	00717.tif
	00718.tif
	00719.tif
	00720.tif
	00721.tif
	00722.tif
	00723.tif
	00724.tif
	00725.tif
	00726.tif
	00727.tif
	00728.tif
	00729.tif
	00730.tif
	00731.tif
	00732.tif
	00733.tif
	00734.tif
	00735.tif
	00736.tif
	00737.tif
	00738.tif
	00739.tif
	00740.tif
	00741.tif
	00742.tif
	00743.tif
	00744.tif
	00745.tif
	00746.tif
	00747.tif
	00748.tif
	00749.tif
	00750.tif
	00751.tif
	00752.tif
	00753.tif
	00754.tif
	00755.tif
	00756.tif
	00757.tif
	00758.tif
	00759.tif
	00760.tif
	00761.tif
	00762.tif
	00763.tif
	00764.tif
	00765.tif
	00766.tif
	00767.tif
	00768.tif
	00769.tif
	00770.tif
	00771.tif
	00772.tif
	00773.tif
	00774.tif
	00775.tif
	00776.tif
	00777.tif
	00778.tif
	00779.tif
	00780.tif
	00781.tif
	00782.tif
	00783.tif
	00784.tif
	00785.tif
	00786.tif
	00787.tif
	00788.tif
	00789.tif
	00790.tif
	00791.tif
	00792.tif
	00793.tif
	00794.tif
	00795.tif
	00796.tif
	00797.tif
	00798.tif
	00799.tif
	00800.tif
	00801.tif
	00802.tif
	00803.tif
	00804.tif
	00805.tif
	00806.tif
	00807.tif
	00808.tif
	00809.tif
	00810.tif
	00811.tif
	00812.tif
	00813.tif
	00814.tif
	00815.tif
	00816.tif
	00817.tif
	00818.tif
	00819.tif
	00820.tif
	00821.tif
	00822.tif
	00823.tif
	00824.tif
	00825.tif
	00826.tif
	00827.tif
	00828.tif
	00829.tif
	00830.tif
	00831.tif
	00832.tif
	00833.tif
	00834.tif
	00835.tif
	00836.tif
	00837.tif
	00838.tif
	00839.tif
	00840.tif
	00841.tif
	00842.tif
	00843.tif
	00844.tif
	00845.tif
	00846.tif
	00847.tif
	00848.tif
	00849.tif
	00850.tif
	00851.tif
	00852.tif
	00853.tif
	00854.tif
	00855.tif
	00856.tif
	00857.tif
	00858.tif
	00859.tif
	00860.tif
	00861.tif
	00862.tif
	00863.tif
	00864.tif
	00865.tif
	00866.tif
	00867.tif
	00868.tif
	00869.tif
	00870.tif
	00871.tif
	00872.tif
	00873.tif
	00874.tif
	00875.tif
	00876.tif
	00877.tif
	00878.tif
	00879.tif
	00880.tif
	00881.tif
	00882.tif
	00883.tif
	00884.tif
	00885.tif
	00886.tif
	00887.tif
	00888.tif
	00889.tif
	00890.tif
	00891.tif
	00892.tif
	00893.tif
	00894.tif
	00895.tif
	00896.tif
	00897.tif
	00898.tif
	00899.tif
	00900.tif
	00901.tif
	00902.tif
	00903.tif
	00904.tif
	00905.tif
	00906.tif
	00907.tif
	00908.tif
	00909.tif
	00910.tif
	00911.tif
	00912.tif
	00913.tif
	00914.tif
	00915.tif
	00916.tif
	00917.tif
	00918.tif
	00919.tif
	00920.tif
	00921.tif
	00922.tif
	00923.tif
	00924.tif
	00925.tif
	00926.tif
	00927.tif
	00928.tif
	00929.tif
	00930.tif
	00931.tif
	00932.tif
	00933.tif
	00934.tif
	00935.tif
	00936.tif
	00937.tif
	00938.tif
	00939.tif
	00940.tif
	00941.tif
	00942.tif
	00943.tif
	00944.tif
	00945.tif
	00946.tif
	00947.tif
	00948.tif
	00949.tif
	00950.tif
	00951.tif
	00952.tif
	00953.tif
	00954.tif
	00955.tif
	00956.tif
	00957.tif
	00958.tif
	00959.tif
	00960.tif
	00961.tif
	00962.tif
	00963.tif
	00964.tif
	00965.tif
	00966.tif
	00967.tif
	00968.tif
	00969.tif
	00970.tif
	00971.tif
	00972.tif
	00973.tif
	00974.tif
	00975.tif
	00976.tif
	00977.tif
	00978.tif
	00979.tif
	00980.tif
	00981.tif
	00982.tif
	00983.tif



