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INTRODUCCION

Cuando la enfermedad liega al hombre las respuestas de este hacia el ambiente
que le rodea son diversas, de hecho transita por una serie de etapas acordes al
tipo de padecimiento, que van de leves a fatales, afectando al paciente y su
entorno, la familia se ve involucrada también, teniendo que modificar su rutina
para asistir o acompafar al enfermo que ahora dedica su tiempo y esfuerzos a
tratar de recuperar su bienestar fisico auxiliado por un equipo al servicio de la
salud, formado por personas que a su vez deben resolver problemas y dificultades
no solo las propias, las personales y las familiares, sino también aquellas que le
sean planteadas en la actualidad por las politicas gubernamentales traducidas
éstas en estrategias aplicadas a su Ambito laboral sentidas principalmente en la
medicina social en la cual se brinda en nuestro pais la mayor parte de ia atencién
meédica a la poblacion.

A lo anterior debe sumarse los pasos agigantados del avance de la ciencia y el
desarrollo de la tecnologia que obligan al ser humano a evolucionar y adaptarse
de la misma manera a los cambios, utilizando en su provecho los nuevos
descubrimientos que dia con dia se suceden. Obviamente las repercusiones que
provocan no se dan de manera aislada, sino que surgen modificando diversos
ambitos del ser humano e inclusive su misma naturaleza.

En la medicina de nuestro tiempo las influencias del medio socio econdmico, el
pensamiento politico y las pautas culturales, aunados a los avances mencionados,
han logrado constituir una amalgama en la cual el médico contemporaneo debe
esforzarse por tener los conocimientos que la sociedad en vertiginoso cambio
exige, lo cual muchas veces debera hacer de manera determinada por medios
propios, por instituciones o servicios organizados por la comunidad.

Los cambios en la medicina consisten inclusive en enfermedades distintas a las de
afios atras, la expectativa de vida ha cambiado también, las afecciones por los
tipos de actividad preponderante, influidas por los pensamientos politicos vigentes,




la atencion médica social insuficiente consecuencia de la demografia del pais son
determinantes que modifican el ejercicio de la medicina. Y son factores que
provocan una modificacion en su actuar y preparacion principaimente en sus
conocimientos juridicos.

Todo lo anterior conlleva a que las relaciones médico paciente se establezcan de
modo diferente a como eran tiempo atras, ya que debido a la cantidad de
pacientes que en la medicina social se deben atender y a los costos en la
medicina privada, el tiempo que dedicaba el médico en escuchar pacientemente al
enfermo se divide ahora entre muchos mas, lo que no permite fortalecer y las mas
de las veces ni siquiera crear un ambiente de confianza entre el médico y el
paciente. Creando con los ingredientes mencionados una relacion tensa,
adicionada por el exceso de desinformacion a cargo de los medios de
comunicacion que crean expectativas erréneas en el paciente y exigen al médico
actuaciones y resultados que no precisamente se encuentra en su mano realizar o
determinar. Ante esta situacion el ambito juridico ha cerrado mas sus filas para
rodear esta relacion fijando sus caracteristicas como contractual entre el médico y
el paciente como protagonistas, sentando las bases que regiran principalmente las
acciones del médico que pone a la disposicion del paciente los medios que no la
solucion a su problema de salud, no sera él quien determine si 1a recobra o no. Sin
embargo, debido a los trastornos emocionales que provoca tanto al paciente como
a la familia la presencia de la enfermedad, en los casos en los que |la respuesta no
sea la esperada buscaran responsabilizar a alguien por considerar que no se hizo
lo suficiente por lograr el objetivo sin considerar la ausencia o deficiencia de
algunos recursos que pudieron ser determinantes. Aunque aigunas veces la
respuesta del organismo sea la causa resolutiva de una enfermedad los familiares
podran debido a su estado emocional percibir de manera equivocada que ef
meédico fue el responsable del desafortunado deseniace.

Ante este panorama lo mas apropiado es hacer del conocimiento del meédico el
ambito juridico que rodeara desde el primer momento su ejercicio profesional
medico, teniendo claro que tanto él como el paciente son poseedores de derechos
y obligaciones de las cuales se desprenderan responsabilidades a causa de su
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inobservancia, ya que bien sabemos que el desconocimiento de la ley no exime de
su cumplimiento.

El médico actual debe conocer las leyes que sustentan su actuar profesional en la
medicina institucionalizada, cuando este es nuestro ambito de desarrollo, debido a
que la mayor de las veces se desconoce incluso los fundamentos mas
elementales como los Constitucionales y en el momento de una violacion a las
garantias individuales son indispensables. No resuita infructuoso un recordatorio
de su existencia, ya que pudiera el médico haber oilvidado esto debido al tiempo
transcurrido entre ia ensefanza primaria hasta la profesional o por simple
retomando el sustento juridico de ia
en donde primordialmente pudieran

desconocimiento de su aplicacion practica,
medicina social, que de cierta manera es
ejercitarse el mayor niUmero de leyes y reglamentos existentes en la prestacion de
servicios meédicos, debido a la magnitud de instalaciones y derechohabientes, por
lo cual estamos convencidos que la mejor manera de infundir seguridad a los
meédicos recién egresados es incluyendo en su instruccion de internado los
fundamentos juridicos det ejercicio profesional médico que regiran su actuar
evitando en cierta medida con esto el encaracimiento de la medicina por una
practica defensiva que a todos nos afecta, desalentando ademas en cierta medida
también la proliferacion de demandas legales por supuesta mala practica meédica,
ya que el conocimiento de las leyes le evitara incurrir en falta de observancia a las
mismas.

Este trabajo comprende un panorama general de la evolucion de la medicina y de
ia educacidon meédica considerando a la par sus relaciones con la ley a través del
tiempo hasta llegar al estado actual de la instruccidn juridica que incluyen los
programas académicos vigentes en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autdnoma de Meéxico y los de Internado de Pregrado en el Instituto
Mexicano del Seguro Sacial por ser dos de las principales instituciones formadoras

de médicos.




CAPITULO!

Antecedentes
1.1 HISTORIA DE LA EDUCACION MEDICA
1.1.1 Nacimi i6n de Is Medicina y ja Educacién Médica en

algunas mr{.; del mundo

En la prehistoria se encuentran los primeros antecedentes que nos permiten
conocer los origenes de la practica de ta medicina mediante la investigacion de
restos fosilizados procedentes de los diversos periodos histéricos, teniendo en
cuenta las caracteristicas propias de cada uno de ellos, asi como su clima,
geologia y todos aquelios factores que hubieron de influir para conformar los
rasgos de identidad nos llevan a entender las razones de ser de la practica meédica
de cada periodo. Por estos primeros antecedentes, se sabe de algunos
padecimientos que acompafaron al hombre desde miles de afos a.C. tal como lo
describen Lyons/Petrucelli, en Mistoria de la medicina:

...de lo cual surge una interrogante ;Como trataban sus enfermedades los
hombres prehistéricos? Algunos autores han supuesto que lo hacian de
modo similar a como los animales se enfrentan con sus dolencias: lamiendo
sus heridas, despiojandose unos a otros, tomando hierbas eméticas [que
provocan el vomito], etc. En el siglo | de nuestra era, Plinio expuso la historia
del hipopdtamo que, cuando se sentia enfermo, clavaba su rodilla en una
punta afilada para producirse una sangria y curarse. Se trata de otro ejemplo
de la proyeccion de las creencias de la propia época a periodos anteriores;
en este caso la idea de que la sangria es un tratamiento médico eficaz.®

Existen elementos suficientes que indican que los conocimientos y practicas
primarios de la medicina se dieron como consecuencia natural de la activacion del
instinto de conservacidon que en todos los animales existe, incluyendo al hombre,
ya que es también un animal, aunque con una evolucién mucho mayor que la de

! Lyons/Petrucelli. Lyons-Petrucelli. HISTORIA DE LA MEDICINA, Edit. Ediciones Doyma, S.A_
Barcelona, Espafa. 1980, pag. 22 .
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otras especies. Entre la diversidad de técnicas de manifestacion utilizadas por e!
hombre encontramos la pintura, que ilustra de forma fiel las imagenes en el tiempo
y lugar; se han encontrado en algunas cuevas pinturas rupestres que muestran
cierto conocimiento elemental de las partes del cuerpo humano, incluso, ya hace
acto de presencia la figura del Chaman en un fragmento de costilla de reno que
data de 30,000-27,000 a.C., presentado en HMistoria de la Medicina de Lyons-
Petrucelli, grabado en donde se representa dicho personaje del periodo Paleolitico
llevando una mascara animat durante la ejecucion de una danza ceremonial en un

entierro.

Los mismos autores relatan que, debido a la evolucidn del hombre en el periodo
Neolitico, principié con el cultivo de sus alimentos, sustituyendo con esto la
recoleccion; asi como a contar con mayor seguridad en sus viviendas, esto
disminuyd de cierta manera la aparicion de enfermedades; se inici® como
artesano, para lo cual utilizaba herramientas que, cabe suponer fueron utilizadas
como instrumentos quirurgicos ademas, ya que han sido descubiertos restos con
trepanacion craneal que datan de esa etapa histérica, los fines de estas practicas
pudieron haber sido magicos, curativos o de rito religioso.

Estos son algunos de los fundamentos cientificos e histéricos, que nos sefalan los
primeros pasos que de manera rudimentaria da el hombre hacia el nacimiento de
la medicina de hoy, nos dan a conocer el empirismo con que se practicé por
mucho tiempo, y ain en la actualidad, en algunos lugares olvidados.

Los antecedentes de la manera en que el aprendizaje y la prictica de la medicina
se iniciaron, nos dejan ver que, asi como cada uno de nosotros, en algan
momento de nuestra vida, hemos sido receptores de los habitos de nuestros
antepasados, de las usanzas de nuestros abuelos, padres, etc., de ta misma
manera, la practica de la medicina fue escalando desde sus origenes en la era
prehistérica, los peldafios bhacia el progreso. cediendo el conocimiento de
generacion en generacion, atribuyendo muchas veces la causa de ia enfermedad
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a motivos de magia, adivinacién, brujeria o espiritus malignos, acudiendo a la
realizacion de ritos con la supuesta finalidad de que alguien enfermase, de la
misma forma, muchas otras observaciones fueron interpretadas como signos de la
gravedad de las enfermedades; para remediar esos males que aquejaban at
hombre, fuere cual fuere su origen, eran requeridos los servicios de quien
dependiendo del area geografica y etapa histérica fue llamado hombre medicina,
chaman, hechicero, curandero o sanador simplemente, existiendo toda una gama
mas de denominaciones para este personaje, asi como de creencias y curas

diversas.

El sanador, en la antigiedad ya disfrutaba de un puesto social y politico
importante, era considerado como una autoridad en las costumbres y tradiciones
de algunas tribus. Posicion que al través del tiempo continud y continua hoy en
dia.

En cierto momento de la historia los aspirantes a sanadores, debian cubrir algunos
requisitos, como la demostracion clara de poderes psiquicos fuera de lo comun, o
de ciertas aptitudes que no dejaran lugar a dudas de poseer las capacidades
necesarias para desempenar el encargo que de acuerdo a la tribu se exigian para
occupar el puesto, previo a su ingreso debia llevar a cabo un adiestramiento a
cargo de un sanador experto; lo anterior nos indica que aun de manera
rudimentaria ya desde los comienzos de la practica de la medicina se requeria de
cientas caracteristicas y formacion para poder cumplir con la importante mision de
obtener o mantener la salud, importancia que se observa fue dada en su debida
dimension desde tiempos remotos, al sancionar ya la practica erratica de la
medicina.

En la evolucion de la medicina, a travées de la historia, se ha visto que se ha dado
gran importancia al apego qQue a los tratados clasicos o métodos curativos
contemporaneos tengan los practicos de la época, ya que el desvio en su
observancia se ha condenado desde siempre, considerando la innovacién o la
practica de una medicina distinta como "chariataneria®, la mayor de las veces.

[ant o BRI ’"’\N
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Aunque a muchos de esos desvios debemos los avances que hasta hoy se han

iogrado.

Si bien es verdad que se debian contar con ciertas caracteristicas y cubrir algunos
requisitos para ser meédico o sanador en la antigUedad, no todo eran exigencias,
ya que como mencionamos anteriormente y podemos observar en el siguiente
fragmento también contaban con privilegios.

En el antiguo Egipto, en los tiempos faraénicos, la posicion del médico del
faraon era una posicion privilegiada que incluso le daba la posibilidad de
promulgar las normas de la educacion y la practica médica. Hacia el afo
2000 a.C.. dicen Lyons/Petrucelli, "las escuelas especiales para la
preparacion de los médicos estaban vinculadas a los tempios. El (User-hor-
resinet) médico supremo, durante la hegemonia persa, fue el encargado de
organizar una escuela meédica y alardeaba de no haber seleccionado
estudiantes pobres, {0 que hace pensar que los estudiantes no siempre
provenian de las clases altas. No esta claro si ademas de la educacion en las
artes meédicas se les instruia como escribas. No obstante, durante el Imperio
Nuevo, a /wty se le conocia como escriba real y jefe de los médicos.*

En esta region y periodo de la historia, por vez primera se habla de la ensefianza
que de la cirugia se hacia a los meédicos, sin hacer menosprecio de ésta,
considerandola como parte importante para la formacion integral det médico; esto
cambid en diversos periodos y lugares, ya que en algunas partes del mundo se vio
un mosaico formado por escuelas que ensefiaban la medicina como una disciplina
no retacionada con la cirugia, colocando a esta ultima en un plano de indiferencia,
que muchas veces rayd en desprecio.

La evolucion del hombre hasta la actualidad, ha tenido grandes coincidencias a
través del tiempo y espacio, ya que podemos aobservar que cuando se iogra un

2 idem
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avance aqui, resulta que alla tienen otro mas, obviamente costumbres y culturas

se ven influenciadas por sus vecinos 10 que ha permitido un avance relativamente

uniforme entre los paises, claro esta que cada uno ha tenido rasgos

caracteristicos y propios de su desarrollo particular, lo cual no ha sido distinto en la

medicina.

En culturas tan antiguas como la Hindda, los libros de la materia eran concebidos
como algo divino y secreto, por lo que al poseedor se le concebia de la misma
manera. Existe una colecciéon de este tipo, que pertenece a este pueblo y cuya
antigliedad data probablemente de 1500 o 1000 a. C., su nombre es Vedas
<conocimiento>, en &l se encuentran los origenes de la medicina tradicional india
o ayurvédica <conocimiento de la vida>, estos textos fueron traducidos al persa y
al arabe, lo que permitid la difusion e influencia de esta medicina a ta cultura
europea medieval. A pesar de ser esta una cultura sumamente mistica y religiosa,
su sistema medico fue laico y de practicas racionales, pero no exentos de ciertos
rasgos de misticismo ¥y religiosidad, aun hoy en dia, en muchas partes del mundo
esta medicina tiene gran ascendencia. En esta cultura, los cuitivadores de la
medicina debian ser sumamente observadores del buen hablar, del modo de
vestir, los buenos modales; la conducta debia estar acorde con los mas altos
ideales profesionales y humanos, ademas se concedia gran valor al parentesco,
principaimente si descendia de un médico. Entre los profesores y los alumnos
existia un gran sentido de la responsabilidad y los alumnos no excedian de seis
por maestro, cuando el profesor consideraba que el alumno contaba con la
suficiente preparacion lo presentaba ante el gobernante, el cual daba su anuencia,
sin la cual no podia considerarse meédico. La ensefianza tedrica consistia en
memorizar los textos ayurvedicos y recitarios, la practica consistia en visitas a
enfermos, recoleccion de plantas medicinales y su preparacion, asi como en la
realizacion de las técnicas en animales muertos o frutas y botelias de cuero.

Desde entonces ya se establecia el compromiso del nuevo médico mediante algo

similar al juramento hipocratico griego:
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“Decdicate por entero a ayudar al enfermo, incluso si ello fuera a costa de tu
propia vida. Nunca agravies al enfertno, ni siquiera con el pensamiento.
Esfuérzate siempre en perfeccionar tus conocimientos. No trates a las
mujeres si no es en presencia de sus maridos. El médico observara todas las
normas del buen vestir y de la buena conducta. Desde el momento en que
esté con el paciente no le preocupars nada, ni de palabra, ni de
pensamiento, que no sea el caso del enfermo.

Fuera de la casa del paciente no hablard de lo que haya ocurrido en ella. No
debe mencionar al paciente su posible muerte si haciéndolo le perjudica a éf
O a otro cualquiera.

Es deseo de los dioses que tu prometas esto. Si sigues estas reglas, los
dioses pueden ayudarte. Si no lo haces, los dioses pueden volverse contra

'iu..‘l

Otra de las grandes culturas precursoras del progreso actual fue la cultura griega,
una de las de mayor riqueza, entre estas podemos encontrar aquellas famosas
mitologias recreadas con seres fantasticos, asombrosas esculturas que maravillan
aun al mundo de hoy; en fin, dificil seria enumerar todas y cada una de sus
facetas culturales sobresalientes, pero la herencia que con sus ensefianzas los
pensadores y fildsofos griegos nos han dejado, ha sido uno de los pilares del
desarrollo del pensamiento contemporaneo. La mirada cientifica de algunos de
esos grandes pensadores para explicar los fendomenos naturales fue una de las
caracteristicas importantes y distintivas de la época presocratica, siglo VI a.C.. que
orientaron paso a paso el razonamiento, a pesar de considerar cierta la existencia
divina, la interpretacion religiosa no era precisamente el método de preferencia de
los filosofos, principalmente de Tales de Mileto, <conocido asi por su ciudad natal,
Mileto; esa ciudad contaba, ademas, con excelentes maestros>, quien fue
considerado “padre de la ciencia” por ia objetividad de sus juicios sin recurrencia a
motivos magicos o sobrenaturales; la ensefanza de la medicina griega se

? Sanabria Laura, FUNDAMENTOS DEL ARBITRAJE MEDICO, fasc 2, editada por Grupo

Mercadotenia de Innovacion y Desarrollo, S.A. de C.V., México, D.F. 1997.p 25

~—— . oy

FALLA DE LA ]




encontraba basada tanto en los conocimientos empiricos®, como en los filoséficos.
En contraste con el pensamiento materialista de este fil6sofo se formd otra
escuela precedida por Pitagoras, cuyos principios fueron determinantes en el
progreso de la medicina, estaban basados en el significado de los nomeros mas
alla de sus funciones matermnaticas, asi como en la musica, de la cua! concluyeron
su importancia e influencia en la salud, pero en especial en el misticismo.
Orientados en la creencia de la continua reencarnacion del aima en otro ser
humano o en un animal, la vida se consideraba sagrada y en consecuencia las
intervenciones quirdrgicas estaban prohibidas, ya que podian interferir, segun
ellos, con el aima en ese proceso de constante reencarnacion.

Un meédico griego del siglo V a.C. considerado como el primer médico cientifico
cuyo nombre fue Alcmedn, del cual se dice que su obra “Sobre /la naturaleza”,
puede considerarse el punto de partida de la literatura de la medicina griega. Entre
sus creencias tenia la percepcion del proceso salud-enfermedad, en donde la
salud era la armonia y la enfermedad la perturbacion de esta: asi como la
concepcion de que para poseer el conocimiento del cuerpo humano era menester

tener la practica, incluso, de la diseccion.

Del pensamiento de varios fildsofos griegos no se han recibido de forma original
Sus escritos, sino a través de comentarios de otros no menos célebres, como es el
caso de las obras de Galeno que hacen referencia a las de Hipocrates, estas
ultimas se pone en duda que en su totalidad hayan sido escritas por el mismo
autor, sin embargo, Hipdcrates, es mostrado como poseedor de una gran
personalidad, representa el ejemplo a seguir por aquellos que pretenden lograr los
mas altos ideales de la medicina, por sus ensefianzas, su vida y su conducta, es
también representativo del médico que todo paciente quisiera tener.

En esos tiempos eran conocimientos obligados que aquellos jovenes con
pretension de llegar a ser hombres cultos debian dominar, la filosofia, retérica,
ciencia y medicina; estos conocimientos debian ser profundos, ya que por la forma

* entendido este, como préctica
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en ia que se estimaba debian ser los médicos, requeria un amplio conocimiento de
la medicina, asi como de |a cirugia.

Con Hipdcrates se dio un cambio radical en la ensefianza de la medicina
saeparando la ensefianza clinica de la filoséfica.

Hasta el afo 300 a.C. era imposible saber si los médicos eran tal o sélo intentos
de practicos de aiguan tipo de medicina, que se adjudicaban el titulo de medicos,
aprovechando que no existia ningun sistema de acreditacion o titulacion. Aunque
en las Instituciones de Chou recopiladas varios siglos antes de Cristo, se describe
la organizacién jerarquica de los meédicos, se clasificaban también de acuerdo con
ios resultados que obtenian en su practica clinica, debiendo informar acerca de
sus éxitos y de sus errores con la finalidad de controlar el acceso a una nueva
categoria profesional, obviamente aquellos con menos éxitos en su practica
tendrian menos posibilidades de ascender a una nueva jerarquia.

Entre los pueblos que cuentan con una tradicién cultural importante se encuentran
ademas el Chinoc y el Japonés, éste uitimo, en la antigluedad vio modificada su
medicina por una fuerte influencia de la medicina China, en el siglo VI d. C.,
motivada por la ayuda prestada por médicos coreanos a causa de una epidemia
desatada en el Japdn, los textos consultados por estos médicos eran de origen
chino, lo cual trajo como consecuencia que en el futuro se fueran a formar a China
directamente los médicos japoneses, esto produjo un gran arraigo de ias
metodoiogias de la medicina china en ef Japén, cuya ensefianza se caracterizaba
por ser elitista y exhaustiva, culminaba con la presentacion de un examen oficial
para ser nombrado medico, esto era cuatrocientos afios antes de que se creara el
primer sistema de titulacion europeo. Para el pueblo chino, los conocimientos
meédicos se consideraban un secreto que pertenecia a cada practico y solamente
los transmitian a sus hijos 0, a veces, a personas elegidas meticulosamente.
Mientras Que en otras sociedades, tanto primitivas como desarroliadas, la difusion
del saber meédico era controlada por asociaciones profesionales.
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La educacion médica en China, del siglo XIiV AL XVIll a pesar de haberse
estabilizado en el principio de este periodo, con el tiempo fue en tal detrimento que
para finales del sigio XVIill se contaba con solo una escuela en Pekin.

Oftra de las grandes cuituras a la que debemos muchas de las instituciones en
derecho y cuna de grandes médicos, como lo fue Galeno, es la cultura romana, en
Roma, en los primeros siglos de la época imperial. la medicina se ejercia
tibremente. La mayoria de los médicos que inicialmente hubo en Roma, no eran
de origen romano sino griego, orientales o egipcios principalmente, a estos
madicos les eran concedidos privilegios que sin duda fueron motivo de cultivarse
en la carrera de medicina, lo cual se realizaba sin un adecuado control sobre el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Con el transcurso del tiempo los practicos
mas célebres entregaban certificados de estudios a sus alumnos; asi que, no
existiendo una ensefianza format de la medicina, esta se aprendia de manera
practica, en contraste, existian tos llamados "sofistas de la medicina” o meédicos
tedricos, sin idea de lo que era el curso de una enfermedad, aunque eran
personajes letrados en diversas materias, exigian las razones de los hechos
evidentes, en contrapartida con aquellos practicos de ia medicina. Entre éstos
eran sumamente apreciados los remedios, basados en plantas medicinales
cultivadas en clima y terreno adecuados, en veneno de viboras, etc., ya que era
esta la anica forma de obtener las medicinas de aquellos tiempos, cuenta ia
historia, que Galeno mismo se encargaba de allegarse todos aquellos elementos
necesarios para el ejercicio de su profesion mediante la recoleccién directa de
plantas o por pedimento a amigos radicados en los lugares de origen de estas;
afortunadamente para él estos conocimientos los adquirid siendo muy joven ya
que en aquellos tiempos los médicos que no dominaban el arte de {a botanica,
dificilmente lograban el éxito en el arte, dado que también en aqué! oficio existian
charlatanes que se encargaban de faisificar las sustancias y componentes de los
remedios, que muchas veces constaban de una gran diversidad de elementos, lo
que les dejaba generosas ganancias, esto obligé a las autoridades a intervenir en

el asunto, supervisando los medicamentos.
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Fried! der La sociedad romana, hace mencion de que Galeno en un verano vio
probablemente en Roma a mas de 400 enfermos graves y el promedio de
pacientes no encamados que veia gratuitamente ascendia de 3000 a 4000 al afo,
también nos proporciona una breve biografia de este personaje tan importante

para la medicina.

Las obras de medicina. sobre todo los voluminosisimos escritos de Galeno,
uno de los médicos mas fecundos y mas "“habladores” de todos los tiempos,
nos permiten formarnos una idea mas clara y mas exacta de la profesion
médica que de todas las demas profesiones cultas de los romanos. Galeno
nacioé en el ano 129 en Pérgamo, cursando alli, en Esmirna, en Corinto y en
Alejandria sus estudios médicos; luego ejercid en su ciudad natal (del 157 ail
161) como meédico de gladiadores; después de residir cuatro afos en Roma,
retornd al Asia Menor en el 166, al estallar alli la gran epidemia. Pero, poco
después fue llamado a Aquileya por los dos emperadores y, después de
declinar la invitacion para acompafnar a Marco Aurelio en su campafa de
Germania, permanecio en roma desde el afio 169 como meédico de camara
del joven Cémodo; murio hacia el afo 199.%

En sus escritos, Galeno da consejos muy minuciosos de como debe conducirse el
medico, en general, con respecto al enfermo, gran parte de su obra se encuentra
dedicada a la preparacion de medicamentos, asi como a su sustitucién, ya gue
como lo mencionamos anteriormente este oficio era sumamente importante para
los médicos de la antigiedad que al no tener disponibles sus maletines o at
alcance sus notas se sentian totalmente vuinerables e imposibilitados para ejercer
su arte. Con las ensefianzas de Galeno alcanza la medicina de Roma su maximo

esplendor.

*Friedlaender L., LA SOCIEDAD ROMANA, Fondo de Cultura Econdmica, México 1947. p 198
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De la misma manera en que contamos en la historia con grandes médicos, nos
encontramos con algan arquiatra® que quiso hacer del estudio de la medicina una
receta de cocina, proponiendo ensefiarla en seis meses, abusando de la
deficiencia en la reglamentacion con respecto a la ensefianza.
Unicamente como ejemplo de cémo se ordenaban o clasificaban de acuerdo a la
corriente de pensamiento los diversos grupos que surgieron a travées de la historia
en diversos lugares del mundo haremos menciéon de los existentes en Roma como
los menciona Friedlaender en La sociedad romana:
Al lado de las escuelas principales de la medicina antigua, que eran las de
los dogmaticos, los empiricos, los metddicos, los pneumaticos y los
eclécticos, habia una multitud de sectas, conocidas generaimente por el
nombre de su fundador, como v.g., la de los erasistraticos... A veces, estas
sectas se designaban también por su método curativo, y asi se hablaba, por
ejemplo, de los médicos del vino (...) y de los del agua...”

Podemos considerar que Roma tuvo en esta época sus momentos mas relevantes
para la medicina, asi como en su oportunidad io han tenido otras culturas.

El progreso de la medicina en el campo de la cirugia desde sus inicios estuvo
plagado de controversias, ya que se practico en ciertos momentos como un
binomio inseparable y en algunos otros como disciptinas irreconciliables, io cual
provoco grandes tropiezos, como si esto no fuera suficiente, reinaban ideologias
que venian a complicar aun mas la adquisicion det conocimiento, esto debido a las
encontradas convicciones de los practicantes, ya que el aprendizaje no pocas
veces implicaba ir en contra de sus creencias o de la sociedad de su tiempo como
sucedio entre el pueblo de israel, en el que se consideraba impuro a quien tocara
un cadaver, hecho que necesariamente tenia que realizarse para obtener el saber
en el campo anatomico. Este tipo de situaciones reiné en muchos lugares y en et

% Nombre con que se conocia en ia Roma antigua al director de un servicio médico o sanitario de
caracter publico, siendo utilizado mas tarde como sinénimo de médico ¥y no una denominacion
despectiva como pudiera interpretarse.
7 ibid pag. 214
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caso de Espafa en el siglo Xil aproximadamente se logré que se concediesen
algunas facilidades a los médicos para realizar algunas disecciones que hubieron
de practicarse en las afueras de la ciudad debido a la fe clerical existente. Siendo
hasta el siglo XV que se autorizé y respaldé por los Reyes Catdlicos las

disecciones.

Retrocediendo un poco en el tiempo, nos damos cuenta que no existe gran
diferencia en el desarrolio de la historia de los pueblos, ya que en periodos
relativamente cortos, hechos semejantes se suceden en variedad de lugares en e!
mundo.

£n el aftio 1140, Rogerio Il de Sicilia publica un edicto prohibiendo la practica de la
Medicina sin un examen adecuado, bajo pena de prision y de venta de los bienes.
Esta importante tey fue seguida de una ordenanza mucho mas amplia y liberal,
expedida por el nieto de Rogerio, Federico Il, que obliga a todo candidato a la
practica medica a ser publicamente examinado por los maestros de Salerno; las
licencias para el ejercicio seran otorgadas por el propio emperador o por sus
representantes; la falta de obediencia a lo dispuesto por dicho estatuto es
castigada también con un afo de prisién y con {a pérdida de la propiedad. EI|
examen estaba basado en los libros originales de Hipdécrates, de Galeno y de
Avicena, y antes de realizarlo, el candidato tiene que haber estudiado Légica por
espacio de tres anos, Medicina y Cirugia durante cinco, y haber practicado durante
uno mas con algun meédico de experiencia. El candidato en Cirugia tenia que
demostrar que habia estudiado este arte por lo menos durante un afo, y
particularmente la Anatomia humana, <sin cuyo conocimiento no puede hacerse
de un modo seguro una incision ni puede tratarse una fractura=>.

Por un lado, este edicto contribuy® a elevar la respetabilidad de los médicos,
disminuyendo proporcionaimente la de aquellos practicantes sin instruccion acorde
con la medicina de su tiempo, mientras que por otro lado, la creacion de las
grandes universidades cuyo origen se encuentra en las escuelas superiores, dio
gran celeridad al progreso de la medicina en esta época, lo cual contribuyd para
que la profesidn meédica se considerara entre las <<profesiones eruditas>>.

o — -
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Entre las universidades mas antiguas fundadas entre los afios 1110 y 1248, se
encuentran las de Paris. Bolonia. Oxford, Montpellier, Valencia, Padua, Messina,
Napoles, Cambridge, Salamanca, Siena, etc., en donde los textos utilizados y los
cursos eran determinados por las bulas pontificias®.

La medicina era considerada parte de la filosofia y su ensefianza se basaba en las
obras de Aristételes, Averroes y algunos escritores arabes mas. Como es de
esperarse, estos escritos dificiimente eran leidos en original o en traducciones
fieles, muchas veces estaban tan contaminados con comentarios que llegaban a
perderse las ideas originales. La denominacion de doctor en medicina, nos indica
Garrison en Mistoria de la Medicina, fue hecha en Saterno en el siglo XIi, para lo
que el protocolo a seguir consistia en la defensa de cuatro tesis de los textos de
Aristoteles, Hipdocrates, Galeno y un autor contemporaneo por el sustentante,
despueés debia prestar un juramento, cuyos términos correspondian en lo esencial
a un decreto de Fedaerico II; tras lo que recibia un anillo, una corona de laurel y de
hiedra, un libro, primero cerrado y después abierto, el beso de paz, y el titulo de
<<doctor en Filosofia y Medicina>>

En la edad media, la actividad desarrollada por los barberos consistia
principalimente en afeitar a los frailes, que mas que un habito de limpieza, era
atender a una prohibicion que se convirtid en una moda, a esta actividad de los
barberos se afadid la sangria, con el transcurso del tiempo, la practica del
quehacer cotidiano y el conocimiento empirico mismo que esto conlieva, se llegé a
conformar un gremio de barberos organizado por el Colegio de San Cosme en
Paris, este gremio estaba constituido por dos cuerpos de cirujanos, uno o
formaban los cirujanos-barberos-clericales, aparentemente de mayor jerarquia, o
cirujanos de ropa iarga; y el otro por barberos legos o cirujanos de ropa cornta; era
necesaria la aprobacion de los primeros para que estos uitimos pudieran practicar
la cirugia y la curacion de algunas heridas, con o Que se limita de cierta manera la

* Noétese la profundidad de la injerencia de Ja iglesia en la medicina, hasta el punto de determinar lo
que los estudiantes habian de leer, cobmo y cuando habian de hacerio.
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practica que de la medicina pretendian hacer estos personajes que poco a poco
veian engrosarse sus actividades con otras que no les correspondian.

Retrocediendo a los sucesos en Espafia, al liegar a su fin la edad media en el siglo
XV, también se marca el fin de la chariataneria existente en el campo médico
retomando el control de la educacion médica y el ejercicio de la medicina con un
mayor y personal interés por parte de los monarcas reinantes, ya que ellos
mismos por ser de salud fragil eran beneficiados directamente de ta certificacion
de capacidades de los médicos, cabe hacer notar que los médicos al servicio de
los reyes debian pertenecer a la nobleza, lo cual denota como en muchas otras
partes del! mundo el elitismo reinante en ese campo. En 1422 se crea por decreto
un Tribunal de Alcaldes y Examinadores con caracteristicas especificas para
examinar, orientar, educar e incluso para sancionar a aquelios que pretenden
dedicarse a la medicina, entre los privilegios de que disfrutaba era la inmunidad
ante autoridades civiles o de otra especie para intervenir en asuntos de la facuitad,
dando asi lugar a los primeros protomeédicos o examinadores mayores de los
fisicos y cirujanos de los reinos y seforios de Espafia. Las prerrogativas
concedidas causaron ila inconformidad de no pocos, ya que consideraban
excesivos los privilegios concedidos. provocando que los procuradores de las
Cortes de Zamora en 1432 y algunos otros mas manifestaran su inconformidad al
monarca, lo cual no tuvo {a menor consecuencia, ya que continuaron sin
modificacion los privilegios otorgados al gremio medico.

Pese a esto, el apoyo a la cirugia de manera mas directa, se observo de manera
tajante alrededor del afio 1490, en que Antonio Amiguet, y Juan Vals fundan una
“"escuela para la ensefianza técnica” ya que las practicas que hasta ese entonces
se hacian, eran en maniquis articulados. Fue asi, bajo estas circunstancias
reinantes en la medicina que hizo su aparicion el renacimiento.

Para los empiricos practicantes de la cirugia en el Renacimiento, las cosas
ciertamente eran dificiles, sin embargo, no todo era oscuridad, ya que
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eventualmente existieron situaciones que les favorecieron, como lo fueron las
tegisiaciones francesa e inglesa, que mejoraron la situacion de los barberos-
cirujanos, en 1503 la Facultad de Medicina de Paris liegé a admitirios. Bueno, esto
trajo como consecuencia la expedicion de una acta expedida en inglaterra en la
que se decreta que no se podia ejercer la Medicina ni la Cirugia en Londres, ni en
siete millas a la redonda, sin haber sido primero examinado, aprobado y admitido
por cuatro doctores en Medicina o experimentados cirujanos, se organizé un
colegio de doctores, el Real Colegio de Médicos de Inglaterra, se liber6o de la
obligacién de atender a pobres, permitiendo fueran asistidos por aquellos que
tuviesen conocimientos herbarios, lo que condujo nuevamente a la proliferacion de
practicos empiricos. La afluencia de charlatanes era sorprendente, ya que la
cirugia era practicada por personajes que bien podian ser vagabundos,
sacamuelas, buhoneros, carreteros, porteros, castradores de caballos, escuderos,
cazadores de ratas y una gran variedad mas de extrafos oficios desempefaban
estos que practicaban desde operaciones de cataratas, hasta hemias, partos, etc.,
dado el desprestigio de que gozaba en esa etapa de la historia la cirugia, gracias
al comportamiento de estos practicantes de la cirugia, hubo necesidad de legislar
al respecto, "llevaban a tal extremo su torpeza y brutalidad en algunos casos que
en los partos dificiles las mujeres que tenian la desgracia de ser asistidas por
alguno de estos <<cirujanos>> era practicamente destrozada”.

Algunas de las Leyes expedidas con esta finalidad en Alemania entre los afios
1500-1600 prohibian a los pastores y palafreneros su intervencion en los casos
obstétricos, también existian Ordenanzas municipales que eran una guia para las

comadronas

En irlanda, el gremio de los barberos, privilegiado por Enrique VI en 1446, se
combind con los cirujanos por el privilegio de la reina Isabel en 1572 y de James ||

(1687)°; iniciando su desintegracién en 1745.

? H. Garrison, F. HISTORIA DE LA MEDICINA. 4* ed., Ed Interamericana, S.A., México 1966. pag.237
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En el siglo XVill, asi como en otros paises, en Francia <que para muchos era el
ideal a seguir>, se llevaba a cabo una feroz lucha en contra de aquellios que
ejercian la medicina sin titulo, con deficiencia, empiricamente o que eran
verdaderos charlatanes’, para lo cual se promulgaron algunos decretos con la
intencion de regular tanto la practica como la ensefianza de la medicina; que no
solo por este medio se combatia, sino también llevando a cabo una total
reestructuracién de la ensefanza, a continuacion se citan algunaos fragmentos de
Miche! Foucault, que retrata claramente las consecuencias inmediatas a esta

pretendida reestructuracion.

Estaba prescrito que la medicina, en lo sucesivo, se ensefiaria en todas las
universidades del reino que tenian, o habian tenido, una facuitad. que las
catedras, en vez de permanecer indefinidamente vacantes, serian disputadas
apenas estuvieran libres; que los estudiantes no recibirian su grado sino
después de tres afos de estudios, debidamente comprobados, por
inscripciones hechas cada cuatro meses; que cada afio sufriria un examen
antes de las actas que les dieran el titulo de bachiller, licenciado y doctor;
que deberian asistir obligatoriamente a los cursos de anatomia, de farmacia
quimica y galénica, y a las demostraciones de plantas''. En estas
condiciones, el articulo 26 del decreto <de Merly> postulaba como principio;
“Nadie podra ejercer la medicina, ni dar ningun remedio ni siquiera
gratuitamente si no ha obtenido el grado de licenciado”; y el texto afadia —lo
cual era la consecuencia primordial y el fin comprado por las Facultades de
Medicina al precio de su reorganizacion-; “que todos los religiosos
mendicantes, o no mendicantes estén y permanezcan comprendidos en la
prohibicion sefialada por el articulo precedente.”’?. A fines de siglo, las
criticas son unanimes, por o menas en cuatro puntos: los charlatanes siguen
floreciendo; la ensefianza canonica dada en la Facultad no responde ya a las

'° No se les califica de chariatanes debido a que ¢ una de la i sino

acudian al eng
" Articulos 1, 6, 9, 10, 14 y 22. (ver texto de los decretos de Merly)
2 articulos 26 y 27. el texto completo de los decretos de Marly es citado por Gili L'

(Neuchatel, 1772), 1. II, pp. 58-118.
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exigencias de la practica, ni a los nuevos descubrimientos (no se ensefia
sino la teoria; no se deja lugar ni a las matematicas, ni a la fisica); hay
demasiadas Escuelas de Medicina para que la ensefianza pueda estar
asegurada en todas partes de modo satisfactorio; reina la concusion (se
procuran las catedras como cargos; los profesores dan cursos pagados; los
estudiantes compran sus examenes, y hacen escribir sus tesis a meédicos
necesitados), io que hace muy costosos los estudios médicos, tanto mas que
para formarse al fin en la practica, el nuevo doctor debe seguir en sus visitas
a un practico renombrado al que le es preciso, entonces, indemnizar.'* La
Revolucion se encuentra por consiguiente en presencia de dos series de
reivindicaciones: las unas a favor de una limitacion mas estricta del derecho
de ejercer; las otras a favor de una organizaciéon mas rigurosa de los estudios

universitarios.

Agosto de 1791, cierre de las Universidades; septiembre, es disuelta {a

Legislativa. La ambigliedad de estas estructuras complejas va a

descomponerse...

Cuando se llega a Termidor, los bienes de los hospitales son nacionalizados,
las corporaciones prohibidas, las sociedades y academias abolidas, la
Universidad, con las Facultades y las Escuelas de Medicina, ya no existen;
pero los hombres de la Convencion no tienen holgura para poner en obra la
politica de asistencia cuyo principio admitieron, ni para dar limite at libre
ejercicio de la medicina, ni para definir las actitudes que le son necesarias; ni
para fijar, por ultimo, las formas de su ensefanza.

Michael Foucault nos muestra en algunos renglones un amplio panorama de la
revolucién en la ensefianza de la medicina en Francia, que como ya se dijo
anteriormente, era el ideal a seguir para muchos, lo que por consiguiente
revoluciono la ensefanza en todo el mundo.

1 Cf. A este respecto Gilibert citado mas arriba; Th-ery voeux d'un pmma sula médsdna en France (1789);
este texio habia sido ritoen 1750 y
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1.1.2 La educacion médica desde Ia N Espafia h
independients

Cada pais, cada cultura, cada época, tiene su propia historia, reflejo intimo del
desarrolio de toda comunidad, cambia de un lugar a otro y de un pueblo a otro,
aunque, los avances se dan de manera universal, también persisten ciertas
peculiaridades que son las que dan identidad a fos pueblos.

En América, antes de la llegada de los espafioles, principaimente en lo que hoy es
la Republica Mexicana, se asentaban por esos anos, pueblos que mostraron gran
adelanto en todas las ciencias, en sus leyes, en su medicina, destacados en
astronomia, ailgunos de sus emperadores y reyes fueron reconocidos como
grandes poetas, contaban con escuelas Yy sistemas de control social muy
aventajados para la época. En relacion con el tema que nos ocupa, la ensefanza
de la medicina era hereditaria, estaba exenta de cuestiones magicas o
supersticiones, pero esto no implicaba que no tuvieran sus propios dioses y en
consecuencia sus particulares creencias.

Con la llegada de los espafioles a América se produjeron muchos cambios
radicales que dan forma a nuestra cultura de hoy dia., el descubrimiento de
América costd mucho sufrimiento y sinsabores a unos, y cubrié de gloria a otros.
Cristébal Colon, después de 18 afos de busqueda, encontré por fin quien le
brindara el apoyo necesario para realizar sus suefos, que se vieron realizados con
el patrocinio de la reina Isabel la Catdlica y que io llevaron al descubrimiento del
Nuevo Mundo.

Esto fue el principio de una serie de expediciones que conllevaron a la creacion de
nuevas culturas, nuevas ideologias, nuevas costumbres, asi como un intercambio
y transculturacion de conocimientos, pese a que pudiera considerarse que un
pueblo "indigena” no tuviera mucho que aportar a un continente civilizado como se
consideraba que era el europeo, no pocas fueron las aportaciones que del Nuevo
Mundo se Nevaron aquellos Que volvieron al Continente Europeo para llevar
noticias de lo que aqui encontraban.

Al descubrir los espafioles un pueblo indigena con una cultura muy distinta a la
suya, totalmente desconocida, lo consideraron un pueblo barbaro, sin dejar de
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reconocer y asombrarse de los avances que en algunas ciencias y disciplinas
tenia, como se menciond en parrafo anterior, la fuerza se impuso, y las 6rdenes de
los monarcas espafioles fue la evangelizacion de los naturales de estas tierras, la
organizacion de una nueva sociedad bajo el mando de los espafioles, ubicando a
los naturales en un plano inferior, trajo consigo la comisidn de toda clase de
atrocidades, de las cuales se enteraron los jerarcas espafioles, quienes
instruyeron para que se organizara también la justicia en las tierras recién
descubiertas.

Lo anterior constituia los cimientos de una nueva civilizacion, de una sociedad
organizada de manera distinta a la que tenian los naturales, su desarrolio iba
orientado a dar mayor riqueza al rico, <parece que poco o nada ha cambiado al
través de los siglos; los medios de produccidon al servicio del capital>. En este
periodo, la educacion superior se encontraba a cargo de los religiosos y del
virreinato.

Pese a la evolucion de los pueblos europeos se conservaba aun ciertos visos de
creencias que hacia dudar a los invasores del arigen del espiritu de los aborigenes
del! Nuevo Mundo, degradandoios a un plano inferior sin constituir elio un
impedimento para el nacimiento de nuevos grupos étnicos; la educacion ante tales
circunstancias era de privilegio, ya que obviamente la preferencia la tenian los

espafioles y criollos.

La primera institucion espafiola de educacion superior en ia Nueva Espaia fue el
Colegio de Santa Cruz de Tlateloico, fundado en 1536 con apoyo de! Virrey
Antonio de Mendoza, como un esfuerzo de los religiosos espafoles por formar
futuros educadores capaces de trasmitir a sus connaturales las ensenanzas de las
bellas artes y la filosofia con lenguas indigenas.’

La primera cédula de creacion de ia real y Pontificia Universidad de México fue
firmada en 1547, siguiendo las formas de constitucion de la Universidad de
Salamanca, la segunda y definitiva se conoce en 1551, la cual alcanz6 fama en
Europa como vanguardia de la Educacion en Ameérica desde 1553. "En los

'* Robles Martha, EDUCACION_Y SOCIEDAD EN LA HISTORIA DE MEXICO, 12* ed., Ed. Siglo
XX Editores, México, D.F. 1990. pag. 15.
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siguientes 200 afios se consolidé como centro de saber de intelectuales
distinguidos”.

Dentro de los primeros colegios con fines especificos de ensefianza en la Nueva
Espafia estaba el Colegio de Comendadores de San Ramaon Nonato, responsable
de la formacion de futuros funcionarios, aptos para ayudar a gobemar y ejercer la

justicia.

En sus Nuevas Reflexiones sobre Las Leyes de Indias, el maestro Niceto Aicala
Zamora y Torres hace referencia al titulo Vi del libro V, que ya desde 1570 es
muestra del desvelo con que se favorece el progreso de la medicina, se realza su
ejercicio, se persigue la intrusion en ésta y se esboza y estimuia el estudio de las
enfermedades peculiares de alli y aprovechamiento de aguella experiencia y de
los remedios que el clima y la produccion proporcionaren,'®
La organizacion predominantemente feudal colocaba a la gran mayoria de
aborigenes en posicidn explotada y marginada de los servicios educativos de
entonces, estos servicios en forma institucionalizada se concentraron en las
regiones y grupos nativos de mayor importancia en términos de cultura, una vez
que los espafioles lograron vencer la resistencia de los aztecas.

La educacién a cargo de los clérigos en el siglo XVI cubria las necesidades
administrativas y de organizacién generadas por las actividades por ellos mismos
desempefiadas, asi como las propias del virreinato desgraciadamente y pese a los
esfuerzos conjuntos del virreinato y la iglesia muchos criollos no lograban concluir
los estudios en las universidades existentes, debido a los costos.

Entre las instituciones de educacion superior de mayor historia, se encuentran la
Academia de las Nobles Artes de San Carios de ta Nueva Espafa, fundada en
1781, la Escuela de Mineria, fundada en 1783, asi como el Jardin Botanico en

% Alcala Zamora y Torres, Niceto. NUEVAS REFLEXIONES SOBRE LAS LEYES DE INDIAS,
Derecho Politico y legislacion social, 3* ed. Edit. Porrua, México, 1980, pag. 178.
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1787, creado con la finalidad de realizar expediciones para aprovechar la flora e
incrementar el desarrollo det comercio, la industria, farmacoilogia y la medicina.

Desgraciadamente la esclavitud se propagé en el México Colonial, expiotando no
sélo a los aborigenes del lugar, sino también las riquezas naturales enviandolas a
Espafa.

Como resultado légico de la posicion explotada de los naturales y privilegiada de
los criollos y espafioles influenciada por los sucesos de la ilustracion europea, la
educacion que se dio a estos ultimos fue la condicionante de los sucesos del

México independiente.

A mediados del afio de 1833 se iniciaron las reformas en el campo de la medicina,
vya que la practica como en muchos otros lugares y épocas se encontraba
realizada por un lado de la medicina como tal y por otro la cirugia, con tropiezos,
como lo dice Francisco de Asis Flores y Troncoso en Historia de la medicina en
Mexico "las reformas radicales pusieron fin a un periodo de eclecticismo mediante el
uso comun y frecuente de métodos y ensefianzas positivas, asi como la reglamentacion
de los estudios médicos por la naciente Republica el 23 de Octubre de 18336,

Asi fue también como a finales de ese siglo se logré por fin {a reuniéon de la medicina y de
la cirugia que por muchos afos habia estado esta ultima encargada a hombres ignorantes
y la primera a clérigos y frailes, logrando conciliar los intereses de ambas, fundando en
Francia una escuela donde se reunieron las dos disciplinas; durante las primeras décadas
de 1800. en México, ia medicina se encontraba aun en un estado de aletargamiento del
cual desperté de forma paulatina, iniciando su progreso en la ensehanza tedrica como
base fundamental para el aprovechamiento de las clinicas en |los hospitales.

£n el ramo de la cirugia, ya en ese tiempo se realizaban operaciones considerables que
soélo alcanzaron éxito hasta el periodo de independencia con la influencia de la cirugia
francesa. Bajo estas circunstancias se fundé |la primera catedra formal de Operaciones
que hubo en toda Nueva Espana‘’’. En este mismo periodo, se establecieron relaciones
cientificas mas cercanas con el Viejo Mundo, "especialmente con la cuita Francia, cuyos

'* Francisco de Aslis Flores y Troncoso, HISTORIA DE LA MEDICINA EN MEXICO, Desde la época
1,‘de los indios hasta ia presente, tomos |1, Il y lil, (IMSS) 1982, tomo ], pag.13 y 14
dem
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sistemas, y métodos, y progresos, empezaron a hacer germinar las reformas para las

futuras ensefanzas, y modificaron nuestro ejercicio."'®

Hasta antes de que existiera la reunion de la medicina con ia cirugia, estas se ensefiaban
por separado, en la Universidad la ensefanza médica carecia de la presencia de ciencias
preparatorias y auxiliares como fisica, quimica, botanica, etc. su duracion era de dos
afios, tiempo a todas luces insuficiente utilizado en revisar de manera superficial materias
aisladas o incoherentes. En lo que respecta a la cirugia, se cumplia con asistir a
demostraciones de anatomia y la practica para ambas consistia en visitar hospi v
presenciar curaciones de los enfermos sin inspeccion ni direccion alguna.

Ante este panorama, el 23 de diciembre de 1830 fue emitida una ley en la Que se obligaba
a cursar ios estudios de Bachiller en Artes previo a la Cirugia, asi como la tan ansiada
reuniéon del estudio y ejercicio de la medicina y el de Ia Cirugia en una misma persona.
Como se dijo anteriormente fue ésta una época de cambios radicales para la medicina y
para el pais también, el 19 de Octubre de 1833 se emite una nueva ley en la cual se
facultaba al Gobiermno para llevar a cabo la organizacion de |la educacidn publica,
creandose asi la Direccion General de Instruccion Publica, unos dias después fue
expedido el primer Plan General de Instruccion Publica en el que creaba y organizaba
varios nuevos Establecimientos, entre los que apareci® por primera vez uno para las
Ciencias Meédicas.

Todas aquellas carencias sufridas durante tantos afos se fueron subsanando gracias al
espiritu de empresa de los nuevos gobernantes de este periodo, ya no era mandar traer
de Europa textos por ser estos 0os de moda. ya no era el aprender tanto la medicina como
la cirugia sin ta direccién ni i 1cia de un r 0, ahora se iniciaba la realizacion del

razonamiento tan largamente acariciado, de ver cumplidas esas reformmas por tantos
estudiosos sugeridas y por tanto tiempo buscadas.

£l protomedicato fue una instituciéon creada con la finalidad de instituirse como tribunal y a
la vez supervisor de la educacion médica a cargo de é! estuvo mucho tiempo lo que en la
Nueva Espafa sucedia en este ambito.

Una vez extinguido el Protomedicato, diversas autoridades civiles, ya sea de la Colonia o
una vez constituida de ia Republica, fueron las encargadas de dictar la legislacién en

8 Ibidem pag 478
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materia médica y a su sucesora la Facuitad Médica del Distrito la encargada de vigilar su

observancia.

Por ser de interés muy particular en el desarrollo de esta tesis lo referente a las leyes,
haremos mencién de las expedidas relacionadas con la ensefianza o con el ejercicio de la
medicina, como lo escribe el maestro Flores y Troncoso en su obra “Historia de la

Medicina en México”

De las referidas a la ensenhanza:
Cédula de 21 de septiembre de 1551, por medio de la cual Carios | de Espafia ordena

ia creacion de la Universidad de México.
Ley de 31 de diciembre de 1719, en que el Virey Valero dispuso el establecimiento y la

ensefianza de las Clinicas.
Auto por el Protomedicato en 1742, prohibiendo a los facultativos que admitieran

aprendices o pasantes que no se hubieran inscrito antes ante é1.

Real decreto de Carlos il de 16 de marzo y cédula de 20 de mayo de 1768, creando la
Real Escuela de Cirugia, asi como disposicion de 1787 ordenando no admitir a los
reprobados en examenes profesionales mas de 3 veces consecutivas tras

determinados periodos.
Real cédula de 1804 previniendo al Protomedicato reuniera a todos los profesores de

Medicina y Cirugia de la capital y les propusiera que iniciaran las reformas que creyeran
necesarias para la ensehanza, el ejercicio y el adelanto de ia Medicina en La Nueva
Espana (disposicidn no cumplida).

= Bando de 19 de octubre de 1833 que dispuso la supresién de la Universidad.

1.1.2.1 Evolucion de la educacion médica en el Instituto Mexicano del Seguro
Social

Los sucesos de cada dia son como la arena que va foriando los grandes
monumentos, son letra por letra la constitucion de las leyes y reglamentos que
rigen nuestra convivencia diaria, son la estructura del futuro de los individuos y de
fos paises también.

El Instituto Mexicano del Seguro Social fue fundado por decreto expedido por el C.
Presidente Manuel Avila Camacho el 19 de enero de 1943, como la culminacién
de muchos afios de lucha de los trabajadores e idealistas que pugnaban por el
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reconocimiento de los derechos de los trabajadores que les brindaran proteccién y
seguridad social, segun lo dicho por José Vicente Villada: “el acto que se trata de
sancionar por la ley es de verdadera justicia, porque si se considera serena y
concienzudamente la funcién que el obrero representa en la vida del trabajo, se
vera que es nada menos que el de toda la poderosa energia mecanica, sin la cual
el esfuerzo de la intelectual seria insuficiente, cuando no completamente nulo®”."®
La Ley de Accidentes de Trabajo signada por don José Vicente Villada es una de
las primeras realidades que dieron inicio a una cadena de logros para la clase
obrera trabajadora, consolidandose en el articulo 123 Constitucional, asi como en
su reglamentacion, producto de la lucha revolucionaria que a la par vio
fortalecerse el movimiento obrero como organizacién, cuyos antecedentes y
origenes encontramos en hechos diversos, por ejemplo, las huelgas de Cananea y
Rio Blanco que sentaron las bases para la creacidon del Instituto Mexicano del
Seguro Social como uno de los sucesos de mayor relevancia qQue con respecto a
la seguridad de los trabajadores se dieron en este periodo de la historia.

Hasta antes de su constitucion, a principios del siglo XX un tercio de la poblacion
del pais se encontraba improductiva, lo cual elevaba la carga para aquelios
trabajadores que se desempefaban en labores domésticas, peones de hacienda,
industria manufacturera, artesanias, etc., asi también, dentro de esta variedad de
oficios se encontraban los trabajadores que se dedicaban a la mineria y
actividades conexas. todos ellos sin contar con proteccion, seguridad, servicio
medico o asistencia de especie alguna, en los casos de fallecimiento o
incapacidad, situaciones que se producian con frecuencia en la industria
metalurgica de nuestro pais debido a accidentes, su viuda y familia quedaban en
total desamparo; situacion gravosa en las incapacidades, ya que la mayor de las
veces el trabajador era el unico sostén de la familia y no recibia ayuda por parte
del patron debido a este tipo de eventos. Ni que decir, cuando se llegaba a una
edad mayor, ya que habia que seguir trabajando, pues no habia jubilacién.

? vicente Villada José , INICIATIVA DEL EJECUTIVO AL CONGRESO SOBRE ACCIDENTES DE
TRABAJO. Gaceta del Gobierno del Estado de México, 20 de febrero de 1904.
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Ademas de las desventajas que todo lo anterior implicaba, |a actividad laboratl era
iniciada en la infancia con jornadas agotadoras de labores, sin distincion de sexo o

consideracion de circunstancia.?®

Una vez constituido el Instituto Mexicano del Seguro Social, y debido a las
controversias que se suscitaron sobre la recaudacion de los fondos iniciales que
darian nacimiento a los diversos seguros que ampararia el IMSS a su nacimiento,
se determind que el primer servicio que se daria seria la prestacion de los
servicios médicos en el Distrito Federal, inicidndose en el afio de 1944.

El compromiso adquirido del personal del IMSS como organismo de Seguridad
Social y Solidaridad para con la poblacion derechohabiente. fue desde su creacion
un compromiso consigo mismo de actualizacion constante y superacion creciente,
reconociendo con ello su deber de otorgar a los derechohabientes servicios
optimos de salud, e impulsar los preceptos éticos del deber ser del meédico.

El médico como personaje importante en la atencion a la salud, establece
éticamente su compromiso de dar lo mejor de si, de su conocimiento, desde el
comienzo de su carrera, cuando su vocacion lo impulsa a hacer suyo @l cimulo de
conocimientos que desde la aparicion del hombre en ia tierra se ha generado y
evolucionado en materia de salud, compromiso que se reafirma inicialmente en el
juramento Hipocratico, después con el paciente y la institucion que le da cobijo y
consigo mismo. En el juramento Hipocratico el médico se compromete a contribuir
a la formacion de aquellos que quieran dedicarse a la medicina: Esfuérzate
siempre en perfeccionar tus conocimientos, ...considerar a mi maestro en medicina
como si fuera mi padre, compartir con 6l mis bienes y, si llega el caso, ayudarie en
sus necesidades, tener a sus hijos por hermanos mios y ensefiaries este Arte, si
quieren aprenderio, sin gratificacion ni compromiso; hacer a mis hijos participes de
los preceptos, ensefianzas orales y demas doctrinas, asi como a los de mi

2 jMSS UNA HISTORIA COMPARTIDA 1943-1993, Edit. Gustavo Casasola, S.A. de C.V. 1993
México, D.F.
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maestro, y a los discipulos comprometidos y que han protestado juramento segun
21

la ley médica, pero a nadie mas.

El ejercicio de la medicina observd importantes cambios con el nacimiento de esta
institucion, ya que la poblacion que pasé a ser derechohabiente era gran parte de
los usuarios de servicios medicos proporcionados por instituciones de salud
publica y los restantes eran atendidos por la medicina privada, pero, no por brindar
seguridad social esta institucion se cerrd al ejercicio privado de la medicina, sino
todo lo contrario, pues cuando sus recursos no fueron suficientes, hubo de
subrogar esos servicios, lo cual, lo obligd al disefio de programas de ensefanza,
que subsanaran las deficiencias y que lo colocaran a la aftura de la mejor medicina
del pais. La subrogacion de servicios meédicos fue disminuyendo en la medida en

que los servicios del Instituto fueron autosuficientes.

La relevancia de la medicina que se practica en el Instituto ha sido determinante
en la evoiucion de la de nuestro pais como en ia de todo el mundo, ubicando a ia
institucion en un lugar privilegiado entre las instituciones de seguridad social,
reconocido por la institucionalizacion de su medicina, asi como en el campo de la
educacion medica, por los avances y progresos en medicina logrados desde el
inicio de sus actividades en la prestacion de servicios médicos, que inicialmente
fueron de atencion domiciliaria o en consultorios independientes, se convirtiéd en
una medicina institucionalizada, originando la multiplicacién de unidades meédico-
hospitalarias con atencion de profesionistas especializados, estas unidades se
encontraban equipadas con todos aquellos elementos de alta calidad y tecnologia
necesarios para el diagndstico y la mejor atencidon médica para el

derechohabiente.

La educacion médica en el IMSS, de manera formal dio inicio con la formacion de
su propio personal de salud, primeramente con una escuela de enfermeria y

2! Sanabria L, Op cit p.27.
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posteriormente con residencias hospitalarias en el Hospital de la Raza, inaugurado
en el afio de 1955.22

El primer curso de especializaciéon con reconocimiento universitario se llevé a cabo
en la Maternidad numero 1 del IMSS: el sistema de residencias médicas se amplié
al iniciar su funcionamiento el Centro Médico Nacional. Con esto la ensefianza de
posgrado tenia su sede principal en la Ciudad de México y en menor escala en las

ciudades de Guadalajara. Monterrey y Puebla.

E! propio Instituto se ha visto beneficiado al formar a su propio personal con
destrezas, aptitudes y actitudes acordes con la responsabilidad y con los fines de
ta medicina, asi como con su misién; a la vez que transmite al médico en
formacion apego a la institucion que ie da el apoyo necesario para su desarrolio, lo
estimula a hacer suya !la mision institucional, lo que se traduce en una medicina de
calidad para los derechohabientes de ia institucion, para lograr esta finalidad, ha
conformado una importante infraestructura consistente en personal que organice,
coordine y vigile las actividades de los educandos en espacios adecuados para el
aprendizaje y para la prestacion de servicios meédicos de diversos tipos,
incluyendo Hospitales de Especialidad con equipo de alta tecnologia; con
ubicaciones estratégicas, medios de comunicacion y transporte, asi como aulas,
auditorios, salas de lectura, centros de documentacion, equipo técnico visual, de
computo, etc.; también en ellos se cuenta con areas de descanso, comedor, bafos
y guarda objetos personales. Como apoyo de gran importancia, los Centros de
Documentacion en Salud permiten la difusion de los avances cientificos, técnicos y
tecnolégicos, incluso los institucionales, a través de la Revista Médica del IMSS,
que como herramienta, contribuye de manera muy especial a la educacion
meédica, ya que es entregada a un gran hnumero de meédicos trabajadores del
instituto, muchos de los cuales contribuyen a su vez con articulos producto de su
trabajo cotidiano, su publicacion los motiva a continuar con su labor cientifica.
Aunado a los temas meédicos se han incluido temas medico-legal dada la
relevancia que el conocimiento del tema reviste en la actualidad para los médicos.

22 Revista Médica del iInstituto Mexicano del Seguro Social, Vol. 31, N° 1 de 1983. pag.18
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Comprometido con la solidaridad social y el desarrollo del pais, el Instituto facilita a
los planteles educativos el acceso a sus instalaciones para la realizacion de
programas docentes, elabora los programas especificos, con base a las
necesidades de las instituciones educativas y los recursos médico-asistenciales
disponibles, de acuerdo a los cuales se desarrollaran los ciclos clinicos, internado
y servicio social, para lo cual, como ya se dijo, apoya las actividades educativas de
tos alumnos con la designacion de personal que se responsabilice de organizar,
coordinar, supervisar y evaluar a fos alumnos de acuerdo con el Programa
Académico del plantel y el Programa Operativo del IMSS que con tal fin se

elabora.

1.2 ANTECEDENTES Y EVOLUCION DE LA REGULACION DEL EJERCICIO
PROFESIONAL DE LA MEDICINA

1.2.1 Origen de la legislacion médica

En el génesis de la medicina, las primeras practicas de esta ciencia, se observan
como respuesta natural del instinto de conservacion del hombre en su estado
primitivo, con su evolucion también se dio el progreso de la medicina, que en su
recorrido por el tiempo fue recogiendo una gran variedad de métodos y maneras
diversas de practicar la medicina, que no pocas veces costaban algun érgano,
disfuncion fisica o la vida, a aquellos que cayeran en manos de estos practicos,
también como consecuencia de la evolucion social, para el logro de la convivencia
entre los individuos, ha tenido que desarrollar normas de conducta, primeramente
como usos Yy costumbres, que fueron posteriormente las bases de las leyes
escritas, ha sido asombroso encontrar algunos antecedentes tan antiguos con
respecto a la legislacion del ejercicio profesional médico, ya que aun antes del
Cadigo de Hamurabi, siglo XVIll a.C., ya se encontraban en el Codigo Visigotico
algunas restricciones a la practica meédica.

Entre el siglo V y VIl a.C. podemos encontrar en la legislacion del Cédigo
Visigotico algunos acercamientos al control de la practica médica, indicando al
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meédico que antes de ir a ver un enfermo, tenia que hacer un contrato y dejar un
depdsito, si el enfermo fallecia, el médico no percibia honorarios. Si lesionaba a un
noble en el acto de la venaseccion, pagaria 100 sélidos (unos 225 ddlares, 1.125
pesetas); si el noble no sobrevivia al tratamiento, el médico era entregado a los
parientes de aquél para que le dieran muerte, si querian. Si mataba o heria a un
esclavo. tenia que reempiazario por otro de igual valor; o anterior nos da una clara
vision de la forma de fincar responsabilidad a quien probablemente solo tenia la

intencion de curar.

En Roma como en muchos otros paises la medicina inicid su andar de manera
paulatina y rudimentaria con el uso de ungtentos, plantas medicinales e incluso
con cierta ingerencia de la astrologia, esto es, de forma empirica. Es en esta
€época que ya se sanciona el dafo injustamente causado, tipificado como delito por
la lex Aquilia de damno, en el plebiscito del 286 a.C. en sus capitulos 1 y 3, en el
primero se sancionaba la muerte injusta de los esclavos y se fijaba como pena el
valor mas alto que el esclavo hubiera tenido durante el ultimo afo; en el tercer
capitulo, se sancionaba los dafios causados a cosas ajenas animadas digase,
esclavos; la pena consistia en el pago del valor mas alto que hubiera tenido en los
ultimos treinta dias. En el primer caso podia incluirse el lucro cesante, como podia
ser el que un esclavo fuere instituido heredero. Esta ley contemplaba tanto el

hecho doloso, como la cuipa o negligencia.?®

Los juristas hablan constantemente de los servicios que los meédicos estaban
autorizados a reclamar de sus esclavos, iniciados por ellos mismos en la ciencia
meédica, después de su manumision; estaban obligados, por ejemplo, a curar gratis
a los amigos de su patrono. Ademas, estos patronos, cuando la competencia de
sus libertos les resultaba gravosa, podian obligarios a acompafaries en las visitas

2 En el régimen de las XIl Tablas (451 a.C.) se aplicaba la Ley del Talion en el caso de mutilacion
o inutilizacion de un organo a menos que Mmediase composicion voluntaria, lo que dependia del
ofendido, asi como también el monto de la indemnizacién, en caso de fractura a un hueso se fij6
una pena de 300 y 150 ases respectivamente, segun fuese hombre libre o esclavo. R. Héctor
Gordillo Montesinos, Derecho Romano pag. 30
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a sus enfermos, entorpeciéndoles considerablemente de este modo el ejercicio de

su profesion?4,

Aunque algunos autores opinan que fue la llegada del cristianismo la primera
condicionante que dio origen a la aparicion de la legislacion en la materia,
atribuible estas opiniones a los visos de moral o religiosidad que presentan las
primeras legisiaciones, esto resulta dudoso, ya que como podemos apreciar,
existen reglamentaciones al respecto que datan de varios siglos antes de la

aparicion de Cristo.

Otro de los ejemplos sobre la responsabilidad imputada a meédicos en la
antigiiedad, es el del Rey de Borgofia, en el afio 580, quien mando ejecutar a dos
medicos sobre la tumba de su hijo, cuya muerte fue causada por la peste a pesar
del tratamiento suministrado por los médicos, jacaso este rey creyd que con esto
mitigaria en algo el dolor y la desesperanza provocados por la pérdida del hijo?,
4 es acaso una causa similar la que impulsa en la actualidad a algunas personas a

fincar responsabilidad al médico tratante?.

Dentro de las antiguas practicas comunes en la época medieval, se encontraba la
del sangrado, lo que le estaba prohibido al médico llevar a cabo en una mujer
casada en ausencia de sus parientes, por temor a que se cometiese el adulterio,
asi como no poder visitar a un prisionero, para que no anulase la accion de la
justicia proporcionandole un veneno. Otra ordenanza barbara era, sin duda,
aquelia que condenaba a la familia de aqué! que suministrara un abortivo a pagar
una pena pecuniaria hasta la séptima generacion.

También estaba ordenado, que no se les pudiera aprisionar sin ser oidos, salvo
excepcion de que se hubiera causado la muerte del paciente. En el ejercicio actual
de ia medicina, parece no haber cambiado mucho la situacidn de barbarie que
domina al hombre al enfrentarse ante este tipo de situaciones, en las que la

2* Ludwing Friendlaender, Op cit pag. 196
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muerte de un ser querido {o hace querer cobrarse de forma inmediata en la
persona de aquél que considera fue el causante de tal pérdida, sin aceptar ni la
mas minima posibilidad de que la causa de la muerte sea la propia respuesta del
organismo, tan particular de cada individuo.

Como en muchas partes de! mundo, en las que el progreso sigue sendas
similares, en la Francia de la edad media, fue frecuente la mala practica de la
medicina por los frailes, ya que en esa época era practicada por los clérigos sin
restriccion alguna y con un control poco eficaz, por lo que, siendo ademas
practicada la cirugia por cirujanos vagabundos, la iglesia se vio en la necesidad de
emitir diversos ordenamientos que se entiende fincaban responsabilidades por
medio de prohibiciones, que tenian la finalidad de restringir las malas practicas
tanto de la medicina como de la cirugia, pretendiendo veladamente el descrédito
de la practica de aquellos cirujanos vagabundos, los logros de esto fue
unicamente degradar la practica de estas disciplinas y rebajar aan mas la dignidad
de los practicos de los siglos Xll y Xlil, que de por si no gozaban de mayor
posicion que un sirviente en tiempos de paz y escasos privilegios en tiempos de

guerra

Ahora bien, retrocediendo un poco en el tiempo y tomando otra ubicacion en el
espacio, encontramos que a la llegada del cristianismo a Rusia en el siglo X, i{a
medicina dejo de ser practica exclusiva de los llamados hombres iobo (que no
propiamente eran eso) para ser al igual que en muchos otros lugares del mundo,
practicada por los frailes y monjes, lo que consecuentemente trae aparejada la
lesiastica y | en su regulacion, prohibiendo la magia y la

intervencion ec
hechiceria. Desgraciadamente, se incurre en los mismos errores que en el futuro

se cometerian en Francia, la proliferacion de legislacion, lo anico que produjo fue
ta degeneracion de la medicina en este pais, aunque el motivo primordial de tal
legislacion en la medicina medieval era proteger tanto al médico como al paciente
de la abundante practica carente de instruccion e instituciones que guiaran tanto el
ejercicio como la educacién médicas; la legislacion en el ejercicio de ia medicina
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fue una de las herramientas que aunque de manera barbara y trastabillante
coadyuvaron a tener cierto control sobre ia medicina medieval, el costo de ia
practica errada de la cirugia y de |a medicina, aun antes de la época medieval era
la pérdida del patrimonio, el hacerse acreedor a penas corporales, como lo era la
pérdida de algin miembro, e incluso, muchas veces la vida se ponia en juego.

Cuenta el Doctor Garrison, en su libro de Historia de la Medicina, del caso del
Doctor Marileif, médico de Chilperico, que fue azotado, despojado de sus bienes y
convertido en sirviente.

Dentro del ejercicio de la profesion meédica en la vida contemporanea, no difiere
mucho esto, no calificaremos de antemano la inocencia o culpabilidad, ya que en
realidad al buscar le sea fincada responsabilidad al médico tratante, no se busca
la real comprobacion de esto, sino, o que muchas veces se busca, es
precisamente condenario a una pena corporal, despojario de sus bienes, lo cual
muchas veces se logra desde el proceso, maxime si este se prolonga, tomando en
cuenta los gastos de su manutencion, la de su familia y los que requiere para su
defensa, no dudamos que esto se cumpla, convirtiéndolo en un subempleado, si
logra salir bien librado del proceso, sin considerar el dafo fisico, moral o

psicolégico que se le infiere.

Sobre el mismo tema, en un estudio realizado por sir John Tweedy, en ia ciudad
de Londres a principios del siglo XX, relata que entre los indios de Norteamérica
existia la posibilidad de condenar a un médico que ha fracaso en varios casos, por

considerar que le han sido retirados sus poderes curativos.

Uno de los descubrimientos de mayor importancia en materia juridica en el siglo
XX, es el descubrimiento del Cédigo de Hamurabi, que como ya se menciond,
data del sigio XVIIl a.C. y su finalidad era de control legislativo global de la
sociedad babildnica. De entre ios preceptos que forman este cuerpo legislativo hay
algunos aplicables a casos y personas en concreto; al médico, en su antigua
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concepcion, ya que, ejercié por separado la medicina y la cirugia, médicos y
cirujanos o barberos, segun algunos autores. Estos son esos preceptos:

215.- Si un médico hizo una operacion grave con el bisturi de bronce y curd
al hombre, o si le oper6d una catarata en el ojo y lo curd, recibira diez
siclos de plata.

216.- Si es el hijo de un muskenun, recibiré cinco siclos de plata.

217.- Si es el esclavo de un hombre libre, el amo del esclavo dara al médico

2 siclos de plata.

218.- Si un meédico hizo una operacién grave con el bisturi de bronce y lo ha
hecho morir, o bien, si lo operé de una catarata en el ojo y destruyo el

ojo de este hombre, se cortaran sus manos.
* los libros de medicina prohibian operar cuando el médico no estaba seguro

del éxito.

219.- Si un meédico hizo una operacion grave con el bisturi de bronce e hizo
morir al esclavo de un muskenun, dara otro esclavo equivalente.

220.- Si opero una catarata con el bisturi de bronce y ha destruido su ojo,
pagara en plata la mitad de su precio.

221.~- Si un meédico curé un miembro quebrado de un hombre libre, y ha
hecho revivir una viscera enferma, el paciente dara al médico cinco
siclos de plata.

222.- Si es el hijo de un muskenun, dara tres siclos de plata.

T ey
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223.- Si es el esclavo de un hombre libre, el amo dara al médico dos siclos
de plata.

226..- Si un cirujano, sin autorizacion del duefio de un esclavo, ha sacado la
marca de esclavo inalienable, se le cortaran las manos. (Segun Scheil

es peluquero, no cirujano.)

227.- Si un hombre engafid a un cirujano y si él (el cirujano) ha sacado ia
marca del esclavo inalienable, este hombre sera muerto en su puerta y
se lo enterrara. El cirujano, que no ha actuado a sabiendas, jurara y

sera libre.

Obsérvese que en la antigiedad, en algunas culturas, la realizacion de las cirugias
corria a cargo, en efecto, de los barberos o peluqueros. Resuita interesante que
este cuerpo de preceptos no solamente incluia obligaciones, sino también algunos
derechos de los que disfrutaban los meédicos y cirujanos de esos tiempos, con
respecto al Cédigo de Hamurabi, existe la duda de que si alguna se aplicé o
solamente fue un ensayo de leyes de los antiguos babilonios.

Como podemos observar, son remotos los antecedentes que con relacion a la
reqgulacion del ejercicio médico se encuentran en la historia, iniciaimente la
responsabilidad que se fincaba era penal o civil, como consecuencia de un acto
médico mal ejecutado, exigiendo a través de ésta, la reparacién de un dafo o
perjuicio. Las penas aplicadas, eran acordes con la época. Esto al igual que todos
los sistemas juridicos en el mundo, fueron evolucionando a la par que las
sociedades, integrando al médico en todos aquellos ambitos del derecho que le
fueran aplicables, aunque, tuvo este gremio algunas concesiones en ciertos
ambitos y épocas, poco a poco se han ido perdiendo <pudiera persistir aun algo
de ellas en algunas comunidades alejadas de las grandes ciudades en tas que
todavia se le considere como alguien muy especial>, ya que se fue haciendo
patente un trato igual al que se da a cualquier otro individuo como profesionista,
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trabajador, contribuyente, servidor publico, etcétera; asi también le son aplicables
algunos reglamentos que de manera especifica le sean inherentes de acuerdo a
su condicion o actividad, como por ejempio a aquellos que trabajan en
determinada institucion, le sera aplicable probablemente un contrato colectivo de
trabajo, las leyes y reglamentos propios de la institucién.

1.2.2 La ngul-clén dol ojorclclo profesional médico desde ia Nueva Espafa
ta o) Méxi diente.

Con el descubrimiento del nuevo continente se conocieron las habilidades y
destrezas asombrosas de los naturales, que aan a la fecha maravillan al mundo,
debido a los logros alcanzados en diversos campos del conocimiento, entre ellos
el de la medicina, esto es con lo que se encontraron los conquistadores, segun el
relato de Don Franciso de Asis Flores y Troncoso en su libro de Historia de la
Medicina en México.

Los Aztecas, fue un pueblo de guerreros que alcanzdé grandes glorias en las
batallas tibradas con otros pueblos y con la ignorancia, acumulando diversidad de
conocimientos en poesia, artes, ciencias, etc., estos conocimientos tenian un
recinto de ilustracion, la Universidad, en donde se realizaban reuniones con ese
fin, asi también, Netzahualcéyot! hacia lo propio mandando reunir en su corte a
los profesores del reino para que intercambiaran conocimientos, logrando con esto
un enriquecimiento muitidisciplinario pocas veces visto. Para este pueblo, la
educacion no estaria completa si no se contaba con un mecanismo de control para
la cual se creo el Consejo de Instruccion publica, integrado por los personajes mas
reconocidos e instruidos en cada materia de todo el reino, tenian como finalidad la
supervision de las obras de su conocimiento, la vigilancia de las escuelas, colegios
y profesores., examinar y proporcionar el permiso de ejercicio, con lo cual se
deduce el interés que la educacién tenia, por io cua! estaba cargo del Estado.
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La legistaciéon de los aztecas de México y Tiacopan, tomada del Cdédigo de
del d. e inteli temente

ochenta leyes de Texcoco, fue de ilas mas
disefladas que se habian conocido en el Nuevo Mundo, las instituciones
encargadas de vigilar el cumplimiento de las leyes inherentes a las profesiones
cientificas, eran dos: el Tribunal de "Musica y Ciencias”, que conocia de to
relacionado a la ensefianza y ejercicio de esas profesiones y que castigaba, en las
meédicas, las supersticiones y hechicerias, permitiendo séio la nigromancia; y el
tribunal de "Pleitos”, que conocia de causas civiles y criminales, en donde
debieron ventilarse no pocos asuntos médico-legales®®. Las penas con las que los
aztecas castigaban a los infractores de sus leyes, eran sumamente crueles, por lo
que se hacia necesario comprobar plenamente el delito imputado, ya que estas
penas eran corporales, azotes, esclavitud o ia muerte. Por no existir la moneda, no
se conocian las penas pecuniarias. Bajo esta perspectiva, era obvio que los
meédicos mexicanos se abstuvieran de incluir en su practica cualquier actividad
que supusiera supersticion o hechiceria, con la amenaza de ser abierto por los
pechos y sacrificado a sus dioses.

También fueron sancionadas ciertas practicas que significaban ia muerte para el
meédico, como por ejemplo. suministrar abortivos, lo que también implicaba la
misma pena para aquella mujer que hiciera uso de él.

Una gran diversidad de obras en ciencias, fue escrita en libros de algodén, de
maguey, de palma o en pieles dobladas en forma de abanicos: acorde con los
avances y el desarrollo de todas las ciencias y disciplinas, se encontraba el
adelanto de la medicina y su ejercicio, ya que las leyes e imparticion de justicia
también mostraban ese adelanto

De entre las leyes relativas a la ensefianza y al ejercicio de la Medicina,
encontramos la siguiente:”...era ley, dice Torquemada, que muriese
sacrificado y abierto por los pechos el que hiciera hechizos y maléficos...” De
ahi que los médicos mexicanos desdenaran ciertas practicas supersticiosas

2% De Asis Flores y Troncosa F. op cit, pag. 486 inferior
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del efercicio de la Medicina -permitido como les estaba solamente la
nigromancia- en vista de la perspectiva de ser sacrificados inexorablemente

a sus dioses?°.

En e! México Colonial debido a la conjuncion de culturas se hacia necesaria una
especializacion en los tribunales encargados de la imparticion de justicia, entre los
cuales menciona José Luis Soberanes., la existencia de los tribunales de:
Acordada, Consulado, Eclesiasticos, Indios, Inquisicion, Mesta, militares, Mineria,
Protomedicato, de la Real Hacienda y de la Universidad.

La especializacidon de estos tribunales se debié fundamentalmente al caracter de
privilegio en el cual se encontraban ciertos sectores de esa época, lo cual
implicaba que no podian ser juzgados como los demas; o como en el caso de ia
medicina que requiere para su enjuiciamiento de preceptos propios y exclusivos lo
cual obliga a tener conocimientos especificos en tal disciplina.

Se hace presente la influencia que en las instituciones juridicas hispanas tuvieron
las culturas romana, germanica y musulmana, asi como ciertos visos candnicos, lo
cual obviamente, en su momento, sirvié de base para el Derecho mexicano.

El tribunal de la Acordada como elemento relevante del sistema impartidor de
justicia de la Nueva Espafia, tenia la facultad de sentenciar y ejecutar en el lugar
de la aprehension a los criminales, que unicamente encontraban refugio en las
iglesias, hechas excepciones de aqueilos que cometiesen el delito de asaltantes
de caminos, ladrones publicos, personas culpables de traicion, asesinos o
responsables de |a perdida de alguna parte del cuerpo de la victima. Para
desgracia de aquellos que eran presos por este tribunal, no habia oportunidad de
apelar sentencias ni acogerse a la proteccion de la iglesia, se intentd corregir esta
situacion de injusticia, ordenandose la asistencia de un asesor, cuya mision

%% Soberanes Fernandez JL. LOS TRIBUNALES DE LA NUEVA ESPANA, ed. Universidad

Nacional Autbnoma de México, instituto de Investigaciones Juridicas, México, 1980. pag. 138
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consistia en constatar los cargos imputados al acusado, lo cual no incluia revisiéon
de casos o alternativa de apelacion.

En la época Colonial de México, la normatividad relacionada con el ejercicio de la
medicina era amplia, por lo que se mencionan a continuacion sélo las relevantes?’,

=Auto de 20 de octubre de 1742 en que prohibié el Protomedicato a los

meédicos y cirujanos encargarse de la curacion de los enfermos que no
fueran respectivamente de su competencia y a los aitimos que formularan
sustancias propiamente medicinales.

En este caso se acompafna el texto mas completo de esta norma que fue dirigida a
los cirujanos, ya que en esa época la cirugia era practicada por persona distinta al
meédico.

. tenian obligacion de amonestar a los enfermos a confesarse cuando
estaban graves, de asistir a los afectados de enfermedades contagiosas y de
avisar al Justicia de cualquiera muerte violenta, o herida a cuya curacion o
reconocimientos habian istido. Les taba prohibido curar de medicina,
hacer y despachar medicamentos en sus casas, ser boticarios o tener
boticas y recetar en las casas de sus hijos, yernos, padres o suegros.
Estaban obligados a recetar en romance, tenian severas penas Si
procuraban o ayudaban a provocar algun aborto, les imponian cinco afos de
destierro cuando erraban una curacion, y el mismo castigo si usahan de
dosis exageradas de sustancias medicamentosas, las que por otra parte les
estaba prohibido recetar, ya fueran emeéticos, purgantes, diaforéticos,
emenagogos, etc. por bando del afio de 1742, sus certificaciones tenian que
extenderlas en papel sellado de a dos reales.??

« Circular dada por Bucareli en noviembre de 1772, previniendo se practicara
la operacion cesarea en las mujeres que murieran estando embarazadas,

27 pe Asis Flores y Troncoso F. op cit, pag. 476
25 \b pp. 222-226.
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obligando a los facultativos a que ia hicieran, al esposo o parientes de la
difunta a que dieran aviso oportuno a ia autoridad, y a los subdelegados de
los pueblos a que impartieran el real auxilio; estableciendo para los primeros
penas arbitrarias a juicio de la autoridad, y para los dltimos una de
quinientos pesos, cuando no cumplieran con a anterior disposicion.

« Prevencién de 1774, prohibiendo a los facultativos extranjeros la practica de
la profesion, si no tenian la real licencia, mandando que salieran del reino
ios que no contaban con ella para ejercer.

«Bando de Bucareli de 14 de mayo de 1777, previniendo a los cirujanos de
Nueva Espafia, Que acudieran prontamente a cualquiera hora que fueran
llamados y sin necesidad de orden escrita o juez a asistir a cualquier herido
para el que fueran solicitados. con la obligacion de dar aviso
inmediatamente o dentro del preciso término de ocho horas después de la
primera curacion, a alguno de los jueces reales, bajo a pena de veinticinco
pesos por la primera vez que faltaran a esta disposicién, de cincuenta pesos
y dos afios de destierro a veinte leguas del lugar de su residencia, por la
segunda, y por la tercera de cien pesos y cuatro afios de presidio.

« Disposicion de Carios Il de 1787 ordenando que de entonces en adelante
se guardaran a las ciencias médicas las mismas consideraciones y respetos
que a las demas, y que a la Medicina se le diera™... la estimacién y aprecio
que por su objeto se merece, elevandola al grado e igualdad de las que
tienen el nombre de mayores, por ser no menos util que ellas al Estado, y
contener en si la nombre calidad de cientificas...”.

- Declaracion del 26 de mayo de 1793 y 23 de abril de 1794 del ilustre Conde
de Revillagigedo comunicandoselas al Tribunal del Protomedicato para que
las hicieran saber a todos los médicos, cirujanos, boticarios y parteras de la
Colonia, estas fueron las disposiciones dadas en 1777 por Bucareli, en que
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éste habia prevenido que aquélios que prestaran sus auxilios a los heridos o
enfermos, tan luego y a cualquiera hora que fueran solicitados y que
acudieran a declarar ante los Justicias cuando para ello fueran requeridos,

so pena de castigos

<En mayo de 1797 con motivo de una epidemia llamada de "mal de siete
dias”, que hubo en Cuba, dio el Virey Marqués de Branciforte, por encargo
del Rey, un bando en el cual ordenaba al Protomedicato que diera a
conocer a las comadres y a los cirujanos el balsamo de copiaba y su util uso
como especifico para esa enfermedad, aplicandolo en cabezales mojados

sobre el corte del corddn umbilical.

<En el afio de 1798 el Rey declaraba vigente la disposicion dada en 1774
prohibiendo a los facultativos extranjeros, residentes en Nueva Espafa el
ejercicio de ia Medicina sin la real licencia.

-Por el afio de 1825 se dio una ley mandando que se guardaran a los
cirujanos las mismas consideraciones que a los médicos.

<En 21 de noviembre de 1831 se dio otra ley que abrazd entre sus varios
articulos las siguientes disposiciones:

Que extinguido el Protomedicato, una Facultad Médica del Distrito
quedara encargada de vigilar el ejercicio de la profesion;

- Que los facultativos de aquella época que ya tuvieran en ia fecha de la
promulgacion de la ley cuatro afios de practica, pudieran examinarse
gratuitamente en la otra facultad, pero que desde entonces los que se
siguieran recibiendo lo fueran en ambas, y
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Que los facuitativos extranjeros no pudieran ejercer ni como médicos, ni
como cirujanos, ni como farmacéuticos, sin el requisito previo del
examen general, bajo la pena de quinientos pesos de muita o de un afio

de prision.

A grandes rasgos, estos son los antecedentes que dan origen a la legislacion
actual. A partir de los sucesos de cada época, se hace necesario crear nuevas
leyes mas acordes con el momento histdrico.

En la practica de la medicina contemporanea, la inquietud del médico por saber
cuat es 1a responsabilidad en que puede incurrir en el ejercicio de su profesion, ha
cobrado mayor relevancia, toda vez, que con mayor frecuencia y en colegas cada
vez mas cercanos a ellos, se dan casos en los que se entablan demandas legales,
mediante las cuales se pretende fincar responsabilidad por una inadecuada

atencion meédica generalmente.

El ejercicio profesional meédico de nuestro tiempo. no solamente se encuentra
regulado por las normas de caracter civil o penal, de forma inmediata al término de
la carrera se encuentra ya el médico sujeto a cumplir con los ordenamientos de la
Ley de Profesiones. Ya en ejercicio de su profesion debera sujetarse a ciertos
preceptos del Cdodigo Fiscal Federal en mérito a ser sujeto del sistema tributario,
en el caso de aquellos médicos que se encuentran practicando la medicina
institucionalizada estaran sujetos a la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, como trabajadores seran sujetos a los preceptos de la Ley
Federal del Trabajo entre otras leyes y reglamentos.

1.3 Los planes de estudio de la carrera de medicina en México

Aunque el sanador egipcio era una persona de buena reputacion, no le
estaba permitido emplear métodos terapéuticos que se salieran de la
ortodoxia. Sdélo podia emplear aquelios que definia ia autoridad en los
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tratados clasicos, porque en tal caso, aunque los resultados obtenidos fueran
pobres, se hallaba libre de todo reproche. Esta rigidez constituia un
obstaculo importante para la innovacion y para aprender de las propias
observaciones. jPobre del médico que se desviara! (refiere a un griego
llamado Democedes que vivié alrededor del afio 500 a.C.)%°

E1 parrafo anterior nos da una idea del origen y antigledad de los planes y
programas de estudio, ahora bien, resulta de vital importancia que al abordar un
tema que conlleva cierto conocimiento técnico o previo, se proporcione at lector un
panorama conceptual lo mas sencillo posible para darle las herramientas que le
permitiran integrarse de mejor manera a los contenidos de cada tema
desarrollado. Con esta finalidad hemos incluido una corta pero clara descripcion
de lo que es un plan de estudios y un programa educativo o académico, escritas
por un experto de ta educacion meédica en nuestro pais.

Un plan de estudios es la sintesis instrumental mediante la cual se
seleccionan, organizan y ordenan, para fines de ensefianza, todos los
aspectos de una profesion que se consideran social y culturalmente valiosa y
profesionalmente eficiente. Esta conformado por el diagnaéstico instruccional,
el perfil profesional, los abjetivos intermedios y los programas educativos que
se derivan de lo anterior y que posibilitan la consecucion del plan de

estudios.

Se entiende por programa educativo la explicitacion de los objetivos
especificos o de aprendizaje, de los contenidos programaticos o tematicos.,
de los métodos, técnicas y recursos didacticos utiles para desarrollarios, asi
como las estrategias de ensefanza-aprendizaje que se consideren eficaces
para el aprendizaje de los alumnos y las formas de evaluacién que se
aplicaran a los involucrados en el proceso de aprendizaje.

| yons/Petrucelli op. cit. pag. 101
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Para elaborar, realizar y evaluar los planes de estudio y los programas
educativos es necesario utilizar el método de planificacion educativa que

facilite estas acciones.

La planificacion educativa es un proceso fundamentado en la prevision y
racionalidad que parte de un diagndstico instruccional, identifica los
probiemas educativos, busca alternativas de solucidon, selecciona y aplica los
meétodos y técnicas apropiadas que promueven el aprendizaje significativo, y
evalua el aprendizaje y sus repercusiones para retroinformar posteriormente

a todo el proceso’®

De acuerdo con lo mencionado por el Doctor Lifshitz, la retroinformaciéon es una de
las bases fundamentales para el perfeccionamiento, o digamos mejoramiento, de
los procesos, en el caso de {a educaciéon médica, le permitira a los profesores y
demas responsables de la ensefianza evaluar los resultados de los planes y
programas de estudio, lo cual les permitira implementar nuevas estrategias que
orienten el avance significativo de la educacién médica y que traducida esta en
atencion meédica camine de manera acorde con las necesidades de las

instituciones y de la poblacion en general.

1.3.1 Antigua escuela de medicina

La creacion de la Real y Pontificia Universidad de México tiene su origen en la
necesidad naciente de conquista intelectual por parte de los espafioles una vez
sometido el pueblo azteca aborigen de la Nueva Espafia, con esto aseguraban el
dominio de la educacidn y de los conocimientos hasta entonces adquiridos en la
tierra recién invadida, creandose una Universidad a semejanza de las existentes
en el viejo continente con la finalidad de ser un centro de saber, regido por
cientificos y encargado de la ensefianza. En este sitio fue en donde dio inicio la

* Lifshitz, G. A. Et. Al. EDUCACION MEDICA, ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE LA CLINICA.
Edit. Auroch, S.A. de C.V., México, 1997.pag. 165
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primera catedra de medicina siendo esta sin embargo una de las Gltimas en que le
fuera nombrado un “lector” de catedra, ya que debido a las dificultades que
representaba la creacion de un centro de tal magnitud tomo varios aftos cristalizar
su fundacion, lo cual fue por medio de una real cédula del rey Carios | de Espafia
el 21 de septiembre de 1551 siendo inaugurada el 21 de enero de 1553.

Fue denominada Pontificia por bula papal de Clemente Vil del 7 de octubre de
1595 y por el rey Felipe II, en 17 de febrero de 1562>'. Iniciaron la lectura de
catedras el 5 del mismo mes afio, sin embargo la ubicacién del inmueble en donde
se asentaron las instalaciones de la Universidad fue definitivo hasta el afo de
1589, los estatutos con que se regia inicialmente eran los mismos con los que lo
hacia la de Salamanca en Espafia, entrando en vigencia los propios en 18 de
agosto de 1580, el puesto de rector era sumamente envidiado ya que este contaba
con excesivos privilegios que cesaron con la independencia de la Colonia.

Para ser admitido en aguel entonces estudiante en la famosa Universidad de
México, necesitaba el pretendiente comenzar por probar, primero que ni él ni
sus ascendientes habian sido penitenciados por el Santo Oficio; que no tenia
ninguna nota de infamia ni era ni descendia de padres negros, mulatos o
chinos-morenos, y que ni era ni habia sido esclavo.3?

Concluido este proceso de seleccion se les matriculaba en los cursos de
Gramatica (latin), Retérica y Artes, eran considerados como elementales y
aprobados mediante examen, siendo su aprobacién indispensable para
matriculacion al curso anual siguiente. En esos afios l0os cursos iniciaban en el
mes de octubre y concluian en el de junio considerando periodos de vacaciones

Las primeras catedras que se leyeron en 1553en esta Universidad segun relata
Francisco de Asis Flores y Troncoso en su libro de Historia de la Medicina en
Meéxico fueron: Teologia, Canones, Gramatica, Derecho, Sagrada Escritura, Leyes
y Retarica, fue hasta el afo de 1580 que se empezd a leer la Prima de Medicina,

’: De Asis Flores y Troncoso F. op. cit pag. 29
** Ibid pag 37




en 1599 se leia la Segunda de Medicina que se daba en |a Nueva Espafa
resultando insuficientes en el afo 1621 en que se instauraron la de Método
Medendi, la de Anatomia y la de Cirugia.

En el aho de 1626 ya se creaba la catedra de Sexto que consideraba: Prima de
Teologia. Sagrada Escritura, Visperas de Teologia, Prima de Canones, Decreto,
Sexto, Instituta, Clementinas, Prima de Leyes, Cddigo, Prima de Medicina,
Visperas de Medicina, Método Medendi, Anatomia y Cirugia, Propiedad de Artes,
Temporat de Artes, Retérica, Gramatica y Mexicano.

Con la multiplicacion de recintos educativos se dieron a la par la de catedras que
eran un total de 43 en 1775, suspendiéndose temporalmente las de medicina en el
periodo de independencia, al final del cual fueron restituidas de manera normal.

La preponderancia eclesiastica era obvia en esos tiempos, ya que preponderaban
las catedras de teologia y canones. Las lecturas se daban en latin o en romance
como era la catedra de Astronomia y Anatomia cuando la instruccion se dificultaba
en ese idioma se hacia en castellano.

Al iniciarse formalmente la ensefianza de la medicina las teorias basicas eran las
de Hipocrates y Galeno y al extinguirse la Universidad en1833 se leian en ella
siete catedras: de Prima, Visperas, Método, Anatomia y Cirugia, Astrologia o
Matematicas, Botanica y Diseccion.

La catedra de Prima segun relata Francisco de Asis consideraba lo siguiente:
Varios fueron los ramos del Arte que al principio se cursaban en elia cuando era la
unica catedra que de él existia; después se fue limitando mas y mas el campo de
su ensefanza, a medida que se fueron creando las nueva catedras, pudiéndose
decir que en los ultimos tiempos. Segun un profesor contemporanea, el Doctor
Febles, sdlo se estudiaba en ella todo lo relativo al "cuerpo sano”, probablemente
nuestra Fisiologia e Higiene, y confirma nuestra manera de pensar el que en el
afio de 1825 se asignara, como veremos adelante, como texto de ia catedra la
obra de fisiologia de Bichat.

Las lecturas que se ordenaba se leyeran en la Prima de Medicina eran:
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En el primer aiio.
De elementis.- De termperamentis.-De humoribus.-Dde anatomia.-De facultatibus

natibus.-De pusibus et urinis.

En el segqundo ano.
De diferentis febrium.-De arte curativa ad Glauconem.-De sanguinis misione.

En el tercer ario.
Los "Aforismo de Hipdécrates”.-El libro "Quos et quando oportet purgari”.-El nono
de "Rhazis ad Almanzorem”.

En el cuarto ario.
De crisibus.-De diebus decretoriis.-Algunos de los libros del "Método Medendi” de

Galeno.

Después, ya creadas las catedras de Visperas, de Método y de Anatomia, los
Estatutos provisionales de 1626 prevenian se leyera en ella solamente:

En el primer afo
De elementis-De temperamentis.-Oe humoribus.-De puisibus et urinis.

En el segundo afio
De diferentis febrium.-De sanguinis misione.-De ate curativa ad Gauconem,

En el tercer afio
De “Epidemias”.-De "Método" de Galeno.

En el cuarto ario.
De crisibus.-De diebus decretoriis.

En lo que se refiere a la catedra de anatomia y cirugia el mismo autor indica que:
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La catedra de anatomia y cirugia fue creada con caracter de temporal y que
tuvo anexa en afos posteriores una de diseccion, estaba exclusivamente
destinada a la ensefianza de sus ramos, la Anatomia y la Cirugia, en los
primeros tiempos en que no habia la Real Escuela de Cirugia, para médicos
y cirujanos, y ya establecida esta "para que los médicos aprendieran a tratar
ios casos mixtos” (Febles), los cirujanos, especiaimente los romancistas,
cursando esas ensefianzas en el Anfiteatro Anatémico. como se llamaba
también a ta Escuela Cirugia
Cuando los Estatutos de la Universidad sefialaban las lecturas, alla por los afios
de 1626, se mandaba leer en esta catedra:

En los dos primeros anos.
En los libros de Galeno "De usupartium®”.

En los dos dltimos.
La Cirugia siguiendo a "Guido, antiguo docto varon”.

Después se previno que se hicieran en tos libros "De usupartium corporis
umani®, en los que tratan "De his qui quae in medina fiunt”, y en los "De arte
curativa ad Glauconem”, En los ultimos dias, como ya sabemos, el Rector y
la Junta acordaban cada afo las lecturas gue debian hacerse en el siguiente.
Esta catedra, que como todas las de la Universidad, era oral, se la daba y
escribia en lugar de en latin en romance y consistia, en la mayor parte del
afo, en la lectura del libro de texto: un dia de cada mes, en reunirse los
catedraticos y los estudiantes de medicina en un departamento de ia
Universidad, generalmente en la biblioteca a admirar un viejo esqueleto y
algunos oxidados instrumentos de Cirugia y a darselos a conocer a os
dltimos ensefiandoles su manejo y conferenciando sobre su uso, y tres veces
a ano en hacer una disecciones anatomicas, que sin embargo nunca o muy
rara vez verificaba el maestro cirujano.

Para concluir, se menciona que ia carrera de medicina tenia una duracion de
cuatro aflos en los cuales se cursaban dos catedras perpetuas y algunas
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temporales a eleccion del estudiante al cabo de este tiempo debija realizar
dos afios mas de prictica, lo que indica que la carrera de medicina en
realidad se cursaba en ocho afios cursando las catedras mencionadas.

1.3.2 Facultad de medicina de la UNAM

Fue en 1906 que formalmente se instaurd un plan de estudios para la facultad de
medicina, siendo en aquellos afios la Escuela de Medicina, incorporada a la

Universidad Nacional.

La Apertura del! nuevo Hospital General en 1905, las radicales modificaciones del
Hospital Juarez por esa misma época y la inauguracion del Manicomio General en
1910, ofrecieron a esta Escuela campos clinicos modernos y bien equipados que
permitieron ta excelencia en la ensefianza clinica. Segun lo indica el resumen de
la evolucion historica de la facuitad asi como la Sintesis historica del programa
académico vigente que también transcribimos.

El plan de estudios propuesto e implantado por don ignacio Chavez y su
grupo de trabajo, fue el plan ideal a alcanzar en {as siguientes décadas.

En este mismo sentido, los planteamientos del Informe Fiexner tuvieron
como consecuencia el fortalecimiento de las especialidades tanto basicas
como clinicas. En 1936 se cred el Servicio Social y en el curriculum se
incluyeron aspectos psicoldgicos y sociales como conocimientos
imprescindibles para el conocimiento en salud.

El 14 de noviembre de 1946 se registré el Plan de Estudios de la carrera de
Meéedico Cirujano de la entonces Escuela de Medicina ante 1a Secretaria de
Educacion Publica.

En los albores de la segunda mitad del siglo actual se incorporé el
componente practico en la ensefianza de algunas asignaturas, se reubicaron
otras y se dieron pasos para allegarse recursos para fines docentes, como es
el uso de la television. En 1956 se construyd el edificio para la escuela en la
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Ciudad Universitaria y se estableci®6 un plan de estudios con énfasis en
aspectos preventivos, humanisticos, el estudio integral del enfermo por
medio del contacto mas cercano con el mismo, la mejoria en la relacion
maestro-alumno, la reducciéon del numero de alumnos por grupo en los ciclos
clinicos, lograndose 30 alumnos con cinco profesores (anteriormente eran 40
alumnos por un profesor) y se dio impulso a la investigacion.

Con la sistematizacion y reorganizacion de los estudios de posgrado se logro
en abril de 1960 la transformacion de la Escuela a Faculta de Medicina.
Asimismo, se consolidé la departamentalizacion de su estructura, se
formalizdé el internado, se operaron modificaciones en el campo de la
evaluacion y se programaron tutorias familiares.

En 1967 se conformd un plan de estudios considerando el avance de la
medicina y las ideas imperantes sobre educacion medica. En esta etapa
aparecen nuevas asignhaturas, algunas de ellas optativas, el calendario
semestral con algunas materias bimestrales, créditos y la duracién anual
para el interr;ado vy el servicio social. En ese momento se observaba en el
ejercicio de la medicina una tendencia a ser cada vez mas institucional.

Hacia la séptima década, en un Taller de Planeacién y Administracion de la
Ensefianza, se produjeron los objetivos terminales para el médico general.
En esta época se suprimio el valor en créditos de las materias optativas; se
registré un incremento critico de la poblacion estudiantit e intentos de una
nueva forma de gobierno en la Facutitad.

Surgié en 1974 un plan de estudios alterno, con similitud objetivos terminales
y metodologia, de estructura modular y enfoque tutorial: Pian de Estudios
Experimental de Medicina General Integral A-36. Este plan busco introducir
tempranamente al alumno a la comunidad y a la practica meédica. Para ello,
la actividad docente de 4 grupos con 36 alumnos se realizd en aulas-
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laboratorio planeadas exprofeso para trabajo multidisciptinario y cercanas a
Centro de Sailud.

En 1977 la Facultad contaba con mas de 20,000 alumnos y mas de 5,000
profesores. En este contexto, una comision de disefo curricular profundizo
en el andlisis de los dos planes de estudios en la Facultad. Se analizé la
integracion docencia-servicio en la formacién del médico general con interés
socia; surgio el Centro Universitario de Tecnologia Educacional para la
Salud, se observé un descenso del nimero de alumnos de primer ingreso y
se cred la Unidad de Orientacion Profesional.

Posteriormente se llevé a cabo la evaluacion det pltan 1967, con base en el
modelo de contexto, insumo, proceso y producto y con la perspectiva de
analizar la coherencia interna y externa. el perfil del egresado, la aplicacion
del plan, el desempefo profesional real y los recursos. Los resultados
obtenidos dieron lugar a la formulacion de un plan de estudios cuyo perfil
profesional del egresado abarcéd las actividades, actitudes y habilidades
profesionales en los campos de la clinica, investigacién, prevencion, atencion
y rehabilitacion, asi como administrativas y humanisticas necesarias para

desarroliar su labor.

De esta manera, en 1985 se aprobd el plan de estudios asi conocido.
integrado con asignaturas anuales y semestrales, donde se agrupan los
contenidos en cinco areas con su correspondiente coordinacion: Morfolagica,
Fisiologica, Ambiental y Salud Pudblica, Psicologica, Clinica, ademas de
Seminarios de Integracion y Practicas en Comunidad.

Al coexistir el Plan 85, el Pian A-36 y alumnos que aun cursaban dei Plan
1967, en 1991 se inicid el "Proyecto de Fusion de los Planes de Estudio™(1).
Entre las causas para la integracion de los planes se encuentran 1) la
diferencia en calidad de los aspectos académicos de los planes A-36 y 1985;
2) el acceso de los egresados a la residencia o al mercado de trabajo; 3) la
preparacion del egresado como elemento fundamental para su insercién en

50

L.




la clinica, la investigacion, la ensefianza o a puestos directivos y, 4) los
problemas en la estructuracién del édrea de seminarios y practicas en
comunidad del plan 1985. Asimismo, se consideraron los problemas
ambientales, economico-sociales, la estructura etarea de la poblacion, el
surgimiento de nuevas patologias y la modificacion de la prevencion,
diagnésticos y tratamientos que se reforman de acuerdo al avance cientifico,
tecnologico y globalizador de nuestro tiempo.

En 1992 se realizé el seminario "Curriculum Médico a Debate”, en el que se
manifestaron las experiencias y puntos de vista de la comunidad de la
Faculitad y de expertos en los campos de la educaciéon médica y la salud.

Asimismo el seminaric "Curriculum Meédico a Debate” tomdé un papel
trascendente en el logro del conocimiento, manejo y aplicacion de los
antecedentes del! programa por el personal académico y académico-
administrativo de la Facultad. Conjunté aportaciones de los departamentos,
trabajos libres de académicos individuales y grupales, simposia, conferencias
magistrales, sesiones de analisis y un grupo de estudio. Los resuitados de
esta etapa se publicaron en tres tomos denominados "Modificacion de los
Planes de estudios de la Carrera de Médico cirujano a Plan Unico de
Estudios de la Carrera de Médico Cirujano™. El propio plan tiene previstos
mecanismos de evaluacion y actualizacion de manera que no pierda
vigencia, asi como para la revisibn anual! de las asignaturas por los

departamentos correspondientes.

Esta reforma del Plan 1985 incorpord elementos y actualizé contenidos,
ademas de plantear el fortalecimiento de instrumentos de apoyo al
estudiante; el laboratorio con base en el método experimental para las
ciencias basicas; el método tutelar para el adiestramiento clinico en
hospitales y el estudio del individuo en su familia y en su comunidad con un
enfoque h\_:manistico y dentro de un marco de referencia epidemioldgico.
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Los dias 20 y 21 de mayo de 1993 el H. Consejo Técnico aprobo la
modificacion de los planes de estudios de la carrera de Médico Cirujano al
Plan Unico de Estudios de la Carrera de Meédico Cirujano. En éste se
siguieron las directrices referidas, que se traducen en la incorporacion de
asignaturas, actualizacion de programas, adecuacion de nomenciatura,
incompatibilidades, requisitos (examen de comprension del inglés técnico
médico para efecto de obtener el titulo). metodologia y mecanismos de
evaluacion. La estructura del Plan Unico de Estudios comprende asignaturas
agrupadas como basicas, clinicas, sociomédicas y de libre eleccion. Algunos

de estos cursos son semestrales y otros anuales.

El H. consejo Universitario aprobé dicha reforma el 2 de septiembre de 1993
y se puso en marcha en el ciclo escolar 19943

* http/www.facmed.unam.gob.mx. 19 dic. 2002
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CAPITULO N
2.1 CONCEPTOS FUNDAMENTALES

2.1.1 La funcién det médico

Muerte, palabra derivada del latin mors, mortis, que significa cese o término de la
vida. Biolégicamente, representa la suspension de las funciones organicas de un
ser vivo, particularmente las cerebrales, y obviamente, siendo el preludio de esta
la enfermedad., provoca un rechazo sistematico del ser humano que activa de
inmediato su instinto de conservacion, es también cuando el ser humano se
encuentra en uno de sus estados mas vulnerables, esto lo orilla a buscar alivio,
fincando sus esperanzas de vida en el médico, al que ve como al ser mas cercano
a aquel ser divino dador de vida y que la tiene en su mano, poseedor de todo el
conocimiento y habilidades, capaz de desplegar y usar el desarrollo tecnoldgico de
mas actualidad para salvar a sus pacientes de aquellas afecciones que hasta ayer
eran mortales, y encontrar que no hay tal hombre, que puede no poseer todo el
conocimiento, ni todas las habilidades, si bien persigue el bienestar del paciente,

aunque eventualmente no lo logra.

En un sentido general y de manera concreta, podemos decir que la medicina
encuentra su razon de ser en el hombre, por ser este su principio y fin.

La figura del médico en cualquier etapa de la historia ha sido asociada con el
bienestar, la bondad, la humildad, como lo muestran las antiguas pinturas en las
que refleja una apariencia con semblante humilde y lieno de compasion ante el
paciente, sin embargo, aunque qQue podria ser nuestra ultima esperanza de vida,
encontramos a un ser humano con las virtudes y defectos que caracterizan a
cualquier otro, no permitimos de un médico que sea capaz de errar, de cometer un
acto de iatrogenia <que es la consecuencia nociva, derivada o provocada por un
acto medico en el paciente, que bien puede ser por accion o por omision=>.
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Si bien, la funcién del médico es proteger, promover y restaurar la salud fisica y
mental, no esta exento de deficiencias en su juicio, capacidad o adiestramiento, y
no puede contender con |a naturaleza de la vida o muerte.

Como ia misién del médico esta relacionada de manera directa con la salud
resulta pertinente conocer una definicion de salud. La salud ha sido considerada
como la posesion mas valiosa del hombre, su concepcion ha sido definida por ia
Organizacion Mundial de la Salud como "...un bienestar fisico, mental y social total
y no simplemente la ausencia de dolencias o enfermedades”.

En cualquier sociedad las actividades de medicina preventiva que realizan los
meédicos de las diversas instituciones son de incalculable valor, ya que estas
acciones implican prevenir las enfermedades y el ahorro de muchas vidas y
recursos que podran ser aplicados en otro tipo de acciones.

E! médico cuenta con un cumulo de conocimientos y habilidades que pueden
ayudar a la gente en su cuidado personal mediante la protecciéon especifica y

promocion de la salud.

La enfermedad influye de manera importante en diversos aspectos fisicos y
psicoldgicos que deberan ser manejados por el médico por medio de la
rehabilitacion del paciente, emprende acciones tendientes a limitar el dafo,
corregir la invalidez fisica o mental.

Ya que la cultura de nuestra sociedad es de curacion mas que de prevencion, es
regularmente sélo cuando estamos enfermos que acudimos al médico, el binomio
meédico-paciente que en aeste momento se conforma estara guiado por la misma
finalidad, el restablecimiento de la salud del paciente con la contribucion de las
dos partes, el médico realizando estudios, exploracion fisica. en fin, todo aquello
que sea necesario para lograr un adecuado diagndstico y la consecuente
prescripcion del tratamiento que considere mas adecuado; el paciente también
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debera colaborar poniendo todo de su parte para la realizacion de los estudios o
procedimientos necesarios y siguiendo las instrucciones como fueron prescritas.

Otra importantisima funcién del médico es consolar, cuando haya agotado los
recursos, haya hecho lo humanamente posible por restituir la salud y ya no haya
mas que hacer, el médico debera tener la capacidad suficiente para no perder ia
sensibilidad ante el dolor, para que mitigue el impacto emocional que tanto para el
paciente, para los familiares, amigos y para todos los que forman su contexto esto
representa, el médico debera ser no s6lo el portador de tan malas noticias, sino
también el primer apoyo moral.

Como parte inherente a la carrera médica se encuentra la educacion, en especial
la educacion para la salud, que segun Green y col. es: "la educacién para la salud
es cualesquier combinacion de experiencias de aprendizaje disefadas para
facilitar las adaptaciones voluntarias de la conducta, que conduzcan a la salud®.

El meédico tiene dentro de sus deberes el de ensefar tanto a sus colegas como a
la comunidad, y de igual manera el de aprender ejercitando la educacion continua,
mediante el autoaprendizaje. la investigacion educativa y la autocritica.

El médico ubicado en el cardcter de educador para ia salud debera promover
acciones que pemitan prevenir enfermedades, mediante la difusion de
informacion, que muchas veces podra ser producto de investigaciones cientificas,
de ser asi, debera exponerlas de manera sencilla para el debido entendimiento y
comprension del comun de ia gente.

En los altimos tiempos la investigacion ha cobrado un importantisimo lugar gracias
a ios logros obtenidos; en el area de la medicina se han logrado descubrimientos
que hasta hace muy poco tiempo eran inimaginables, dia a dia, minuto a minuto
en diversas partes del mundo se llevan a cabo proyectos de investigacion que de
la misma forma evolucionan el conocimiento meédico-cientifico debiendo los
meédicos orientar sus esfuerzos para actualizar sus conocimientos de los nuevos
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descubrimientos y usarios en beneficio de sus pacientes, asi como participar
también en esos proyectos de investigacion.

Se entiende como investigacion para la salud, el desarrolio de acciones que
contribuyan al conocimiento de los procesos biologicos, psicolégicos y sociales en
los seres humanos; de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social; a la prevencion y control de los problemas de salud;
al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud; al
estudio de las técnicas y métodos que se recomiendan o emplean para la
prestacion de servicios de salud y para la produccion de insumos para ia salud.
Claro que hemos de reconocer que muchas veces la funcién del médico influida y
determinada por el entorno, que puede favorecer o no su desempefo, de acuerdo
al ambiente de relaciones interpersonales que se establezcan en su lugar de
trabajo y con el demas equipo de salud, obviamente se vera obstaculizada o
facititada de manera importante por la disponibilidad de recursos para el adecuado
desarrollo de su actividad y el reconocimientos que se haga a su labor.

Con el paso del tiempo la funcion del médico sigue siendo la misma, sin embargo
las circunstancias son las que si han cambiado, debido en parte quizas al
desarrollo cientifico, tecnolégico y de difusién de fuentes de informacion y de

comunicacion.

2.1.2 La educacion médica

El proceso de formacion educativo cuyo propdsito es lograr que los educandos
adquieran un perfil profesional médico, tiene una duracién de seis afios, cuatro de
formacion académica, uno de internado rotatorio y uno de servicio social. Al
finalizar la carrera, la institucion educativa sera la encargada de otorgar el tituio
correspondiente de meédico general y la Secretaria de Educacion Publica la Cédula
Profesional, que es la representatividad legal para el ejercicio de la profesion, y la




cual podra ser revocada cuando en ejercicio de la profesion el titular de elia incurra
en infraccién a alguna de las leyes que asi sancionen la falta cometida.

Los Ciclos clinicos, son cursos tedrico-practicos que se llavan a cabo en los
hospitales, por los alumnos que cursan entre el segundo y cuarto afio de la carrera
de medicina de las diversas escuelas que imparten esta disciplina, en el quinto
afio corresponde realizar el internado de pregrado. que consta de un afo, y para
finalizar el servicio social, que de la misma manera es de un afto y consiste en
trabajo rural, sélo una minima parte de estos alumnos atienden areas periféricas
de las grandes ciudades y un porcentaje ain menor al area de investigacion.

El internado de pregrado constituye una etapa fundamental en la formacion del
Meédico Genera, en el cual el alumno pasa a ser integrante del equipo de salud y a
través de la ensefianza tutelar dirigida y programada por personal capacitado
obtiene experiencias y aprendizajes significativos en el manejo de los problemas
meédicos mas frecuentes, integrando asi sus propios criterios tanto preventivos
como terapéuticos, consolidando sus conocimientos basicos adquiridos en afios
anteriores y desarrollando destrezas y actitudes para el desempefio de su
practica, como futuro profesional de la salud.3*

La formacidon de posgrado se puede realizar en Especializacion, Maestria y
Doctorado Académico.

Aquellos que opten por continuar una especialidad deberan, como requisito
indispensable, acreditar un examen nacional que se realiza anualmente; aquellos
otros que opten por una Maestria, Posgrado o Doctorado Académico, no podran
cambiarse al area clinica, sin embargo, los opten por ia especialidad pueden
desde el segundo semestre de residencia iniciar una maestria o doctorado.

Otra manera de actualizacion de conocimientos es mediante la educacion continua
que consiste en una serie de cursos ofrecidos ya sea por las universidades o por
las instituciones directamente, estas ultimas se encuentran obligadas a mantener
capacitado a su personal por la Ley Federal del Trabajo.

3 programa Acadeémico del Internado de Pregrado 1995-1996, IMSS, Direccion de Prestaciones
Medicas, Coordinacion de Educacion Médica. pag. 13
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Una gran parte de los médicos optan por una especialidad que son alrededor de
70 las existentes en la actualidad, el costeo es a cargo de las instituciones del
Sector Salud qQue cuentan con esta opcion, en cuanto al numero de plazas

disponibles por especialidad estad determinado por los recursos financieros y
pitak o unidad de atencidn médica, asi

materiales con que cuenten los hc
como por la demanda que exista. La duracion de las especialidades esta

determinada por su complejidad.

La educacion médica debera estar orientada hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de la sociedad, al crear en el médico una necesidad
de por vida de autoaprendizaje que ademas debera proporcionarie las
herramientas de integracion a la tecnologia en tan constante evolucion.

En realidad nos encontramos actualmente con una problematica seria respecto al
equilibrio que debiera existir al preparar a los médicos para satisfacer las
necesidades y expectativas de la sociedad, ya que encontramos qQue la mayoria
de los médicos que recién egresa deciden continuar con una especialidad, siendo
que hay una demanda mayor en la atencion de primer nivel®s.

De manera importante en los Ultimos afos se ha promovido el proceso de
acreditacion de programas, planes e instituciones educativas. principaimente en el
ambito médico, argumentando los beneficios que esto traeria tanto para el publico
usuario de los servicios de salud como para aquellos encargados de la vigilancia
de la adecuada prestacion de servicios educativos de esta disciplina, ya que elio
dejaria al descubierto las fallas de aquellas escuelas que impartan la carrera de
medicina que no cumplieran con los estandares para la acreditacion.

Existen algunas escuelas que al no poseer campos clinicos adecuados para sus
alumnos se verian impedidas para continuar con sus actividades. sin embargo,

35 OPS, OMS. Calidad y regulacién de la educacion y del
Revisién del tema y analisis de situacion en seis paises de Amérlca Lalina agoslo 1999 pég 50
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hay instituciones prestadoras de atencidn médica con ias que realizan convenios
para solventar estas deficiencias y les sea permitido el uso de sus instalaciones
para realizar ios campos clinicos necesarios para sus alumnos.

Otro tema de actualidad en esta materia, es la certificacion, que se aplica tanto a
los meédicos generales como a los especialistas, y es el reconocimiento por los
Consejos de Especialistas de la aptitud del médico en el transcurso del tiempo, en
algan momento la controversia residia en el lapso de tiempo en el que debia de
recertificarse el médico para garantizar la actualidad de sus conocimientos, pero
ademas, el caracter de voluntario de la certificacion, principalmente en un pais
como el nuestro parece ser que no ha dado los resultados satisfactorios que se

desean.

2.1.3 El ejercicio profesional del médico en México

¢ Qué es el ejercicio profesional?

Segun se define en el Tratado trilateral del libre comercio entre México, América
del Norte y Canada, se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta
ley, la realizacion habituat a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacion
de cualquier servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate de simple
consulta o la ostentacion del cargo de profesionista por medio de tarjetas,
anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo.

No se reputara ejercicio profesional cualquier acto realizado en los casos graves

con proposito de auxitio inmediato

El ejercicio profesional del médico en México encuentra su campo de accion en la
iniciativa privada y en la medicina institucionalizada, siendo en esta ultima en
donde se encuentra atendida la mayor parte de la poblacion, se rodea en este
caso, de un contexto muy tipico de nuestro puebio, compitiendo en ia evolucién de
la medicina como el pais mas desarrollado, con la tecnologia de punta mas actual
en algunos de los hospitales componentes del Sector Salud y sin contar con el
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material de curacién mas elemental en muchos otros, atendiendo olimpicamente
en una jornada diaria de 6 horas una lista promedio de 25 a 30 pacientes con un
limitado cuadro de medicamentos; un sueldo regular que le brinda cierta
seguridad, con oportunidades eventuales de actualizacion en la propia institucion o
fuera de ella <mas evéntuales aun>, ya que muchas veces no hay quien cubra su
ausencia, o simplemente porque el jefe dispone quien se capacita y quien no.

Hasta hace algin tiempo, cuando surgia algun conflicto entre el médico y su
paciente, la unica instancia a donde acudir para dirimir la controversia, era la via
judicial, de la cual a manera de introduccién en un fascicuio de la CONAMED
(Comision Nacional de Arbitraje Médico) se refiere {o siguiente:

Nosotros sabemos que cuando queremos que una institucion publica
funcione, no solamente resulta indispensable que la misma tenga una vida
legal..., sino que, ademas, resulta fundamental que existan los instrumentos
procesales -la via judicial o parajudicial- adecuados para hacer realidad la
eficacia de dicha institucion. En este orden de ideas, en los ualtimaos tiempos
hemos visto que, incluso, no basta que existan tribunales y procedimientos
judiciates para hacer eficaces las normas juridicas, ya que los mismos se han
vuelto tan complicados que solamente pueden tener acceso a ellos “algunos
iniciados"”, léase abogados especialistas, pues de lo contrario el mare
magnum procesal ahogara cualquier pretensién juridica, si ésta no se sabe
manejar adecuadamente en los tribunales de justicia. Tenemos que aceptar
que ése es el gran drama del derecho en México: que la administracion de
justicia es tan compleja y complicada que se ha convertido para la inmensa
mayoria del pueblo de México en una auténtica denegacién de justicia: por
elio, el gran publico tiene que acudir a los medios extralegales para resolver
sus problemas juridicos.®

¥ Soberanes Fernandez, J.L. "Ombudsman de ia salud”, E/ Universal, México, 28-04-1996, p. 7
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Tanto en el ambito de! Derecho como en el de la Medicina o en cualquier otra
disciplina, ciencia o arte, se hace presente la necesidad de |a especializacion para
ciertas situaciones, por lo cual, habra cuestiones que deberan ser atendidas por
un experto en la materia, la atencion de determinados padecimientos en el caso
de la medicina. requiere de ser brindada por un médico especialista competente
para su adecuada resolucién, igualmente un caso médico-legal debera ser
atendido por un abogado con experiencia en ese tipo de asuntos. Por otro lado,
acorde a la evolucién social es la propia de los organos impartidores de justicia y
debera considerarse que en ninguna sociedad que se precie de cierta civilidad, la
administracion de justicia podra llevarse a cabo por un .medio "extralegal®,
principaimente cuando se tiene en nuestro derecho la figura procesat de la
mediacién o el arbitraje como medios de solucién al litigio, que no son
precisamente medios extralegales, asi como los 6rganos que se encargan de su
conocimiento, si bien son una atternativa de solucién, pero, iguaimente, no son

érganos impartidores de justicia.

Este organismo ha realizado un buen trabajo de difusion de los servicios que
proporciona y de los beneficios que aporta a una y otra parte, entre los usuarios y
prestadores de los servicios meédicos, instandolos a dirimir sus diferencias bajo su
asesoria.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico fue creada por decreto presidencial
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el lunes 3 de junio de 1996, como
un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica
para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, con objeto de contribuir a resolver
los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios meédicos y los
prestadores de esos servicios, considerando como estos Ultimos las instituciones
de salud de caracter publico, privado o social, asi como los profesionales, técnicos
y auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad relacionada con la practica
meédica. Sus atribuciones son: brindar asesoria e informacion a los usuarios y
prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones; recibir,
investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios médicos,
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por la posible irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de servicios;
recibir toda la informacion o pruebas que aporten los prestadores de Sservicios
médicos Y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y. en Su caso,
requerir aquélias otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como
practicar las diligencias que correspondan; intervenir en amigable composicién
para conciliar conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos por:

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio

b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la saiud del usuario, y

c) Aquéllas que sean acordadas por el consejo;

Es importante que tanto el usuario como el prestador de servicios meédicos estén
enterados de esta importante instancia, pero mas lo es que el médico esté
informado de todos aquellos elementos que probablemente le evitaran llegar hasta
ella o a la instancia judicial por razones de su ejercicio profesional.

Dentro de esos elementos se encuentran una practica ética de su arte con
conocimiento del marco juridico regulador de su profesiéon y pulcritud en el manejo

del expediente clinico.

La importancia de la historia clinica como practica y como evidencia
documental en algunos ambitos, ha perdido relevancia debido a que
habitualmente la elabora el personaje que ocupa el nive) inferior en la escala de
personal al servicio de la salud...>”

Hasta hace algun tiempo, existia la percepcion de que el expediente clinico
(regulado por la Norma Técnica Oficial namero 52 de la Secretaria de Salud), era
una serie de documentos engorrosos que poca utilidad tenian, sin embargo
apreciando la creciente tendencia de la cultura de la demanda y la propension a la
practica defensiva de |la medicina, este instrumento ha tomado un lugar muy
importante, como una de las herramientas documentales y probatorias de mayor

97 Garcia Vigil J.L y Garcia Mangas J.A Ensayo Historia Clinica como instrumento de trabajo
meédico.1998.IMSS
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relevancia que puede el médico utilizar como constancia de su ejercicio médico
apegado a los principios éticos y juridicos.

Del mismo modo el documento en el que conste la informacion detallada que se
hace al usuario sobre su enfermedad, procedimiento, altemativas., complicacion,
secuelas, riesgos, etc. reviste gran importancia, pues con esto se estaria
cumpliendo con un precepto de la Ley General de Salud en su reglamentacion en
materia de prestacion de servicios de atencion médica.

La problematica de la medicina en la actualidad esta condicionada en mucho por
el progreso acelerado de la ciencia y de la tecnologia, debido a que, si bien es
cierto que nos proporciona herramientas invaluables para la investigacion que dia
a dia, minuto a minuto llevan al hombre a nuevos descubrimientos, también lo es
que su celeridad se sale de control, contaminando al individuo y convirtiendo de
manera automatica en obsoletas las normas que hasta ayer eran suficientes para
normar tal o cual circunstancia; haciéndolo creer por un lado que cada vez
controla mas todos los ambitos controlables, sin embargo, por otro lado,
proporciona elementos que son usados en contra de si mismo, como sucede en el
aspecto de los medios de informacion globatizados que proporcionan los servicios
de Intermet, que hacen creer al ciudadano comun que el hecho de que en otro
lejanc pais estén realizandose determinados procedimientos o utilizando
determinada tecnologia es garantia de que él tendra de forma inmediata iguaidad
de posibilidades de gozar de algo semejante, sin embargo no se le hace la
aclaracion de la diferencia de circunstancias. Para estar preparado para esto, es
también importante la actualizacion continua del médico en los aspectos
tecnologicos y juridicos.

Por todo lo anterior, es importante observar cuidadosamente el diario ejercicio de
la profesion evitando con ello al maximo los riesgos inherentes.
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2.2 MARCO JURIDICO DEL EJERCICIO PROFESIONAL DEL
MEDICO EN NUESTRO PAIS

2.2.1 Generalidades

El hombre, ha buscado desde siempre su bienestar y el de sus seres mas
allegados, rodeandose para logrario, de todas aquellas cosas que le aportan
gratificacion, reconociendo en cada una de ellas s6lo un paso precedente de algo
mejor, digno de configurarse como un reto a superar. Siendo esta su finalidad
primordial, a su consecucion se encuentran supeditados todos los demas
objetivos. Para el logro de esta empresa, el hombre ha puesto de su parte todo lo
necesario, su querer hacer, su voluntad, que trascendera e invitara a sus
congeéneres a hacer lo propio. "De ahi que e! vivir humano tiene como causa
determinante el deseo y como fin la reali ion de los di do"38,

De manera general, aunque cada individuo tenga fines y conductas diversos que
lo obligan a comportarse de tal o cual forma, a perseguir ideales particulares, la
mayoria coincidira en reconocer la existencia de ciertos valores, como algo que

debe prevailecer y sustentarse por ser inherente al ser humano, que lo distingue de
los animales y dan orientacion a su vida en sociedad, dotandolo de sustancia
como persona, que de acuerdo a la filosofia de Kant, persona es aquel ente que
tiene un fin propio que cumplir por propia determinacion, aquel que tiene su fin en
si mismo y que cabalmente por eso, posee dignidad.*®

Precisamente, es el reconocimiento de esos valores lo que orienta al hombre en
su pensamiento y obra hacia la creacion de estructuras que protejan e impuisen su
conservacion y desarrolio, ya que ellos fundamentan su convivencia en sociedad,
permitiendo el progreso y avance de los pueblos. Le permiten gozar de bienestar
en todos los ambitos que componen la existencia humana, con la seguridad y
confianza del reconocimiento de su individualidad, de su ser, el florecimiento de
una de esas estructuras vitales que coadyuva en el establecimiento y logro de las
relaciones entre los individuos es el derecho, que se encuentra plasmado en una

3* Burgoa Orihuela |. LAS GARANTIAS INDIVIDUALES, ed. Porrua, México, D.F. 1984 pag. 93
% De Recaséns Siches. citado por Burgoa Orihuela . LAS GARANTIAS INDIVIDUALES.
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serie de normas que indican el proceder, ia conducta, el comportamiento del

hombre en esas relaciones.

E) hombre desde su aparicion en la tierra y acorde a su naturaleza social ha
establecido relaciones propias de su condicion humana, en mayor o menor
medida, de manera directa unas veces, indirecta otras.

De entre esas relaciones, la que se da entre el médico y el paciente es de las mas
intensas, debido a que en ella uno depende del saber del otro de manera mutua,
esta relacién se fundamenta en e! quehacer clinico*’, que es la base de la

medicina.

En el ambito legal actualmente esta relacion se ha concebido como una relacion
contractual, acordada ya sea de manera verbal o escrita, de acuerdo al tipo de
prestacion de servicios que se pacte; con sus deberes y obligaciones estipulados
en diversos cuerpos juridicos. Mas, esta relacion para el gremio meédico se
encuentra basada desde la antigiedad en la ética y en la deontologia <deonto,
deber, y logos, tratado o estudio> del quehacer médico. Esto, aun para ellos, con
el transcurso del tiempo ha venido cambiando, orientando mas la relacion a sentar
sus bases en derechos y obligaciones, como consecuencia, hacia el ambito legal,
lo cual condiciona que l0s actos que en esta relacion se dan se convierten en
actos juridicos que se encuentran reconocidos y sancionados por las leyes asi
como sus consecuencias. El contrato establece las formas de contratacion, ios
requisitos de validez y las consecuencias juridicas de los negocios que por ellos
se pacten y obligan a las partes a su cumplimiento ya que se convierte en ley para

ellas.

En el derecho mexicano existen varias normas aplicables a la relacion médico
paciente, estas normas se clasifican desde el punto de vista: de su fuente,

“* DICCIONARIO ENCICLOPEDICO ILUSTRADO DE MEDICINA. 9° ed., Dorland. Editorial
Interamericana Mc. Graw Hill, Madridc Espafna1988 Clinica [gr. Klinikos), relativo a una cama,

Instruccion a la cabecera del enfermo.
apj. relativo a la observacion reai y el tratamiento de pacientes o fundado en efios, a diferencia de ias
oy °
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materia, ambito de aplicacion, etc. Desde el punto de vista de su jerarquia, se
componen de normas constitucionales, ordinarias, reglamentarias e
individuatizadas; tanto los preceptos constitucionales como los ordinarios y
reglamentarios son normas de caracter general, las individualizadas se refieren a
situaciones juridicas concretas. La supremacia en el derecho mexicano la tiene la
Constitucion Federal, de la que se derivan todas las demas leyes y reglamentos y
a la cual se subordinan las leyes federales y los tratados internacionales.

Este ordenamiento contiene el derecho positivo de nuestro pais, erigiendose como
la base de nuestro sistema juridico, ya que como hemos dicho, de ella emanan y
en ella se apoyan los ordenamientos que dan vida a nuestro estado de derecho,
constituyendo también derecho objetivo, que se entiende como un conjunto de
normas que imponen deberes y conceden facultades a los individuos ya sean
particulares o como en el caso del Estado, que de ia misma manera Que es sujeto
de derechos y obligaciones, cuando se instituye en su papel de impartidor de
justicia esta cumpliendo obligaciones y ejercitando derechos, a esta funcion se le
llama funcion jurisdiccional, es la funcion del Estado tendiente a ia aplicacion de
normas juridicas a casos concretos que abliga a los particulares y puede hacerse
efectiva aun contra su voluntad; esta actuacién del estado es en representacion de
los particulares que al ser titulares de facultades juridicas no podran hacerias valer
por cuenta propia, es el Estado quien en ejercicio de su soberania aplicara et
derecho atin de manera coactiva para dar satisfaccion a esas facultades, inclusive
para declarar su existencia. Cuando e! Estado actua por cuenta propia con ia
finalidad de satisfacer directamente los intereses publicos garantizados por el
derecho objetivo, estaremos hablando de la funcion administrativa.

Al derecho objetivo, de manera simplista, diremos que le hace faita “La
autorizacion concedida al pretensor por el precepto...”, esta la constituye el
derecho subjetivo, entendido como lo dice el maestro Eduardo Garcia Maynez en
su libro de Introduccion al Estudio del Derecho. Esto es, dicho en otras palabras,
que el derecho subjetivo es el reconocimiento y permiso otorgado por tas normas
que componen el derecho objetivo para ejercitar los derechos que le asistan al

pretensor.



Ahora bien, una vez que hemos sentado las b fund del D ho en
nuestro pais, resulta pertinente ampliar ia perspectiva de enfoque del! ambito
juridico del ejercicio profesional médico, ya que habra que considerar que ademas
de atender los asuntos relacionados con la salud, su actuar es como profesionista,
trabajador, contribuyente, servidor publico, etcétera: por lo que de manera
especifica le son aplicables reglamentos inherentes y acordes a su actuar o
condicion, como por ejemplo, tenemos a aquellos médicos que laboran en alguna
institucion, a estos les seran aplicables probablemente un contrato colectivo de
trabajo y probablemente reglamentos propios de la institucion en la que prestan
sus servicios. No siendo de la misma manera para aquellos que su prestacion de
servicios es en la iniciativa privada.

Para el desarrolio de !os temas correspondientes a cada una de las legislaciones,
trataremos de citar unicamente aquellos articulos que guardan una estrecha
vinculacion con la practica profesional del médico, exceptuando mencionar por
cuestion de espacio, y no por minimizar de manera alguna su importancia, los
preceptos que corresponden a los Cdédigos procedimentales, esto no impide
mencionar que el alcance que revisten los procedimientos es tal, que pueden
decidir una controversia. Pero como easta materia corresponde conoceria
profundamente al abogado dejaremos que sean ellos quienes las estudien.

2.2.2 Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Constitucién como ya se dijo es una norma sobre la que no existe ningun
precepto de superior jerarquia, esto tiene como fundamento que los preceptos que
en ella se encuentran son los limites det derecho a partir de los cuales derivaran
actos de aplicacion bajo la mirada de que las normas desempefian un doble pape!,
en relacién con los que le estan subordinad tiene act normativo; en
relacion con los supraordinados, es acto de aplicacion.*!

“! Garcia Maynez E. NTRODUCCION AL ESTUDIO DEL DERECHO. 54* ed. Ed Porrua, S.A.,

Meéxico, D.F. 2002,
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En la Carta Magna de ia Republica Mexicana, se encuentran diversos preceptos
que sobremanera deben tener presentes los médicos, ya que les son aplicables no
tan soélo en su caracter de ciudadanos, sino también en el desempefio de su
ejercicio profesional, estos preceptos son:

Articulo 5. A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siento licitos. El
ejercicio de esta libertad sdélo podra vedarse por determinacion judicial,
cuando se ataquen los derechos de tercero, o por resolucién gubernativa...

En el articulo anterior encontramos la motivacion para la expedicion de la Ley de
Profesiones, asi como a los motivos para coartar e impedir el libre ejercicio de la
profesion. Resultado que podria concretarse al culminar un proceso legal en

contra de un meédico con sentencia condenatoria.

Articulo 14. A ninguna ley se dara efecto retroactivo en perjuicio de persona
alguna.

Nadie podra ser privado de la vida, de la libertad o de sus propiedades,
posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos, en el que se cumplan las formalidades esenciales
del procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad al
hecho.

En los juicios del orden criminat queda prohibido imponer, por simple
analogia y aun por mayoria de razén, pena alguna que no esté decretada por
una ley exactamente aplicable al delito de que se trata.

L..]

Articulo 18. Nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio,
papeles o posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad
competente, que funde y motive la causa legal del procedimiento.




No podra librarse orden de aprehension sino por la autoridad judicial y sin
que preceda denuncia, acusacion o querelia de un hecho determinado que ia
ley sefiale como dalito, sancionado cuando menos con pena privativa de
fibertad y existan datos que acrediten los elementos que integran ei tipo
penal y la probable responsabilidad del indiciado.

[..]

Ningun indiciado podra ser retenido por el Ministerio Publico por mas de
cuarenta y ocho horas, plazo en que debera ordenarse su libertad o
ponérsele a disposiciéon de la autoridad judicial [...}

Articulo 17. Ninguna persona podra hacerse justicia por si misma, ni ejercer
violencia para reclamar su derecho.

Toda persona tiene derecho a que se le administre justicia por tribunales que
estaran expeditos para impartirla en los plazos y términos que fijen las leyes,
emitiendo sus resoluciones de manera pronta, completa e imparcial su
servicio sera gratuito, quedando, en consecuencia, prohibidas las costas
judiciales.

Nadie puede ser aprisionado por deudas de caracter puramente civil.

Articulo 18. Solo por delito que merezca pena corporal habra lugar a prision

preventiva [...]

Articulo 19. Ninguna detencion ante autoridad judicial podra exceder del
término de setenta y dos horas, a partir de que el indiciado sea puesto a su
disposicion, sin que se justifique con un auto de formal prision y siempre que
de lo actuado aparezcan datos suficientes que acrediten los elementos del
tipo penal del delito que se impute al detenido y hagan probable la
responsabilidad de éste. La prolongacion de la detencién en perjuicio del
inculpado sera sancionada por la ley penal. Los custodios que no reciban
copia autorizada del auto de formal prisibn dentro del plazo antes sefalado,
deberan llamar la atencidn del juez sobre dicho particular en el acto mismo
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de concluir el término, y si no reciben la constancia mencionada dentro de las
tres horas siguientes pondran al incuipado en libertad...

Articulo 20. En todo proceso de orden penal, tendra el inculpado las
siguientes garantias:

1.  inmediatamente que lo solicite, el juez debera otorgarie la libertad
provisional bajo caucion, siempre y cuando no se trate de delitos en que, por
su gravedad, la ley expresamente prohiba conceder este beneficio. En casoc
de delitos no graves, a solicitud del Ministerio Publico, el juez podra negar la
libertad provisional, cuando el inculpado haya sido condenado con
anterioridad, por aigun delito calificado como grave por ila ley o, cuando el
Ministerio Publico aporte elementos al juez para establecer que la libertad del
inculpado representa, por su conducta precedente o por las circunstancias y
caracteristicas del delito cometido, un riesgo para el ofendido o para ia
sociedad.

El monto y la forma de caucion que se fije, [...] el juez debera tomar en
cuenta la naturaleza, modalidades y circunstancias del delito; las
caracteristicas del inculpado y la posibilidad de cumplimiento de las
obligaciones procesales a su cargo; los dafios y perjuicios causados al
ofendido; asi como la sancion pecuniaria que, en su caso, pueda imponerse
al inculpado.

La ley determinara los casos graves en los cuales el juez podra revocar la
libertad provisional;

Il.  No podra ser obligado a declarar. Queda prohibida y sera sancionada
por la ley penal, toda incomunicacion, intimidacién o tortura. La confesion
rendida ante cualquier autoridad distinta del Ministerio Publico o del juez, o
ante éstos sin la asistencia de su defensor carecera de todo valor probatorio;

lll. Se le hara saber en audiencia publica, y dentro de las cuarenta y ocho
horas siguientes a su consignacion a la justicia, el nombre de su acusador y
fa naturaleza y causa de la acusacion, a fin de que conozca bien el hecho
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punible que se le atribuye y pueda contestar el cargo, rindiendo en este acto
su declaracion preparatoria;
. [...)

VIl. Le seran facilitados todos los datos que solicite para su defensa y que
consten en el proceso:;
I1X. Desde el inicio de su proceso sera informado de los derechos que en su
favor consigna esta Constitucion y tendra derecho a una defensa adecuada,
por si, por abogado, o por persona de su confianza. Si no quiere o no puede
nombrar defensor, después de haber sido requerido para hacerlo, el juez le
designara un defensor de oficio. También tendra derecho a que su defensor
comparezca en todos los actos del proceso y éste tendra obligacion de
hacerio cuantas veces se le requiera; y,
X. en ningun caso podra prolongarse la prision o detencion, por falta de pago
de honorarios de defensores o por cualquiera otra prestacion de dinero, por
causa de responsabilidad civil o algun otro motivo analogo.

[...]

Articulo 22. Quedan prohibidas..., la confiscacion de bienes...

Pero en el siguiente parrafo consigna:

No se considerara confiscacion de bienes la aplicacién total o parcial de los
bienes de una persona hecha por la autoridad judicial, para el pago de la
responsabilidad civil resultante de la comision de un delito,...

2.2.2.1 Articulo 4°. Ley General de Salud

Algunos antecedentes encontrados de la legislacion:en salud datan del periodo
renacentista, como lo menciona Garrison en Historia de la Medicina:

En 1562 aproximadamente, se dictaron leyes especiales respecto a la venta
de los alimentos, de la adulteracion de las drogas, de las bebidas
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alcohdlicas, de la limpieza de las calles, de los oficios, de la peste y de otros
aspectos de la higiene municipal, etc... La venta de venenos, de pociones
magicas y de filtros afrodisiacos estaba castigada con pena de muerte, si
alguna persona perdia la vida por haberios usado; los alimentos, las drogas y
las mixturas farmacoldgicas tenian que ser examinadas por el Estado por
medio de inspectores, y se hacian reglamentos oportunos de higiene
municipal y rural

Este mismo autor sefiala la manera de sancionar las infracciones a la antigua
normatividad en salud de algunos paises. De ta misma manera, hace mencion del
acta del 30 de junio de 1906 en Estados Unidos, con la cual dio inicio la legislaciéon
sobre alimentos y medicamentos en ese pais.42

Prusia tiene, probablemente, el mejor sistema de prevenir la adulteracion de
los alimentos y de los medicamentos, castigando las transgresiones, no con
multas, sino con prision. Bismarck declaraba que los adulteradores del
alimento eran, con los anarquistas, los mayores enemigos del pueblo
aleman. La Sociedad fundada en 1878, en Hamburgo contra la adulteracion
de los alimentos ha llegado a ser ta actual.

En la Carta Magna de nuestro pais, queda consignado el derecho a la proteccion
de la salud que todo individuo en la RepUblica Mexicana tiene garantizado como
parte de las garantias individuales en el articulo 4° que a la letra dice:

TITULO PRIMERO

CAPITULO |

De las garantias individuales

“2 H. Garrison, F. op. cit. pags. 166, 238 y 388
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Articulo 4°:

[...]
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las bases y

modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articuio 73 de esta Constitucion.

SECCION I
De las facultades dei Congreso

Articulo 73. el Congreso tiene facuitad:

[...}
XVLI. Para dictar leyes sobre... y salubridad general de |a Republica

12, El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de
la Republica, si intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones
generales seran obligatorias en el pais.

2%, En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de
enfermedades exdticas en el pais, el Departamento de Salubridad tendra
obligacion de dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a
reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la Republica.

32, La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por
las autoridades administrativas del pais.

4* Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campafia contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la
especie humana, asi como las adoptadas para prevenir y combatir la
contaminacion ambiental, seran después revisadas por el Congreso de la Union,
en los casos que le competan; [...]
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Una vez definidas las bases y establecida la concurrencia para la prestacion de los
searvicios de salud en la Constituciéon resulta pertinente abordar los establecidos
por ia ley de la materia, que asi dice:

LEY GENERAL DE SALUD*®
TITULO PRIMERO
Disposiciones generales
CAPITULO UNICO

ART. 1°- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de ia salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, tablece las b y modalidad para el acceso a
los servicios de salud y !a concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacibn en toda la
Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social

ART. 2°- El derecho a la proteccion de la salud tiene ias siguientes finalidades:
1 El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;
. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;
Hi. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en
la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de ia salud;
V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion; el
conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud, y

4 Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de febrero de 1984. Mod. el 7 de mayo de 1997.
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wvi. El desarrolio de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica

para la salud.

En su articulo tercero esta Ley nos indica cuéles son los asuntos materia de su
competencia, que en resumen son todos aquellos que de manera alguna se
encuentren relacionados con la salud como puede ser la organizacion, evaluacion
y seguimiento de los servicios de salud a cargo de la Federacion; educacion,
orientacion y prevencion para la salud, etc. asi como una serie de programas
orientados a contrarrestar las adicciones.

En el Titulo Segundo, Capitulo primero se encuentran las disposiciones comunes
a esta Ley, entre las cuales encontramos la forma en que se conduce la politica
nacional en esta materia, su constitucion y objetivos; continuando con el Capituio
Segundo, Distribucion de competencias; se determina la competencia entre la
Federacion y las entidades federativas en materia de salud, organizacion,
funcionamiento y competencia del Consejo de Salubridad General.

El Titulo Tercero, corresponde a la Prestacion de los servicios de salud, que en el

Capitulo uno contiene disposiciones comunes.

ART. 23.- Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad.

{...]
ART. 27.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran

servicios basicos de salud los referentes a:
I La educacion para la salud, ta promocién del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente.
n. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de
atencion prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los

accidentes;
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La atencién médica, que comprende actividades preventivas, curativas y
de rehabilitacion, incluyendo {a atencion de urgencias;

La atencion materno-infantil; la planificacion familiar:

La salud mental;

La prevencion y el control de las enfermedades buco-dentales;

La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la
salud;

La promocion del mejoramiento de la nutricion, y la asistencia social a
los grupos mas vulnerables.

Capitulo dos, Atencion meédica;

ART. 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

ART. 33.- Las actividades de atencion médica son:

Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion

especifica;
Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnoéstico temprano y

proporcionar tratamiento oportuno, y
De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las

invalideces fisicas o mentales.

Capitulo tres, Prestadores de servicios de salud;

ART. 34.- Para los efectos de esta ley, los servicios de salud, atendiendo a los

prestadores de los mismos se clasifican en:

Servicios publicos a la poblacién en general;
Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
social o los que con sus propios recursos o por encargo det Poder
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ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos de
usuarios;
. Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en wu4 contraten,

y
tv. Oftros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad

sanitaria.

{1
ART. 48.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades

federativas, en el ambito de sus respectivas competencias y en coordinacién con
las autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los profesionates, técnicos y
auxiliares de la salud en la prestacion de los servicios respectivos.

Capitulo cuatro, Usuarios de los servicios de salud y participacién de la
comunidad;

ART. 50.- Para los efectos de esta ley, se considera usuario de servicios de salud
a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social
y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se
establezcan en esta ley y demas disposiciones aplicables.

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

auxiliares.

ART. 54.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a ios usuarios o
solicitantes para que presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias respecto
de la prestacion de los servicios de salud y con relacion a la falta de probidad, en
su caso, de los servidores publicos.
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ART. 58.- La comunidad podra participar en los servicios de salud de los sectores
publico, social y privado a través de las siguientes acciones:
[..]
V. Informacion a las autoridades competentes de ias irregularidades o
deficiencias que se adviertan en la prestacion de servicios de salud, ...

ART. 60.- Se concede accion popular para denunciar ante las autoridades
sanitarias todo hecho, acto u omisidn que represente un riesgo o provoque un
dafio a la salud de ia poblacion.

La acciéon popular podra ejercitarse por cualquier persona, bastando para darle
curso el sefialamiento de los datos que permitan localizar la causa del riesgo.

Esta Ley comprende un sefialamiento muy importante relacionado con materia
constitucional:

Capitulo seis, Servicios de planificacion familiar:

ART. 67.- La planificacion familiar tiene caricter prioritario. En sus actividades se
debe incluir la informacion y orientacion educativa para os adolescentes y jovenes.
Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al
hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien
despueés de los 35, asi como ia conveniencia de espaciar los embarazos y reducir
su numero; todo elio, mediante una correcta informacion anticonceptiva, la cual
debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja.

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio
del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.
Quienes practiquen esterilizacion sin la voluntad de! paciente o ejerzan presion
para que éste la admita seran sancionados conforme a las disposiciones de esta
ley, independientemente de ia responsabilidad penal en que incurran.

2.2.2.2 Articulo 5°. Ley de Profesiones

Con respecto a la Ley de Profesiones, haremos referencia iniciaimente a algunos
antecedentes de la época colonial, cuando definitivamente no estaban normadas
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las profesiones de manera general, sino individual; y en ios que podemos ademas
observar aigunos otros de la legislacion sanitaria y algunos mas de ciertos
preceptos de caracter penal:

Recibidos los médicos ante el Tribunal del Protomedicato, estaban obligados
a registrar sus titulos en los Ayuntamientos de {os pueblos en donde iban a
ejercer, a anunciarse a la puerta de su casa asi:"Aqui vive el médico X...”, a
curar gratuitamente a los pobres, a no excusarse ni de dia ni de noche, a
asistir a los enfermos graves ni a los afectados de enfermedades
contagiosas o infecciosas, para lo cual dispuso en 1819 el Virey Conde del
Venadito, que tuvieran puestos en las porterias de sus casas papel y tinta
para escribir los recados, para que no pudieran en ningun caso pretextar que
no los habian recibido, a amonestar a los enfermos de peligro de muerte a
que se confesaran, a dar parte a los Justicias, de las epidemias del lugar en
que ejercian, y a avisar al Alcalde inmediato de las muertes violentas o de las
heridas de gque conocian. Tenian también obligacion de recetar en romance,
con vocablos enteros, sin usar cifras, y pidiendo los medicamentos por sus
nombres mas vulgares, tenian pena severa si administraban, proporcionaban
o facilitaban a las mujeres embarazadas algun abortivo, eran condenados a
cinco aflos de destierro los que erraban una curacion o usaban de los
medicamentos a excesivas dosis, y les estaba vedado recetar en las casas
de sus hijos, yernos, padres o suegros. Estabales también prohibido ejercer
la Cirugia, si no la habian practicado al menos un afo con profesor
revalidado, y ejercer la Farmacia despachando medicamentos y especificos,
lo mismo que les estaba también vedado ser duefios de boticas o boticarios,
prohibicion espafiola que databa sin duda desde muy antiguo, pues que
estaba ya en vigor desde el siglo Xll en la célebre Escuela de Salerno, de
donde sin duda la tomd Espafia. En sus ausencias de las ciudades en que
estaban radicados, tenian obligacion de pasar recado, participandolo, al
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Protomedicato. Extendian sus certificaciones en papel sellado de a dos

reales.**

El 7 de abril de 1842 se determind impuesto por ejercicio de las profesiones, como
lo menciona Francisco de Asis y Troncoso, en Historia de la medicina

En 7 de abril del mismo afo, siendo presidente de la Republica el General
Santa- Anna, se decretd el pago de impuestos sobre el ejercicio de las
profesiones cientificas, asignandose a los comadrones y parteras una cuota
anual de dos pesos, a los dentistas una de cuatro pesos y a los medicos y
cirujanos una de doce pesos, acordandose que durante el primer afo de
ejercicio quedaran exceptuados del impuesto.
£n bando publicado en noviembre de 1843, se repetian las disposiciones
dadas en el afio de 1834, y se volvian a declarar vigentes las leyes
promulgadas sobre el ejercicio de la profesién en los afos de 1777 y 1793,
que disponian que se prestaran los auxilios del arte tan luego como fueran
solicitados.

Para tener un marco referencial, es preciso que conozcamos su fuente, asi como,

algunas de las disposiciones que se aplican de manera directa a la profesion

medica.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, dedica actualmente
para sefatar lo relativo a las profesiones el articulo 5° y que a continuacién

transcribimos:

Articulo 5°. A ninguna persona podra impedirse Que se dedique a la profesion,
industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta
libertad solo podra vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen los
derechos de tercero, o por resolucion gubernativa, dictada en los términos que
marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad...

43 De Asis Flores y Troncoso, F. op cit. pag. 222 y 829
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Esta es la parte principal que sirve como sustento a la expedicion de la Ley de

Profesiones vigente:

LEY DE PROFESIONES
Disposiciones generales

Articulo 1°. Titulo Profesional es el documento expedido por instituciones del
Estado o descentralizadas, y por instituciones particulares que tengan
reconocimientp de validez oficial de estudios, a favor de la persona que haya
concluido los estudios correspondientes o demostrado tener los conocimientos
necesarios de conformidad con esta Ley y otras disposiciones aplicables.

Articulo 3°. Toda persona a quien legalmente se le haya expedido titulo
profesional o grado académico equivalente, podra obtener cédula de ejercicio con
efectos de patente, previo registro de dicho titulo o grado.

Articulo 23. Son facultades y obligaciones de la Direccion General de
Profesiones:
I. Registrar los titulos de profesionistas a que se refiere esta Ley, de
conformidad con los articulos 14, 15 y 16 de este ordenamiento:

iIl. Llevar la hoja de servicios de cada profesionista cuyo titulo registre, y
anotar en el propic expediente las sanciones que se impongan al
profesionista en el desempefo de algun cargo o que implique la suspension
del ejercicio profesional;

HI. Autorizar para el ejercicio de una especializacion;

V. Expedir al interesado la cédula personal correspondiente con efectos de
patente para el ejercicio profesional y para su identidad en todas sus
actividades profesionales;

V. Lilevar la iista de los profesionistas que declaren no ejercer ia profesion;

81



Vi

Vit

Vin.

0.

xi.

xin.

xv.

Publicar en los periddicos de mayor circulacion todas tas resoluciones de
registro y denegatorias de registro de titulos;

Cancelar el registro de los titulos de los profesionistas condenados
judiciaimente a inhabilitaciéon en el ejercicio, y publicar profusamente dicha
cancelacion;

Determinar, de acuerdo con los colegios de profesionistas, la sede y forma
como éstos desean cumplir con el servicio social;

Sugerir la distribucién de los profesionistas conforme a las necesidades y
exigencias de cada localidad;

tlevar un archivo con los datos relativos a ia ensefanza preparatoria,
normal y profesional que se imparta en cada uno de los planteles
educativos;

Anotar los datos relativos a las universidades o escuelas profesionales
extranjeras;

Publicar, en el mes de enero de cada afo, la lista de los profesionistas
titulados en los planteles de preparacion profesional durante el afio anterior;
Proporcionar a los interesados informes en asuntos de la competencia de la
Direccion, y

Las demas que fijen las leyes y reglamentos.

Del ejercicio profesional

Articulo 24. Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta Ley, la
realizacién habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o |la prestacion de
cualquier servicio propio de cada profesion, aunque soélo se trate de simple
consulta o la ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas,
anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No se reputara ejercicio
profesional cualquier acto realizado en los casos graves con propésito de auxilio

inmediato.
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Articulo 34. Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al
servicio realizado, el asunto se resolvera mediante juicio de peritos, ya en el
terreno judicial, ya en privado si asi lo convinieren las partes. Los peritos deberan
tomar en consideracion para emitir su dictamen, las circunstancias siguientes.

. Si el profesionista procedid correctamente dentro de los principios
cientificos y técnica aplicable al caso y generalmente aceptados dentro de
la profesion de que se trate;

il. Si el mismo dispuso de los instrumentos, materiales y recursos de otro
orden que debieron emplearse, atendidas las circunstancias del caso y el
medio en que se preste el servicio;

. Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para
obtener buen éxito;

V. Si se dedico el tiempo necesario para desempefiar correctamente et
servicio convenido, y

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

El procedimiento a que se refiere este articulo, se mantendra en secreto y sélo
podra hacerse publica la resolucién cuando sea contraria al profesionista.

Articulo 35. Si el iaudo arbitral o la resolucion judicial en su caso, fueren adversos
al profesionista, no tendra derecho a cobrar honorarios y deberan ademas,
indemnizar al cliente por los dafios y perjuicios que sufriere. En caso contrario, el
cliente pagara los honorarios correspondientes, los gastos del juicio o
procedimiento convencional y los dafos que en su prestigio profesional hubiere
causado al profesionista. Estos ultimos seran valuados en la propia sentencia o
laudo arbitral.

Articulo 38. Todo profesionista estara obligado a guardar estrictamente el secreto
de los asuntos que se le confieren por sus clientes, salvo los informes que
obligatoriamente establezcan las lteyes respectivas.

83



Articulo 43. Para los efectos a Que se contrae la fraccion Vit del articulo 23 de
esta Ley, las autoridades judiciales deberan comunicar oportunamente a la
Direccion General de Profesiones las resoluciones que dicten sobre inhabilitacion
o suspension en el ejercicio profesional, cuando éstas hubiesen causado

ejecutoria.

Articulo 80. En circunstancias de peligro nacional, derivado de conflictos
internacionales o calamidades publicas. todos los profesionistas, estén o no en
ejercicio, quedaran a disposicidon del gobierno Federal para que éste utilice sus
servicios cuando asi los dispongan las leyes de emergencia respectivas.

De los delitos e infracciones de los profesionistas
y de las sanciones por incumplimiento a esta Ley

Articulo 81. Los delitos que cometan los profesionistas en el ejercicio de la
profesion, seran castigados por tas autoridades competentes con arregio al Codigo

Penal.

Articulo 71 Los profesionistas serédn civilments responsables de las
contravenciones que cometan en el desempefio de trabajos profesionales, los
auxiliares o empleados que estén bajo su inmediata dependencia y direccion,
siempre que no hubieran dado las instrucciones adecuadas o sus instrucciones
hubieren sido la causa del dafio.

Reglamento de la Ley Reglamentaria del articulo 5° constitucional relativo al
ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal

Articulo 50. No quedan sujetas a la Ley las practicas que hagan los estudiantes
como parte en sus cargos escolares y bajo la direccion y vigilancia de sus

maestros.



2.2.2.3 Articulo 123. Ley Federal de! Trabsjo

El articulo 123 constitucional constituye la fuente original de la Ley Federal del
Trabajo. mas por ser este amplio, haremos referencia sélo a lo relacionado con los

trabajadores de la administracién publica.
Del Trabajo y de Ia Previsién Social

Articulo 123.Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente dtil; al
efecto, se promoveran la creacion de empieos y la organizacidon social para el

trabajo, conforme a la ley.
€l Congreso de la Unidn, sin contravenir a las bases siguientes, debera expedir

leyes sobre el trabajo, Ias cuales regirén:

A

B. Entre los poderes de la Unién, el gobierno del Distrito Federal y sus
trabajadores:

I. La jornada diaria maxima de trabajo diuma y nocturna sera de ocho y siete
horas, respectivamente. Las que excedan seran extraordinarias y se pagaran con
un 100% mas de la remuneracion fijada para el servicio ordinario. En ningan caso
el trabajo extraordinario podra exceder de tres horas diarias ni de tres veces
consecutivas;

. Por cada seis dias de trabajo, disfrutara el trabajador de un dia de descanso,
cuando menos, con goce de salario integro;

Il. Los trabajadores gozaran de vacaciones, Que nunca seran menores de 20 dias
al afo;

IV. Los salarios seran fijados en los presupuestos respectivos, sin que su cuantia
pueda ser disminuida durante la vigencia de éstos.

En ningun caso los salarios podran ser inferiores al minimo para los trabajadores
en general en el Distrito Federal y en las entidades de la Republica;
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V. A trabajo igual correspondera salario igual, sin tener en cuenta el sexo;

VI. Sélo podran hacerse retenciones, descuentos, deducciones o embargos al
salario en los casos previstos en las leyes;

VH. La designacién del personal se hara mediante sistemas que permitan apreciar
los conocimientos y aptitudes de los aspirantes. El Estado organizara escuelas de
administracion publica;

VIl Los trabajadores gozaran de derechos de escalafén a fin de que los ascensos
se otorguen en funcidn de los conacimientos, aptitudes y antigiedad. En igualdad
de condiciones, tendra prioridad quien represente !la Ganica fuente de ingreso en su
familia;-

IX. Los trabajadores sélo podran ser suspendidos o cesados por causa justificada,
en los términos que fije ta ley.

En caso de separacion injustificada tendran derecho a optar por la reinstalacion de
su trabajo o por la indemnizacion correspondiente, previo el procedimiento legal.
En los casos de supresion de plazas, los trabajadores afectados tendran derecho
a que se les otorgue oftra equivalente a ia suprimida o a la indemnizacion de ley;

X. Los trabajadores tendran el derecho de asociarse para la defensa de sus
intereses comunes. Podran, asimismo, hacer uso del derecho de huelga previo el
cumplimiento de los requisitos que determine la ley, respecto de una o varias
dependencias de los poderes publicos, cuando se violen de manera general y
sistematica los derechos que este articulo les consagra;

XI. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases minimas:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no
profesionales y maternidad; y ia jubilacion, la invalidez, vejez y muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al trabajo por el
tiempo que determine la ley.

c) Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo
considerable y signifiquen un peligro para su salud en relacion con la gestacion;
gozaran forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha fijada
aproximadamente para el parto y de otros dos después del mismo, debiendo
percibir su salario integro y conservar su emplec y los derechos que hubieran
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adquirido por la relacién de trabajo. En el periodo de lactancia tendran dos
descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus
hijos. Ademas, disfrutaran de asistencia médica y obstétrica, de medicinas, de
ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias infantiles.

d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia medica y
medicinas, en los casos y en la proporcion que determine la ley.

e) Se estableceran centros para vacaciones y para recuperacion, asi como tiendas
economicas para beneficio de los trabajadores y sus familiares.

f) Se proporcionaran a los trabajadores habitaciones baratas en arrendamiento o
venta, conforme a los programas previamente aprobados. Ademas, e! Estado
mediante las aportaciones que haga establecera un fondo nacional de la vivienda
a fin de constituir depdsitos en favor de dichos trabajadores y establecer un
sistema de financiamiento que permita otorgar a éstos crédito barato y suficiente
para que adquieran en propiedad habitaciones comodas e higiénicas, o bien para
construirlas, repararias, mejorarias © pagar pasivos adquiridos por estos
conceptos.

Las aportaciones que se hagan a dicho fondo seran enteradas al organismo
encargado de |a seguridad social, regulandose en su ley y en las que
correspondan, la forma y el procedimiento conforme a los cuales se administrara
el citado fondo y se otorgaran y adjudicaran los créditos respectivos;

XIl. Los conflictos individuales, colectivos o intersindicales seran sometidos a un
Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje, integrado segun lo prevenido en la ley
reglamentaria.

Los conflictos entre el Poder Judicial de la Federacion y sus servidores seran
resueltos por el Consejo de ia Judicatura Federal; los que se susciten entre la
Suprema Corte de Justicia y sus empleados seran resuelitos por esta ultima.

XHll. Los militares, marinos, personal del servicio exterior, agentes del Ministerio
Publico y los miembros de las instituciones policiales, se regiran por sus propias
leyes.

El Estado proporcionara a los miembros en activo del Ejército, Fuerza Aérea y
Armada, las prestaciones a que se refiere el inciso f) de la fraccion X| de este
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apartado, en términos similares y a través del organismo encargado de la
seguridad social de los componentes de dichas instituciones;

Los miembros de las instituciones policiales de los municipios, entidades
federativas. del Distrito Federal, asi como de la Federacion, podran ser removidos
de su cargo si no cumplen con los requisitos que las leyes vigentes en el momento
de 1a remocion sefialen para permanecer en dichas instituciones, sin que proceda
su reinstalacion o restitucion, cualquiera que sea el juicio o medio de defensa para
combatir la remocion y, en su caso, s6io procedera la indemnizacion. La remocion
de los demas servidores publicos a que se refiere la presente fraccion, se regira
por lo que dispongan los preceptos legales aplicables.

Xill-bis. El Banco Central y las entidades de la administracion publica federal que
formen parte del sistema bancario mexicano regiran sus relaciones laborales con
sus trabajadores por lo dispuesto en el presente apartado, y

XIV. La ley determinara los cargos que seran considerados de confianza. Las
personas que los desempefien disfrutaran de las medidas de proteccion al salario
y gozaran de los beneficios de la seguridad social.

Ahora invocaremos algunos articulos de la Ley Federal del Trabajo que daran un
contexto general de los derechos y obligaciones de ambas partes del la relaciéon
laboral en el que habran desenvoiverse aquellos médicos que encuentren su
ambito laboral subordinados a un patron, llamese persona fisica o institucion.

TITULO SEGUNDO RELACIONES INDIVIDUALES DE TRABAJO
CAPITULO IV RESCISION DE LAS RELACIONES DE TRABAJO

Articulo 47
1. Son causas de rescision de |la relacién de trabajo, sin responsabilidad para el

patron:
. Enganario el trabajador o en su caso, el sindicato que lo hubiese propuesto o
recomendado con certificados falsos o referencias en los que se atribuyan al




trabajador capacidad., aptitudes o facultades de que carezca. Esta causa de
rescision dejara de tener efecto después de treinta dias de prestar sus servicios el
trabajador;

M. Incurrir el trabajador, durante sus labores, en faltas de probidad u honradez,
en actos de violencia, amagos, injurias o malos tratamientos en contra del patron,
sus familiares o del personal directivo o administrativo de la empresa o
establecimiento, salvo que medie provocacion o que obre en defensa propia;

V. Cometer el trabajador contra alguno de sus compaferos, cualquiera de los
actos enumerados en la fracciéon anterior, si como consecuencia de ellos se altera
ia disciplina del lugar en que se desempefia el trabajo;

V.Cometer el trabajador, fuera del servicio, contra el patron, sus familiares o
personal directivo administrativo, alguno de los actos a que se refiere la fraccion I,
si son de tal manera graves que hagan imposible el cumplimiento de la relacion de
trabajo;

VI. Ocasionar el trabajador, intencionalmente, perjuicios materiales durante el
desempefio de las labores o con motivo de ellas, en los edificios, obras,
maquinaria, instrumentos, materias primas y demas objetos relacionados con el
trabajo;

VN. Ocasionar el trabajador los perjuicios de que habla la fracciéon anterior siempre
que sean graves, sin dolo, pero con negligencia tal, que elia sea la causa unica det
perjuicio;

Viit. Comprometer el trabajador, por su imprudencia o descuido inexcusable, la
seguridad del establecimiento o de las personas que se encuentren en el;

IX. Cometer el trabajador actos inmorales en el establecimiento o lugar de
trabajo;

X.Revelar el trabajador los secretos de fabricacion o dar a conocer asuntos de
caracter reservado, con perjuicio de la empresa;

Xi. Tener el trabajador mas de tres faltas de asistencia en un periodo de treinta
dias, sin permiso del patron o sin causa justificada;

Xil. Desobedecer el trabajador al patron o a sus representantes, sin causa
justificada, siempre que se trate del trabajo contratado;



XIN.Negarse el trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguir los
procedimientos indicados para evitar accidentes o enfermedades;

XiV.Concurrir el trabajador a sus labores en estado de embriaguez o bajo la
influencia de algiun narcético o droga enervante, salvo que, en este ultimo caso,
exista prescripcién medica. Antes de iniciar su servicio, el trabajador debera poner
el hecho en conocimiento del patrén y presentar la prescripcion suscrita por el
medico;

XV. La sentencia ejecutoriada que imponga al trabajador una pena de prision, que
le impida e! cumplimiento de la relacion de trabajo; y

XVi.Las analogas a las establecidas en las fracciones anteriores, de igual manera
graves y de consecuencias semejantes en lo que al trabajo se refiere.

El patron debera dar al trabajador aviso escrito de ia fecha y causa o causas de la
rescision.

El aviso debera hacerse del conocimiento del trabajador, y en caso de que este se
negare a recibirlo, el patron dentro de los cinco dias siguientes a ia fecha de la
rescision, debera hacerio del conocimiento de la junta respectiva, proporcionando
a esta el domicilio que tenga registrado y solicitando su notificacion al trabajador.
La faita de aviso al trabajador o a la junta, por si sola bastara para considerar que
el despido fue injustificado.

TITULO CUARTO DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES Y
DE LOS PATRONES

CAPITULO I OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Articulo 134

Son obligaciones de los trabajadores:

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

Hl. Observar ias medidas preventivas e higiénicas que acuerden las autoridades
competentes y las que indiquen los patrones para la seguridad y proteccion
personal de los trabajadores;
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. Dempefiar el servicio bajo la direccion de! patrén o de su representante, a
cuya autoridad estaran subordinados en todo lo concerniente al trabajo;

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

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

V1. Restituir al patrén los materiales no usados y conservar en buen estado los
instrumentos y utiles que les haya dado para el trabajo, no siendo responsables
por el deterioro que origine el uso de estos objetos, ni del ocasionado por caso
fortuito, fuerza mayor, o por mala calidad o defectuosa construccion;

VIl. Observar buenas costumbres durante el servicio;

Vill. Prestar auxilios en cualquier tiempo que se necesiten, cuando por siniestro o
riesgo inminente peligren las personas o los intereses del patron o de sus
compaieros de trabajo;

IX. Integrar los organismos que establece esta ley;

X.Someterse a los reconocimientos meédicos previstos en el reglamento interior y
demas normas vigentes en la empresa o establecimiento, para comprobar que no
padecen aiguna incapacidad o enfermedad de trabajo. contagiosa o incurable;

Xi. Poner en conocimiento del patrén las enfermedades contagiosas que
padezcan, tan pronto como tengan conocimiento de las mismas;

Xil. Comunicar al patrén o a su representante las deficiencias que adviertan, a fin
de evitar dafos o perjuicios a los intereses y vidas de sus compafieros de trabajo
o de los patrones; y

Xil. Guardar escrupulosamente los secretos técnicos, comerciales y de fabricacion
de los productos a cuya elaboracién concurran directa o indirectamente, o de los
cuales tengan conocimiento por razén del trabajo que desempeilen, asi como de
{fos asuntos administrativos reservados, cuya divulgacion pueda causar perjuicios

a la empresa.

TITULO CUARTO DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES Y
DE LOS PATRONES
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CAPITULO Il OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Articuto 138

Queda prohibido a los trabajadores:

1. Ejecutar cualquier acto que pueda poner en peligro su propia seguridad, la de
sus compaferos de trabajo o la de terceras personas, asi como la de los
establecimientos o lugares en que el trabajo se desempefie;

il. Faitar al trabajo sin causa justificada o sin permiso del patron;

. Substraer de la empresa o establecimiento dtiles de trabajo o materia prima o
elaborada;

IV. Presentarse al trabajo en estado de embriaguez;

V.Presentarse al trabajo bajo ta influencia de algun narcoético o droga enervante,
salvo que exista prescripcion medica. Antes de iniciar su servicio, el trabajador
debera poner el hecho en conocimiento del patrén y presentarie la prescripcion
suscrita por el medico;

Vi. Portar armas de cualquier clase durante las horas de trabajo, salvo que la
naturaleza de este lo exija. Se exceptuan de esta disposicion las punzantes y
punzo-cortantes que formen parte de ias herramientas o (tiles propios del trabajo;
VIil. Suspender las labores sin autorizacién del patrén;

VIl Hacer colectas en el establecimiento o lugar de trabajo;

IX. Usar los utiles y herramientas suministrados por el patrén, para objeto distinto
de aquel a que estan destinados; y

X.Hacer cualquier clase de propaganda en ilas horas de trabajo, dentro del

establecimiento.

2.2.3 Cddigo Penal Federal

Ante una demanda penal por responsabilidad profesional resulta de vital
importancia en el ambito médico contar con el expediente clinico cubriendo los
requisitos esenciales en su elaboracion, debido a que este se constituye en un

22



medio de prueba idoneo, sobre el que habra de emitirse un dictamen o una
opinién técnica por un perito médico especialista, esto habra de proporcionar al
juzgador los elementos técnicos y cientificos suficientes para formarse una opinion
objetiva.

En el Cddigo Penal para el Distrito Federal existen disposiciones aplicables
directamente al ejercicio profesional médico, en el Capitulo I, Titulo duodécimo,
trata lo relativo a la Responsabilidad Profesional:

Articulo 228. Los profesionales, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los
términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley
General de salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su caso:

Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados segun
sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos aflos en el
ejercicio de ia profesion o definitiva en caso de reincidencia; y

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

Articulo 229. El articulo anterior se aplicara a los médicos que habiendo otorgado
responsiva para hacerse cargo de la atencién de un iesionado o enfermo, lo
abandonen en su tratamiento sin causa justificada, y sin dar aviso inmediato a la

autoridad correspondiente.

Articulo 230. Se impondra prision de tres meses a dos afos, hasta cien dias muita
y suspension de tres meses a un aflo a juicio del juzgador, a los directores,
encargados o administradores de cualquier centro de salud, cuando incurran en

alguno de los casos siguientes:
1. Impedir {a salida de un paciente; cuando éste o sus familiares io soliciten,

aduciendo adeudos de cualquier indole;
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Il.Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos a que se refiere la
parte final de la fraccion anterior;

NI, Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadaver, excepto
cuando se requiera orden de autoridad competente.

Obviamente en éste Codigo se encuentra la descripcion y punibilidad de los
diversos delitos tipificados. La accidn u omision que constituye delito sancionado
por la tey penal puede clasificarse: en delitos dolosos o intencionales y culposos o
imprudenciales.

El articulo 288 del codigo en comento determina que: Bajo el nombre de lesion
comprenden no solamente tas heridas, excoriaciones, contusiones, fracturas,
dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracion en la salud y cualquier otro dafo
que deje huelia material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por
una causa externa.

Mas adelante se tratara de aquél dafio tipificado en el Cdodigo Civil para el Distrito
Federal que no deja huella material en el cuerpo humano.

Debido a que nuestras leyes son aplicables a caso concreto, es necesario conocer
de forma elemental cuales son las caracteristicas que segun la teoria juridica
pueden calificar las conductas como delictivas, ya que resuita de vital importancia
hacer conciencia clara y precisa de ello, para lo cual transcribimos lo citado por
Laura Sanabria en Fundamentos del arbitraje médico*®

LA RESPONSABILIDAD JURIDICA

La responsabilidad, desde el punto de vista juridico, se entiende como la
obligacion Qque se crea a una persona con el fin de que subsane el perjuicio
producido o el dafo causado a un tercero, en virtud de que asi lo disponga una
ley, lo establezca un convenio, un contrato o tenga su origen en hechos ocurridos,
independientemente de que en tales hechos haya existido culpa del obligado que
tiene que subsanar.

4 Sanabria Laura, FUNDAMENTOS DEL ARBITRAJE MEDICO, fasc 2, editada por Grupo
Mercadotecnia de Innovacion y Desarrotio, S.A. de C.V., México, D.F. 1997.. pag. 12



Una suerte de “ingrediente” indispensable en la responsabilidad juridica es la
existencia de un dafo. Este puede ser de diversa indole y afi a la sociedad o
a una persona en particular, situacion que define si se generd una responsabilidad

civil o penal.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL

La responsabilidad civil arranca de un mal infligido a un individuo o a varios en io
particular y, toda vez que el perjudicado no puede aplicar un castigo al autor del
mal, tiene como opcion solicitar, ante los tribunales competentes, la reparacion del
dafio o del perjuicio ocasionado.

Para que exista la responsabilidad civil es necesaria la presencia de un hecho
ilicito. Este hecho puede derivar del propdsito de causar dafio, en cuyo caso se le
denomina doloso;: o de la accion u omision, producto de la imprudencia,
negligencia, ignorancia, inadvertencia o impericia, en cuyo caso se le denomina

cuilposo.

EL DOLO

La relacion entre la responsabilidad civil y el dolo se da en virtud de que éste:

Se caracteriza por su intencionalidad y por su ilicitud, y en cuanto a la primera
requiere de dos elementos. uno intelectual y otro volitivo. En lo que concierne al
intelectual, el autor del dolo tiene conocimiento de la obligacién a su cargo, de!l
acto u omision que lleva a cabo en contravencion a su obligacion, asi como de las
consecuencias que acarrea. Mediante el etemento volitivo el autor ha resuelto
voluntariamente el incumplimiento de su obligacion. Obra, pues, dolosamente,
quien a sabiendas de tener una obligaciéon a su cargo, la incumple deliberada y

voluntariamente.*®

“¢ Fernandez Ruiz J. “El aspecto civil de ia respor prof al”, an ( Comlslbn Nacional de
Derechos Humanos. La resp bilidad p | del ico y los di CNDH,
México, 1996, p. 24.
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LA CULPA

E! hecho ilicito culposo también genera un dafio y, por lo tanto, responsabilidad
civil. Se entiende por culpa el incumplimiento de una obligacion sin dolo ni mala fe,
por alguna causa que podia haber sido prevista o evitada, o por la accion u
omision que provoca un dafio y que se basa en la imprudencia, ignorancia,
impaericia o negligencia.

LA IMPRUDENCIA

Se entiende por imprudencia la ausencia de sindéresis (discrecion), cordura y
moderacion en las acciones, 0 del descuido en ia atencion requerida para la
realizacion de las mismas y en la previsién de sus consecuencias. La falta de
prudencia puede originar daffos que exijan reparacion e indemnizacion por ia
responsabilidad civil que implican. Un ejemplo de lo anterior, aplicado a la
medicina, podria ser un caso en el que se lleva a cabo una transfusion sin
determinar previamente los tipos de sangre del donante y del receptor.

LA NEGLIGENCIA

La negligencia consiste en la falta de la debida diligencia o del cuidado
indispensable en la realizacion de un acto determinado. Un caso de negligencia
medica podria ser el olvido consistente en no retirar algon instrumento o gasa del
campo de la operacion.

LA IGNORANCIA

Para efectos de explicacion de la responsabilidad profesional y sus consecuencias
juridicas, derivadas de actos u omisiones culposos que originan un dafio, es
posible decir que la ignorancia implica el desconocimiento de algun hecho, cosa,
técnica u oficio en particutar. En el caso especifico de un profesional, el obrar
culposo por ignorancia, esto es, cuando su actuacion pone de manifiesto su
desconocimiento de los principios fundamentales de las materias propias de su



profesién o especialidad, origina un dafo, se provoca la configuracion de un delito
y da lugar a ia correspondiente responsabilidad civil.

LA IMPERICIA
La impericia se asemeja mucho a {a ignorancia, aunque mas parece haber una
relaciéon de causa-efecto, toda vez que la impericia se puede deber a la ignorancia.
Sin embargo. mas alla de la falta de sabiduria o de conocimientos de una materia,
la impericia puede ser producto de la carencia de aptitud, habilidad, experiencia o
practica de un arte o ciencia. Con relacion a la impericia médica, Arturo R.
Yungano expresa:
La impericia es la falta -total o parcial- de pericia, entendiendo por ésta la
sabiduria, conocimientos técnicos, experiencia y habilidades en el ejercicio
de la medicina. Asi, la realizacion de una intervencion quirargica sin conocer
adecuadamente las reglas técnicas; no saber asistir un caso de urgencia; no
indicar la terapéutica pertinente en un postoperatorio que cursa con estado
febril; no esterilizar la jeringa -aunque este supuesto puede constituir
negligencia-; la lesion que se produce por excesiva exposicion a la accion de
los rayos X; la ceguera ocasionada en el tratamiento con radioterapia para
curar una afeccion en el rostro sin proteger los ojos con laminas de plomo; la
amputacion que pudo ser evitada de una piema a raiz de una gangrena.*’

EL DANO
El dafo constituye un elemento fundamentat para que proceda la responsabilidad
civil. Respecto al dafio sufrido por una persona en lo que se refiere a io
cuantificable, es posible hablar de dos tipos:
-Daiioc emergente, que consiste en el menoscabo o reduccion del patrimonio
de quien fo sufre.
-E!l lucro cesante, que consiste en dejar de percibir una legitima ganancia
como resultado de una accion ilicita.

“? Fernandez Ruiz, J. op cit, p. 27.
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El dafio puede tener como elemento de referencia cuestiones que no estan
relacionadas con aspectos patrimoniales; es decir, que carecen de contenido
econémico inmediato. En tal circunstancia se configura lo que se conoce como
dafo moral.

LA RELACION CAUSAL ENTRE EL HECHO Y EL DANO

Para que pueda establecerse la obligacion de reparar o indemnizar los dafos y
perjuicios, resulta indispensable que se establezca la relacion entre et hecho que
dio origen al dafio y el dafo mismo.

El hecho que generd la responsabilidad civil puede tener su origen en un contrato,
en cuyo caso se habla de responsabilidad contractual, o puede ser que tal hecho
se haya derivado de una declaracién unilateral de voluntad, situacion que se
denomina responsabilidad extracontractual.*®

2.2.4 Codigo Civil Federal

El codigo civil para el Distrito Federal, contiene una gran diversidad de articulos
que podrian ser aplicables a circunstancias generadas por el obrar del médico en
el diario desempeno de su labor ya sea por conductas desplegadas o por omision
en la observancia de sus obligaciones, veamos algunos articulos relacionados con

esto.

El médico, al igual que otros prestadores de servicios de salud, estan obligados a
observar el buen funcionamiento de ciertos aparatos o similares que constituyan
sus herramientas de trabajo, omision que podria hacerlo incurrir en
responsabilidad reconocida en este codigo.

ARTICULO 1913. Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos,
aparatos o substancias peligrosas por si mismos, por la velocidad que desarrollen,
por su naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de la corriente eléctrica
que conduzcan o por otras causas andalogas, esta obligada a responder del dafio

“® Ibidem, p. 30




que cause, aungque no obre ilicitamente, a No ser que demuestre que ese dafio se
produjo por culpa o negligencia inexcusable de la victima.

El dafio que la incursién en campo mencionado por este articulo, puede causar un
dafio material fisico al paciente o no también puede resultar en dafo no material,

lo cual nos llevaria a proponer o siguiente:

En algunas demandas legales por responsabilidad profesionat! médica en la via
civil, se ha reclamado la reparacion del dafio moral, la icia de este debera
de comprobarse por medio de las pruebas periciales que las partes ofrezcan, pero
sobre todo, resulta verdaderamente importante contar con el apoyo de verdaderos
especialistas o peritos con experiencia suficiente en este tipo de controversias, ya
que seran ellos los encargados de fundamentar cientificamente la existencia o no
del dafio moral, creando ta conviccion en el juzgador; cuando se demanda en los
puntos petitorios la reparacion de este dano, los montos son excesivos, por lo que,
tanto el abogado patrono como el médico especialista que proporcione la asesoria
al abogado, deberan tener una comunicacion verdaderamente estrecha.

No pocas veces, cuando se entabla una demanda de este tipo. 10 que se persigue
no es precisamente {a reparacion del dafto, ya que en especifico el dafio moral no
se puede reparar restableciendo las cosas a su estado anterior, sino
necesariamente a través de indemnizacion en dinero, esto despierta la avaricia de
algunos, debido a la cotizacion tan alta que se determina como reparacién de este

tipo de dafo.

ARTICULO 1915. La reparacion del dafo, debe consistir a eleccion del ofendido
en el restablecimiento de 1a situacion anterior, cuando ello sea posible, o en el
pago de daifios y perjuicios.

Cuando el daito se cause a las personas y produzca |la muerte, incapacidad total
permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la reparacion se
determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para



calcular la indemnizacion que corresponda se tomara como base el cuadruplo del
salario minimo diario mas alto que esté en vigor en la region y se extendera al
numero de dias que para cada una de las incapacidades mencionadas sefala la
Ley Federal del Trabajo. En caso de muerte, la indemnizacion correspondera a los
herederos de la victima.

Los créditos por indemnizaciéon, cuando ia victima fuere un asalariado son
intransferibles y, se cubrirdan preferentemente en una sola exhibicion, salvo
convenio entre tas partes.

(-1

ARTICULO 1916. por dafo moral se entiende la afectacion que una persona sufre
en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacién, vida privada,
configuracion y aspectos fisicos, o bien en la consideracion que de si misma
tienen los demas. Se presumirda que hubo dafio moral cuando se wvulnere o
menoscabe ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o psiquica de las
personas.
Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafo moral, el responsable del
mismo tendra la obligacion de reparario mediante una indemnizaciéon en dinero,
con independencia de qQue se haya causado dafic material, tanto en
responsabilidad contractual como extracontractual. lgual obligacion de reparar el
dafo moral tendra quien incurra en responsabilidad objetiva conforme al articulo
1913, asi como el Estado y sus servidores publicos. conforme a los articulos 1927
y 1928, todos ellos del presente Codigo.
La accién de reparacion no es transmisible a terceros por actos entre vivos y sélo
pasa a los herederos de la victima cuando ésta haya intentado la accion en vida.
E! monto de la indemnizacion lo determinara el Juez tomando en cuenta los
derechos lesionados, el grado de responsabilidad, la situacién econémica del
responsable, y la de la victima, asi como las demas circunstancias del caso.

Cuando el dafio moral haya afectado a la victima en su decoro, honor, reputacion
o consideracion, el Juez ordenara, a peticion de ésta y con cargo al responsable,
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la publicacion de un extracto de la sentencia que refleje adecuadamente la
naturaleza y alcance de la misma, a través de los medios informativos que
considere convenientes. En los casos en que el dafo derive de un acto que haya
tenido difusién en los medios informativos, el Juez ordenara que los mismos den
publicidad al extracto de ia sentencia, con la misma relevancia que hubiere tenido

la difusion original.

ARTICULO 1916 BIS. [...]

En todo caso, quien demande ia reparacién del dafio moral por responsabilidad
contractual o extracontractual debera acreditar plenamente la ilicitud de la
conducta del demandado y e! dafio que directamente le hubiere causado tal

conducta.

El siguiente articulo del Coédigo Civil para el Distrito Federal se encuentra
relacionado con la calidad que adquieren aquellos que prestan sus servicios en la
Administracion Publica.

ARTICULO 1927. El Estado tiene obligacion de responder del pago de los dafios y
perjuicios causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio de las
atribuciones que les estén encomendadas. Esta responsabilid sera solidaria
tratandose de actos ilicitos dolosos, y subsidiaria en los demas casos, en los que
sdlo podra hacerse efectiva en contra del Estado cuando el servidor publico
directamente responsable no tenga bienes o los que tenga no sean suficientes
para responder de los dafos y perjuicios causados por sus servidores publicos.

ARTICULO 1928. El que paga los dafios y perjuicios causados por sus sirvientes,
empleados, funcionarios u operarios, puede repetir de elios io Que hubiere pagado.

En este Cddigo se hace mencién a diversos documentos que deberan ser
requisitados por el médico o dar constancia de hechos bajo protesta de decir
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verdad, como lo son las actas de nacimiento, requisitos para matrimonio y lo
referente a las actas de defuncidn.

Otro aspecto de interés que se aborda en este Codigo, es el relacionado con la
prestacion de servicios profesionales, de los cuales se determina:

ARTICULO 2606

E! que presta y el que recibe los servicios profesionales; pueden fijar, de comun
acuerdo, retribucién debida por ellos.

Cuando se trate de profesionistas que estuvieren sindicalizados, se observaran las
disposiciones relativas establecidas en el respectivo contrato colectivo de trabajo.

ARTICULO 2607
Cuando no hubiere habido convenio, los honorarios se regularan atendiendo

juntamente a las costumbre del lugar, a la importancia de los trabajos prestados, a
la del asunto 0 caso en que se prestaren, a las facultades pecuniarias del que
recibe el servicio y a la reputacion profesional que tenga adquirida el que lo ha
prestado. Si los servicios prestados estuvieren regulados por arancel, este servira
de norma para fijar el importe de los honorarios reclamados.

ARTICULO 2609
En la prestacion de servicios profesionales pueden incluirse las expensas que

hayan de hacerse en el negocio en que aquelios se presten, A falta de convenio
sobre su reemboiso, los anticipos seran pagados en los terminos del articulo
siguiente, con el rédito legal, desde el dia en que fueren hechos, sin perjuicio de la
responsabilidad por dafios y perjuicios cuando hubiere lugar a ella.

102




ARTICULO 2610

El pago de los honorarios y de las expensas, cuando las haya, se haran en el
iugar de la residencia del que ha prestado los servicios profesionales,
inmediatamente que preste cada servicio o al fin de todos, cuando se separe el
profesor o haya concluido el negocio o trabajo que se le confio.

ARTICULO 2615

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

2.2.5 Ley Orgénicade ia A ién Publica Federal

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

TITULO PRIMERO

De la Administracion Publica Federal

CAPITULO UNICO

De ta administracion ptiblica federat

Articulo 1

La presente Ley establece las bases de organizacién de la Administracion Pablica
Federal, centralizada y paraestatal.

La Presidencia de ila Republica, las Secretarias de Estado, los Departamentos
Administrativos y la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal., integran la
Administracion Publica Centralizada.

Los organismos descentralizados, las empresas de participacion estatal, las
instituciones nacionales de crédito, las organizaciones auxiliares nacionales de
crédito, las instituciones nacionales de seguros y de fianzas y los fideicomisos,
componen la administracion publica paraestatal.

103



Articulo 3
El Poder Ejecutivo de la Unién se auxiliara en los términos de las disposiciones

legales correspondientes, de las siguientes entidades de la administracion publica

paraestatal:

1.- Organismos descentralizados;

ng...]
Articulo 9
Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Centralizada y

Paraestatal conduciran sus actividades en forma programada, con base en las
politicas que para el logro de los objetivos y prioridades de la planeacién nacional
del desarrollo, establezca el Ejecutivo Federal.

Articulo 39
A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes asuntos:

I.- Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios medicos y salubridad general, con excepcion de lo relativo al
saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de la
Administracion Pablica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y
programas afines que, en su caso, se determinen.

{..]

VI.- Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a
la adecuada participacion de las dependencias y entidades publicas que presten
servicios de salud, a fin de asegurar e! cumplimiento del derecho a la proteccion

de la salud.

Asimismo, propiciara y coordinara la participacion de los sectores social y privado
en dicho Sistema Nacional de Salud y determinara las politicas y acciones de
induccién y concertacién correspondientes;
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VIil.- Planear, normar y controlar los servicios de atencion médica, salud publica,
asistencia social y regulacion sanitaria que correspondan al Sistema Nacional de
Salud;

Vill.- Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de servicios de
salud en las materias de Salubridad General, incluyendo las de Asistencia Social,
por parte de los Sectores Publico, Social y Privado, y verificar su cumplimiento:

1X.- Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda ia Republica;

[.]

XIIt.- Realizar el control de la preparacion, aplicacion, importacion y exportacion de
productos bioldgicos, excepcion hecha de los de uso veterinario;

[...]

XV.- Ejecutar el control sobre preparacion, posesion, uso, suministro, importacion,
exportacion y distribucion de drogas y productos medicinales, a excepcion de los
de uso veterinario que no estén comprendidos en la Convenciéon de Ginebra;

XV|I.- Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar contra
las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten la salud,
contra el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios sociales, y contra la
mendicidad;

XVIl.- Poner en practica las medidas tendientes a conservar la salud y la vida de
los trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrial, con excepcion de
lo que se relaciona con la previsién social en el trabajo;

XVilt.- Administrar y controlar las escuelas, institutos y servicios de higiene
establecidos por ta Federacion en toda la Republica, exceptuando aquelios que se

relacionan exclusivamente con la sanidad animail;

XIX.- Organizar congresos sanitarios y asistenciales;
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XX.- Prestar los servicios de su competencia, directamente o en coordinacion con
los Gobiernos de los Estados y del Distrito Federal;

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
salubridad generali que las leyes le confieren ai Ejecutivo Federal, vigilar el
cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas disposiciones
aplicables y ejercer la accion extraordinaria en materia de Salubridad General;

XXIl.- Establecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia social
que presten las dependencias y entidades federales y proveer a su cumplimiento,

Yy
XXill.- Establecer y ejecutar con la participacion que corresponda a otras

dependencias asistenciales, publicas y privadas, planes y programas para la
asistencia, prevencion, atencion y tratamiento a los discapacitados;

XXIV.- Las demas que le fijen expresamente las leyes y reglamentos.

Articulo 40
A la Secretaria del Trabajo y Prevision Social corresponde el despacho de los

siguientes asuntos:

I.- Vigilar la observancia y aplicacion de las disposiciones relativas contenidas en
el Articulo 123 y demas de la Constitucion Federal, en la Ley Federal del Trabajo y

en sus reglamentos;

1l.- Procurar el equilibrio entre los factores de la produccién, de conformidad con
las disposiciones legales relativas;
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11).- Intervenir en los contratos de trabajo de ios nacionales que vayan a prestar
sus servicios en el extranjero, en cooperacion con las Secretarias de Gobemacion,

de Economia y de Relaciones Exteriores;
IV.- Coordinar ia formulacién y promulgacion de los contratos-iey de trabajo;
V.- Promover el incremento de la productividad del trabajo;

VI1.- Promover el desarrolio de la capacitacion y el adiestramiento en y para el
trabajo, asi como realizar investigaciones, prestar servicios de asesoria e impartir
cursos de capacitacion que para incrementar la productividad en el trabajo
requieran los sectores productivos del pais, en coordinacion con la Secretaria de
Educacion Pubtica;

VII.- Establecer y dirigir el servicio nacional de empleo y vigilar su funcionamiento;

VilIl.- Coordinar la integracion y establecimiento de las Juntas Federales de
Conciliacion, de la Federal de Conciliacion y Arbitraje y de las comisiones que se
formen para regular las relaciones obrero patronales que sean de jurisdiccion
federal, asi como vigitar su funcionamiento;

IX.- Lievar el registro de las asociaciones obreras, patronales y profesionales de
jurisdiccion federal que se ajusten a las leyes;

X.- Promover la organizacién de toda clase de sociedades cooperativas y demas
formas de organizacidn social para el trabajo, en coordinacidon con las
dependencias competentes, asi como resolver, tramitar y registrar su constitucion,

disolucion y liquidacion;

Xl.- Estudiar y ordenar las medidas de seguridad e higiene industriales, para la
proteccion de los trabajadores, y vigilar su cumplimiento;
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XIl. Dirigir y coordinar la Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo;
Xill.- Organizar y patrocinar exposiciones y museos de trabajo y prevision social;

XIV.- Participar en los congresos y reuniones internacionales de trabajo. de
acuerdo con la Secretaria de Relaciones Exteriores;

XV.- Llevar las estadisticas generales correspondientes a ia materia del trabajo, de
acuerdo con las disposiciones que establezca la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico;

XVI.- Establecer la politica y coordinar los servicios de seguridad social de la
Administracion Pablica Federal, asi como intervenir en los asuntos relacionados
con el seguro social en los términos de la Ley;

XVIl.- Estudiar y proyectar planes para impulsar la ocupacion en el pais;
XViil.- Promover la cuitura y recreacion entre los trabajadores y sus familias, y
XI1X.- Los demas que le fijen expresamente las leyes y reglamentos.

TITULO TERCERO
De ia Administracion Publica Paraestatal
CAPITULO UNICO
De la administracion publica paraestatal

Articulo 45

Son organismos descentralizados las entidades creadas por ley o decreto del
Congreso de la Union o por decreto del Ejecutivo Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, cualquiera que sea la estructura legal que adopten.
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Articulo 46
Son empresas de participacion estatal mayoritaria las siguientes:

I.- Las sociedades nacionales de crédito constituidas en los términos de su

legislaciéon especifica;

tl.- Las Sociedades de cualquier otra naturaleza incluyendo las organizaciones
auxiliares nacionales de crédito; asi como las instituciones nacionales de seguros
y fianzas, en que se satisfagan alguno o varios de los siguientes requisitos:

A) Que el Gobiemo Federal o una o mas entidades paraestatales, conjunta o
separadamente, aporten o sean propietarios de mas del 50% del capital social.

B) Que en la constitucidn de su capital se hagan figurar titulos representativos de
capital social de serie especial que sdélo puedan ser suscritas por el Gobiermo

Federal; o

C) Que al Gobierno Federal corresponda la facultad de nombrar a la mayoria de
los miembros del organo de gobierno o su equivalente, o bien designar al
presidente o director general, o cuando tenga facuitades para vetar los acuerdos
del propio érgano de gobierno.

(-]

Articulo 48

A fin de que se pueda llevar a efecto la intervencion que, conforme a las leyes,
corresponde al Ejecutivo Federal en la operacion de las entidades de la
Administracion Pdblica Paraestatal, el Presidente de la Republica las agrupara por
sectores definidos, considerando el objeto de cada una de dichas entidades en
relacion con la esfera de competencia que ésta y otras leyes atribuyen a las
Secretarias de Estado y Departamentos Administrativos.
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Articulo 49
La intervencion a que se refiare el Articulo anterior se realizara a través de la

dependencia que corresponda segun el agrupamiento que por sectores haya
realizado el propio Ejecutivo, la cual fungira como coordinadora del sector
respectivo.

Corresponde a los coordinadores de sector coordinar la programacion y
presupuestacién, conocer la operacion, evaluar los resultados y participar en los
organos de gobiemo de las entidades agrupadas en el sector a su cargo,
conforme a lo dispuesto en las leyes.

Atendiendo a la naturaleza de las actividades de dichas entidades, el titular de ia
dependencia coordinadora podra agruparias en subsectores, cuando asi convenga
para facilitar su coordinacion y dar congruencia al funcionamiento de las citadas

entidades.

Articulo 50

Las relaciones entre el Ejecutivo Federal y ias entidades paraestatales, para fines
de congruencia global de la Administracion Publica Paraestatal, con el sistema
nacional de planeacion y con los lineamientos generales en materia de gasto,
financiamiento, control y evaluacion, se llevaran a cabo en la forma y términos que
dispongan las leyes, por conducto de las Secretarias de Hacienda y Crédito
Publico y de la Contraloria General de la Federacion, sin perjuicio de las
atribuciones que competan a las coordinadoras del sector.

2.2.6 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos

Aquellos meédicos que presten sus servicios en el Instituto seran sujetos de esta
Ley que constituye ia ley reglamentaria del Titulo Cuarto Constitucional, y qQue a ia
letra dice:
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CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

TITULO CUARTO DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES

PUBLICOS

Articulo 108

Para los efectos de las responsabilidades a que alude este titulo se reputaran
como servidores publicos a los representantes de eleccidn popular, a los
miembros del poder judicial federal y del poder judicial del distrito federal, los
funcionarios y empleados, y. en general, a toda persona que desempefie un
empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en la administracion publica
federal o en el distrito federal, asi como a los servidores del Instituto Federal
Electoral, quienes seran responsables por los actos u omisiones en que incurran
en el desempeio de sus respectivas funciones.

E! Presidente de la Republica, durante el tiempo de su encargo, solo podra ser
acusado por traicion a la patria y delitos graves del orden comun.

Los gobernadores de los estados, los diputados a las legisiaturas locales, los
magistrados de tos tribunales superiores de justicia locales y, en su caso, los
miembros de los consejos de las judicaturas locales, seran responsables por
violaciones a esta Constitucidon y a las leyes federales, asi como por el manejo
indebido de fondos y recursos federales.

Las constituciones de los estados de la republica precisaran, en los mismos
terminos de! primer parrafo de este articulo y para los efectos de sus
responsabilidades, el caracter de servidores publicos de quienes desempefen
empleo, cargo o comision en los estados y en |0S municipios.

Articulo 109

El Congreso de la Union y las Legisiaturas de los Estados, dentro de los ambitos
de sus respectivas competencias, expediran las leyes de Responsabilidades de
los servidores publicos y las demas normas conducentes a sancionar a quienes,
teniendo este caracter, incurran en responsabilidad, de conformidad con las
siguientes prevenciones:
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1.- Se impondran, mediante juicio politico, las sanciones indicadas en el articulo
110 a los servidores publicos sefialados en el mismo precepto, cuando en el
ejercicio de sus funciones incurran en actos u omisiones que redunden en
perjuicio de los intereses publicos fundamentailes o de su buen despacho.

No procede el juicio politico por ia mera expresion de ideas.

li.- La comision de delitos por parte de cualquier servidor publico sera perseguida y
sancionada en los terminos de la legislacion penal; y

lii.- Se aplicaran sanciones administrativas a los servidores publicos por los actos
u omisiones que afecten la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia
que deban observar en el desempefio de sus empleos, cargos o comisiones.

Los procedimientos para la aplicacion de las sanciones mencionadas se
desarrollaran autonomamente. No podran imponerse dos veces por una sola
conducta sanciones de la misma naturaleza.

Las leyes determinaran los casos y las circunstancias en los que se deba
sancionar penalmente por causa de enriquecimiento ilicito a los servidores
publicos que durante el tiempo de su encargo, o por motivos del mismo, por si o
por interpdsita persona, aumenten substanciaimente su patrimonio, adquieran
bienes o se conduzcan como duefios sobre ellos, cuya procedencia licita no
pudiesen justificar. Las leyes penales sancionaran con el decomiso y con ia
privacion de la propiedad de dichos bienes, ademas de las otras penas que
correspondan.

Cualquier ciudadano, bajo su mas estricta responsabilidad y mediante la
presentacion de elementos de prueba, podra formular denuncia ante la Camara de
diputados del congreso de la Union respecto de tas conductas a las que se refiere

el presente articulo.

Articulo 113

Las leyes sobre responsabilidades administrativas de los servidores publicos,
determinaran sus obligaciones a fin de salvaguardar la legalidad, honradez,
lealtad, imparcialidad, y eficiencia en el desempefic de sus funciones, empleos,
cargos y comisiones; las sanciones aplicables por los actos u omisiones en que



incurran, asi como los procedimientos y las autoridades para aplicarlas. Dichas
sanciones, ademas de las que sefialen las leyes, consistiran en suspension,
destitucion e inhabilitacion, asi como en sanciones economicas y deberan
establecerse de acuerdo con los beneficios econdmicos obtenidos por el
responsable y con los daftos y perjuicios patrimoniales causados por sus actos u
omisiones a que se refiere Ia fraccion iii del articulo 109, pero que no podran
exceder de tres tantos de los beneficios obtenidos o de los dafios y perjuicios

causados.

CAPITULO UNICO

Disposiciones generales

Articulo 1

Esta ley tiene por objeto reglamentar el Titulo Cuarto Constitucional en materia de:
I.- Los sujetos de responsabilidad en el servicio publico;

it.- Las obligaciones en el servicio publico;

Hl.- Las responsabilidades y sanciones administrativas en el servicio publico, asi
como las que se deban resolver mediante juicio potitico;

V.- Las autoridades competentes y los procedimientos para aplicar dichas
sanciones;

V.- Las autoridades competentes y los procedimientos para declarar la
procedencia del procesamiento penal de los servidores publicos que gozan de
fuero vy,

VI.- El registro patrimonial de los servidores publicos.

Articulo 2

Son sujetos de esta Ley, los servidores publicos mencionados en el parrafo
primero y tercero del articulo 108 Constitucional y todas aquellas personas que
manejen o apliquen recursos economicos federales.

Articulo 3
Las autoridades competentes para aplicar la presente Ley seran:
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I.- Las Camaras de Senadores y Diputados al Congreso de ia Unidn;

1 Bis.- La Asamblea Legislativa del Distrito Federal;

11.- La Secretaria de Contraloria y Desarrolio Administrativo;

1ll.- Las dependencias del Ejecutivo Federal;

V.- El érgano ejecutivo local det Gobierno del Distrito Federal;

V.- (Se deroga):

VI.- El Consejo de la Judicatura del Distrito Federat;

VIii.- El Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa;

VIl.- Los Tribunales de Trabajo, en los términos de la legislacién respectiva;
IX.- Los demas organos jurisdiccionales que determinen las leyes.

2.3 EL ASPECTO JURIDICO ACTUAL EN ALGUNOS PLANES Y
PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE MEDICINA Y EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2.3.1 Escuela de Estudios Superiores iztacala

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales iztacala*®, esta situada en el
noroeste del Distrito Federal y situada en el Municipio de Tialnepantla. Estado de
México, con una superficie de 420.000 m?. Tiene encomendada el area biomeédica
e imparte las carreras de Biologia, Enfermeria, Medicina, Odontologia y

Psicologia.

Debido a la coincidencia de pensamiento hemos tan sélo trascrito un resumen de
o que a manera de introduccion y descripcion del plan de estudios de esta
escuela encontramos incluidos en el mismo.

La Medicina en México ha pasado por diferentes etapas; en la actualidad continua
vigente en lo basico, una Medicina de tipo curativo, tendiente a la especialidad y
con una deshumanizacién cada dia mayor. El fenomenoc existente es complejo en
su génesis y entre muchos factores causales podemos citar los siguientes: a partir
de la era cientifica, los avances en Medicina son extraordinariamente grandes y

*? http://medicina.iztacala.unam.mx/. Diciembre 14 de 2002
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rapidos, de tal suerte que aun en el area puramente somitica es imposible que un
individuo pueda conocer a fondo al ser humano en su estructura, en su funcién en
las variantes “normales” y menos aun en las desviaciones estructurales vy
funcionales que caracterizan al estado que denominamos enfermedad; ni que
decir en lo referente a la esfera “puramente” psiquica, dificil siempre de entender y
mas aun de evaluar, sobre todo en estos tiempos en los que factores ecologicos
influyen tanto en los seres humanos.
Los avances cientificos, las modalidades ecolégicas, propiciaron al principio y
obligaron después, a que los profesionales de la Medicina se preocuparan por
profundizar cada vez mas en el saber, ante la imposibilidad de absorber todos los
conocimientos médicos que dia a dia aparecen. Si bien este tipo de Medicina es
factibles en paises economicamente ricos y aun en éstos se estan confrontando
problemas graves al respecto, en paises pobres como el nuestro Ila
especializacion masiva no solo es inconveniente, sino imposible.

El error de tomar como marco de referencia formas de vida distintas, posibilidades
economicas y cientificas diferentes, ha propiciado la situacion meédica actual.
Profesional recién graduados que solo conciben la Medicina en el ambito de
especializacion y en grandes instalaciones hospitalarias.

El sistema educativo forma parte de un contexto mas amplio que es el sistema
socio-econdmico del pais y el cual debe tomarse como marco dé referencia para
cualquier accion educativa que se emprenda. ya que si la educacion tiene como fin
primordial el dotar a los individuos de ciertas capacidades, estas deben ser
congruentes con las necesidades del marco social en que se desenvuelven.

La carrera de Médico Cirujano contempla en los tres primeros semestres del plan
de estudios disciplinas denominadas basicas, tales como Anatomia, Fisiologia,
Histologia, Embriologia Humanas: Bioquimica, Microbiologia y Farmacologia. La
elaboracion de contenidos programdticos se ha hecho en funciéon a lo que los
profesores de cada materia consideran pertinente, de tal forma que, en ia mayoria
de los casos, tal parece que los alumnos fueran a desempefarse en el futuro
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como anatomistas, fisidlogos, etc. es decir se programan los contenidos de las
disciplinas por las disciplinas mismas.

La ensefianza es basicamente tedrica, sin permitir el desarrolio de habilidades y
experiencias necesarias en las funciones profesionales diarias del meédico.

Hay que sefalar que el aprendizaje de la ciencia no puede efectuarse en un solo
bloque y que, cuando se habla de ensefianza integrada de la ciencias basicas, se
requiere indicar que, dentro de la parcelacion inevitable que la extension de los
conocimientos y la duracion de los estudios obliga, ésta debe ser hecha en forma
tal, que los conceptos fundamentales cuya integridad interesa que los alumnos
comprendan y resuelvan, no sean presentadas en forma separada. La
reestructuracion de las ciencias basicas en forma integrada y por sistemas, dio
lugar a unidades de aprendizaje que se denominaron maodulos y que se dividieron
en: Unos eminentemente tedricos y otros eminentemente practicos. A lo anterior
se agrego un area que se denomind de Practica Clinica, con e! fin de dotar al
estudiante desde el inicio de la carrera, de habilidades en el desempefo de
funciones profesionales en orden creciente de complejidad, y que ademas lo
retroalimentara y motivara en el aprendizaje de los aspectos tedricos, y lo dotara
desde etapas tempranas de su formacion de una actitud y conciencia de servicio
social a la comunidad.

OBJETIVOS TERMINALES

£l alumno, al terminar sus estudios, tendra la capacidad de:

A) Distinguir entre normalidad y anormalidad, entendida esta ultima como una
manifestacion del desequilibrio hemostatico en los territorios bioldgico.
psicologico y social.

1. Enunciar y aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad en la
clasificacion e interpretacion de los casos individuales de enfermedad de
acuerdo al concepto de historia naturat.



2.

3.

4.

Enunciar y aplicar los siguientes parametros de normalidad bio-psico-social,
de acuerdo con la edad y sexo: Antropométricos, biotipoldgicos y
conductuales, asi como sus desviaciones mas comunes.

Hacer diferenciacién y decidir si se encuentra ante un evento normal o

patolégico.
Valorar ia normalidad o anormalidad del crecimiento y desarrollo.

B) Diagnosticar los padecimientos mas frecuentes en el pais.

1.

C)

Estudiar integralmente al paciente y tener el habito de registrar la informacion
en la historia clinica y de actualizar ésta de acuerdo con la evolucion del

paciente.

Identificar los sintomas y signos mediante las técnicas y procedimientos
basicos de diagndstico.

Clasificar los sintomas y signos en sindromes y estudiar la nosologia de
acuerdo con las reglas de la semiologia.

Proponer hipotesis de trabajo (diagndstico de presuncién) y basandose en
ellas obtener informacion complementaria para redefinir el problema a traveés
de una retroalimentacion constante de la nueva informacion.

Identificar y manejar los elementos emocionales y culturales del paciente al
hacer el estudio integral.

Enunciar las causas mas frecuentes de morbimortalidad en la comunidad y
en el pais y aplicar las probabilidades de ocurrencia de determinados eventos
de enfermedad basandose en variables ecoldgicas, publicas y econdmicas
dentro del medio en que actaa.

Interpretar el lenguaje del paciente y traducirio a terminologia médica y
viceversa.

Enunciar el riesgo especifico de cada individuo en cuanto a la probabilidad
de enfermedad, enfermedad secundaria, enfermedad iatrogénica,
incapacidad, restitucion de la salud y muerte.

Enunciar el riesgo especifico del grupo familiar en los aspectos sefialados.




D)

Aplicar el criterio de muerte clinica y registrarla en el certificado de
defuncion, de acuerdo a las normas intemacionales.
Certificar estado de salud e incapacidad, de acuerdo a la legislacion y
reglamentacion sanitarias vigentes.
Tipificar lesiones y muerte de acuerdo al Cédigo Penal.
Clasificar los diagnésticos de acuerdo a la clasificacion internacional de
enfermedades.
Aplicar las medidas especificas e inespecificas de prevencién a escala
primaria, secundaria (diagndstico temprano y tratamiento oportuno) y
terciaria (rehabilitacion) con ios medios del programa a que pertenece y/o
con la coordinacion de recursos extra, intra o inter institucionales.
o Ejecutar las técnicas y procedimientos de trabajo meédico social, de gabinete y
de campo en cada uno dé los niveles de prevencion.
e Reorganizar la conducta habitual, preventiva, diagnostica y terapéutica, ante
cada caso especifico, individual y de urgencias en su comunidad.
o Describir y ejecutar las actividades que debe realizar en el programa de
medicina de la comunidad en la que trabaje.
o Obtener la informacion epidemiolégica y de uso de recursos y comunicaria a
la institucion responsable.
e Distinguir los casos que no sea capaz de diagnosticar y tratar y decidir a
donde referirios, asi como hacerio oportunamente.
e Ejecutar los procedimientos médico-quirargicos que se detaltan.
- Manejo a primer nivel de un politraumatizado.
- Maniobras de reanimacion.
- Atencion de un parto normal.
- Vigilancia de un embarazo normal.
- Maniobras de reanimacion en un recién nacido.

Venodiseccion.

- Venocilisis.
- Sutura de partes blandas.
- Punciones, debridaciones y sondeos.
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- Manejo de las intoxicaciones mas frecuentes.
- Hemostasia en hemorragias superficiales.
- Legrado uterino.
- Inmovilizacion y vendaje de fracturados.
- Atencion perinatal adecuada.
- Medicion y registro de presiones arterial y venosa.
Técnicas de anestesia local y regional.
- Técnicas de asepsia y antisepsia.
- Episiotomia.
- Rehidratacion.
-Instalacion de un sello de agua pleural.
- Lavado gastrico.
- Puncion raquidea.
Toma de productos e interpretacion de resuitados de:
biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de orina,
coproparasitoscopico, coprocultivo, serologicos, tiempo de sangrado, coagulacion
y protombina, tiempo parcial de tromboplastina, grupos sanguineos, pruebas
funcionales hepaticas y renales, pruebas funcionales respiratorias y
cardiovasculares, frotis vaginal, exudado faringeo, hemocuitivo, urocultivo, tele-
radiografia de térax y simple de abdomen.
Prescribir, de una lista basica, los medicamentos mas uatiles de manejar en
relacion con los padecimientos mas frecuentes, con las sustituciones y adiciones
que resulten en el desarrolio de la terapéutica.
E) manejar los medios de comunicacion y didacticos.
o Conducir una entrevista a nivet personal y familiar.
» Realizar los procedimientos de busqueda bibliografica y obtener informacion
bibliografica en sus fuentes originales.
« Tener el habito de estudio y de actualizacion de los conocimientos médicos.
e Enunciar y aplicar las reglas del método cientifico.
o Emitir un juicio critico sobre una comunidad cientifica.
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e Apilicar los principios didacticos y usar los medios basicos audiovisuales en la
aplicacion de las medidas preventivas y en el desarrolio de la comunidad.
F) Enunciar y aplicar los procedimientos administrativos fundamentales en
relacién con los objetivos anteriores.
G) Tener los habitos de trabajo interdisciplinario en equipo: con el personal
paramédico, con otros especialistas de la medicina y con profesionistas de

otras disciplinas cientificas conectadas con la salud; valorar sus limitaciones
y sus responsabilidades con el paciente y con los otros miembros del

equipo.
H) Enunciar y ajustarse a los codigos éticos de la comunidad y de la profesion.

Del analisis del plan de estudios de la ENEP iztacala se encontraron aigunos
puntos de gran interés para el tema en estudio, ya que en el punto B) se hace
referencia a la historia clinica, aunque no se menciona la importancia que el
expediente clinico tendra cémo elemento probatorio del buen actuar dei médico en

su ejercicio profesional cotidiano.

En otro punto si se hace un énfasis en tipificar lesiones y muerte de acuerdo al
Codigo Penal, esto en si proporciona una herramienta importante al médico que
ya encaminado en una materia tan importante, juridicamente hablando, como lo es
la penal bien harian en ampliar un poco mas el conocimiento en ésta.

Como bien podemos apreciar en este plan de estudios aunque se encuentran
algunos puntos relacionados con el area juridica del quehacer médico, aun es muy
poca la informacion en comparacion con la que en la actualidad la sociedad exige.

“El suprasistema actual ha originado un sistema de salud caracterizado por
acciones meédicas en grandes instituciones hospitalarias de segundo y tercer nivel
de atencion primordialmente. que son p d por especiali que atienden
casos raros -no reflejo real de las necesidades de salud- o bien casos complicados
de problemas que debieron resolverse y/o prevenir en primero o segundo nivel, io
cual no acontecit por carecerse de instituciones y recursos ht os ad dos.”
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2.3.2 Facultad de Medicina

El plan de estudios de la carrera de médico cirujano en la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México, es un plan anico que contiene
informacion general para el alumno como el perfil profesional que se requiere para
cursar la carrera de médico cirujano, cuales son los requisitos de ingreso, cual es
la duracién de la carrera: 6 afos, cual sera el valor en créditos del plan de
estudios, como es la organizaciébn del plan de estudios y cudles seran los
requisitos para la titutacion:

Perfil del egresado

El egresado de la facuitad de medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de Meéxico, que cumple satisfactoriamente los objetivos y adquiere los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, que integran el ptan anico
de estudios: es un profesional capacitado para ofrecer servicios de medicina
general de alta calidad y en su caso para referir con prontitud y acierto
aquelios pacientes que requieren cuidados médicos especializados en ia
atencion de los pacientes, ademas de efectuar ias acciones curativas, aplica
ias medidas necesarias para el fomento a la salud y la prevencion de las
enfermedades, apoyandose en el andlisis de los determinantes sociales y
ambientales, especialmente el estiio de vida. Se conduce segun los
principios éticos y humanistas, que exige el cuidado de la integridad fisica y
mental de los pacientes.*

En el primer cuadro se encuentran las asignhaturas que el alumno debera acreditar
de manera obligatoria, en el segundo se encuentran todas aquellas asignaturas
que tienen caracter de opcional.

30 ‘hitp://www.dgae.unam.mx/, diciembre 20 2002.
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Como puede observarse, son bastantes las asignaturas a cursar que se
encuentran con caracter de opcional en la carrera de medicina en la Facultad de la
UNAM para los alumnos que estudian la camrera, sin embargo ninguna de ellas o
aun, las que se consideran como obligatorias contempian el ambito juridico que
necesariamente fundamenta el quehacer clinico cotidiano.

Escasamente se encuentra la asignatura de ética como fundamento minimo
normativo requerido que debe enmarcar el ejercicio profesional médico, resuitando
a todas luces insuficiente comparativamente con la gama de leyes, normas y
reglamentos que rigen actuaimente el campo de ia medicina.

2.3.3 Instituto Mexicano del Seguro Social
2.3.3.1 Internado y Servicio social de pregrado

El Instituto Mexicano del Seguro Social como institucion prestadora de servicios
medicos primordiaimente, ha tenido desde su fundacion el compromiso social de
otorgar a sus derechohabientes servicios optimos de salud, desarrollando una
amplia red de elementos humanos, técnicos y materiales estratégicos
coadyuvantes en la formacion y educacion continua del personal at servicio de la
salud. Participando del esfuerzo comun con ias demas instituciones del Sector por
lograr el progreso y desarrolio de la medicina como las mejores del mundo; el pilar
fundamental para lograr este progreso, lo ha constituido la educacion meédica, con
la mira constante de una adecuada pertinencia social de los programas de estudio
Yy una total correspondencia entre la educacion y la practica
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Tanto el internado de pregrado como el servicio social en la carrera de medicina
revisten gran relevancia, ya que es a partir de {a realizacion del Internado de
pregrado que e} estudiante se integra como elemento del equipo para el cuidado
de la salud, en esta etapa, aun se realiza la instruccion a través de la ensefianza
tutelar dirigida y programada por personal capacitado, obtiene asi el estudiante
experiencia y aprendizajes significativos en el manejo de los problemas medicos
mas frecuentes, integrando de esta manera sus propios criterios tanto preventivos
como terapéuticos, consolidando los conocimientos basicos adquiridos en los afios
anteriores de la carrera, desarroliando destrezas y actitudes para el desempefio
de su practica, que inicia de forma mas independiente y auténoma en la prestacion
del Servicio Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social para la realizacion de sus funciones de
prestacion de servicios meédicos comprende la promocion de la formacion de
recursos humanos para la salud y a través de {a Coordinacion de Atencion Médica,
colabora con las diferentes instituciones educativas para el desarrolio de los
programas académicos poniendo a su disposicion los recursos fisicos, humanos y
tecnologicos adecuados de sus instalaciones para proporcionar una ensefianza
médica acorde con el pais, y las necesidades propias de la institucion.

Como consecuencia de lo anterior, la Coordinacion de Educacion Meédica,
dependiente de la Direccién de Prestaciones Médicas ha disefado un programa
acadéemico para los estudiantes que realizan el Internado y Servicio Social de
pregrado en la carrera de medicina en el Seguro Social, manteniendo una
constante mejora y adecuacion al desarrollo, exigencias y realidad de la sociedad,
las revisiones de los programas se llevan a cabo por un numeroso grupo de
médicos adscritos a diversas unidades de atencién meédica de segundo y tercer
nivel de atencidon de este Instituto.
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En el prologo del Programa Académico del internado de Pregrado 1995-1996, nos
habla de los antecedentes y causas que motivaron la creacion y revision de los
programas de estudio en comento:

Como resuttado de la necesidad de unificar criterios de ensefianza dentro de!
Instituto Mexicano del Seguro Social, bajo el Modelo de Integracion Docente-
Asistencial en 1982 aparece ia primera edicion del Programa Académico del
internado de Pregrado, que fue formulada con la participacion de profesores
responsables del curso, jefes de ensefianza e investigacion, coordinadores
delegacionales de ensefanza e investigacion asi como funcionarios de
diversos planteles de ensefianza meédica.

En 1984, se analizaron los resuitados obtenidos con el programa anterior,
efectuandose ia revision y adecuacion de su operatividad, surgiendo asi la
segunda edicion del programa académico.

La tercera edicion se elabord tomando en consideracion los cambios
constantes que se suscitaron en el pais y la reestructuracion de los
diferentes planes de estudio de las escuelas y facultades de medicina.

Se considerd indispensable efectuar una vez mas la actualizacion del
programa para incrementar |la congruencia entre las necesidades
institucionales, educativas, del alumno y de la sociedad todos en constante
progreso y evolucion. En esta cuarta edicion no se creyd conveniente tener
representantes de otras instituciones de educacion y de alumnos de
internado de pregrado, dado que solamente se efectud la actualizacion con
las experiencias de los profesores encargados del desarrolio del curso de las
diferentes sedes del Distrito Federal y del Estado de México.

Basado en lo anterior, se considerd pertinente la revision del Programa

Académico del internado de Pregrado en Medicina que regula y norma
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dentro de las Unidades del instituto, de acuerdo a {a morbimonalidad en
nuestro pais y los avances tecnolégicos, haciendo hincapié en las
actividades a realizar en dicha etapa y lograr los objetivos de aprendizaje
establecidos en las areas cognoscitiva, psicomotriz y afectiva.®'

Llevando a cabo una minuciosa revisiéon de los contenidos del programa en busca
de informacién relacionada con el ambito juridico, en los objetivos generales se

senala que:

Al finalizar el ciclo de internado de pregrado el alumno se encontrara con
posibilidad de:
[...1

5. Reconocer la responsabilidad y trascendencia del médico en la funcion
social y la importancia del trabajo en equipo multidisciplinario.

Desgraciadamente en e! cuerpo del programa jamas se hace mencion de manera
alguna del tipo de responsabilidad a que se refiere o a los resultados concretos de

su incumplimiento.
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3! Instituto Mexicano del S 8! Social, Di ion de P i Meédi C di ién de Ed 16
Médica. P Académico del 1 do de Pregrado 1995-1996, pag. 11 y 13.
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CAPITULO
PROPUESTA

3.1 Dar a conocer el marco juridico que ngul. ol eje o profesional
médico a los alumnos en internado de pregrado do medicina det
instituto Mexicano del Seguro Social

La evolucion de ias economias de los paises del mundo contemporaneo, como
consecuencia de las politicas globalizadoras vigentes, son factores determinantes
que nos obligan a reflexionar sabre los distintos procesos que se encuentran
desarrollandose alrededor de nosotros, analizar si existe la minima posibilidad de
influencia e integrarnos al cambio, aprovechar al maximo cualquier oportunidad
que se presente para contribuir a mejorar lo que esté a nuestro alcance, los retos
son en verdad considerables, los conocimientos no estan de sobra y mucho
menos cuando de ellos puede depender incluso la vida. Las generaciones
cambian, y cada una de ellas debe afrontar de modo distinto las consecuencias

del progreso.

Las nuevas generaciones de meédicos deben encontrarse en aptitud de dar una
respuesta adecuada a las exigencias de una sociedad participe de esos cambios,
involucrada, atenta de cualquier innovacion y retadora, exigente de sus derechos;
de tal modo. que por lo antes expresado, no podemos permitir que el médico
continie formandose en la creencia de que el derecho no tiene mucho que ver con
las disciplinas de la salud. Entendemos que el camino de su formacion es arduo y
por ello consideramos que debe incluirse en los planes y programas de estudio
para los alumnos en internado de Pregrado de la carrera de medicina en el
Instituto Mexicano del Seguro Social aquellos preceptos juridicos fundamentales
vinculados directamente con su quehacer cotidiano, no omitiendo hacer una
remembranza de aquellos otros que de manera general como ciudadano le fueron
sefalados en los distintos niveles de educacidon cursados. Esto debera ser
estructurado de tal manera que puedan incluirse algunos esbozos de las diversas
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legislaciones que pudieran relacionarse con casos especificos surgidos de la

practica.5?

Por otro lado, aLque sabemos que algunos de los estudiantes en internado de
pregrado no formaran parte del equipo para la atencion a la salud del Instituto, si
creemos en la pertinencia de que todos se encuentren orientados en que al ambito
que dirijan su prestacion de servicios como profesionistas les seran aplicables
determinados reglamentos. En el caso de l0os que pasan a formar parte de la
institucién deberan conocer el Contrato Colectivo de Trabajo para los trabajadores
del Seguro Social, asi como sus reglamentos, como ejemplo citaremos las
clausulas 31 y 101 que sefialan:

Clausuta 31.- Detenciones

En el caso de que un trabajador sea privado de su libertad por cualquier motivo
relacionado con la prestacidn de sus servicios al Instituto, se le pagaran los
salarios correspondientes al periodo en que hubiere estado detenido, siempre y
cuando no se haya probado la culpabilidad correspondiente y su antigiiedad no
sera afectada.

Cuando un trabajador sea privado de su libertad en virtud de un arresto o de
prision preventiva, por causas ajenas a la prestacion del servicio, se suspendera la
relacion de trabajo durante el tiempo en que perdure este circunstancia, hasta que
concluya el arresto o se dicte sentencia absolutoria que haya causado ejecutoria.

Clausuia 101.- Arrestos y Fianzas

Cuando los trabajadores sean denunciados, detenidos o demandados por causas
directamente relacionadas con el cumplimiento de sus habituales obligaciones
como servidores del Instituto, y siempre que no se trate de faitas o delitos
cometidos en contra del propio Instituto, este se obliga a llevar, por conducto de

2 Es urgente que se entere a los médicos, y damés persond al servicio de la salud, y se hagan respetar los

derechos que para el médico como para i ya que se ha sabido de algan caso en
el que la autoridad judldal ha ir en algun del Insti para llevar a cabo ia detencion de
alguno de los de an el P an i ta vida del

paciente y violando una wﬁe de davachos leyes, normas y reglamentos.
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sus abogados, la defensa del trabajador afectado y cubriré @) importe de fianzas,
pasajes y gastos originados en el proceso, ademas de sus salarios. Al quedar el
trabajador en libertad caucional, siempre que el delito que se le impute no sea el
de peculado, abuso de confianza, falsificacion de documentos, uso de los mismos,
violacién o de aquellos que la Ley considere como delito en contra de las personas
en su patrimonio, o0 al quedar en libertad definitiva por sentencia absolutoria,
volvera a ocupar el puesto que tenia o el que le corresponda, si durante su
ausencia se hubiera efectuado algun ascenso o movimiento de personal. El
Instituto cumplira invariablemente |a obligacion de defender a los trabajadores por
medio de su propio personal o bien cubriendo los gastos que directamente erogue
el Sindicato o el afectado, cuando por causas imputables al propio Instituto, este
no intervenga oportunamente.

(...

Por otro lado y de manera mas generalizada para todos los meédicos es preciso
hacer notar el enfoque legal que el expediente clinico tiene.

Aunque se ha encontrado en aigunos documentos relacionados a la educacion
meédica antecedentes seflalando que se proporciona informacion a los meédicos en
formacioén de la importancia que reviste el expediente clinico, es necesario hacer
hincapié en la trascendencia juridica que reviste su adecuado manejo. Ya que,
habra de considerarse la posibilidad de enfrentar juicios en diversas instancias®®
por el mismo caso y en los cuales el expediente clinico es un instrumento que

reviste gran importancia juridica.

Tanto en materia civil, penal o cualquiera otra de las ramas del derecho, como ya
sefialamos anteriormente el alcance que revisten los Codigos procedimentales es
tal, que pueden ser decisorios de una controversia por lo que en materia meédica
resulta fundamental el conocimiento médico-juridico que tengan tanto los peritos
como los abogados que intervengan en la controversia, y obviamente, si el médico

33 F. Dobler I, Op. cit.. El Expediente Clinico. pag. 67
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esta mejor informado legalmente, mejor podra contribuir para llevar a buen fin la
controversia.

En el ejercicio de ta medicina, el incumplimiento de un contrato celebrado entre
médico y paciente, puede producir un dafio que genere responsabilidad civil y en
consecuencia la obligacion de reparario como respuesta a la obligacion creada
mediante el contrato, ya sea verbal o escrito, esto conlieva a la obligacién de
indemnizar por dafos y perjuicios. A continuacion citaremos los conceptos vertidos
por Laura Sanabria en Los fundamentos del! arbitraje médico que nos
proporcionan una clara vision de los tipos de responsabilidad y algo de teoria del
delito aplicado a la materia en cuestion.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL

Un aspecto importante de la responsabilidad civil es el que se refiere al
monto de la indemnizacién que se produce al reparar un dafo. En este
sentido, no existe un criterio Gnico que abarque todo el pais, cada entidad
federativa, de conformidad con o establecido en su legislacion civil, fija dicho
monto. Por dafo material, en ninguan codigo se establece limite maximo a la
indemnizacion. Respecto al dafio fisico, los limites de la indemnizacion en
diez entidades federativas no tienen limite y los establece el juez; en el resto
se utilizan formulas que incluyen el tipo de dafo, disposiciones contenidas en
la Ley Federal del Trabajo. Para el caso del dafo moral, no existe una regla
Unica para todo el pais y los limites varian de una entidad federativa a otra™.

LA RESPONSABILIDAD PENAL

La responsabilidad penal tiene su sustento en la reaccidn de la sociedad.
Contra los hechos que la dafan, ofenden o ponen en riesgo los fundamentos
que le dan sustento, mediante castigos que impone a sus autores, siempre y
cuando éstos hayan actuado mal deliberadamente; es decir, sean
penalmente responsables. Por tanto, ia responsabilidad penal reclama

** Sanabria L. Op cit pag.15
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investigar la culpabilidad del agente antisocial o, cuando menos, comprobar
el caracter sociaimente peligroso que dicho sujeto o sus actos pueden
significar, para imponer penas y adoptar medidas de seguridad en contra de
quienes -responsables o no- la ponen en peligro y, en todo caso, procurar la
rehabilitacion y readaptacion de tales personas.

LESIONES: Pueden considerarse también a aquellas alteraciones de
naturaleza mental o psiquica este tipo de lesiones presentan una
caracteristica cuya problematica principal radica en establecer e nexo de
causalidad entre la conducta desplegada por el sujeto activo y la lesion
(alteracion mentai). Dado que la conducta que da origen al delito de lesiones
se considera que produce resultados materiales, en el caso de las
alteraciones mentales no lo son tan faciimente de verificar.

LESIONES DOLOSAS

Cuando el sujeto activo se propone la realizacion de la aiteracion en la salud,
el sujeto se representa el resuitado y lo quiere o acepta, ejecutando
voluntariamente la conducta que causalmente produzca las lesiones. Se
admite entonces el dolo directo, el indirecto y el eventual.

LESIONES CULPOSAS

Cuando la alteracion en ia salud se produce debido a que el sujeto activo
incumple un deber de cuidado que personalmente le incumbia observar. El
activo produce causalmente las lesiones, sin intencion de lesionar, pero
omitiendo cumplir con et deber juridico de actuar en la forma necesaria para
que el resultado (alteracion en la salud) no se hubiese producido.
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3.2 Proporcionar un panorama geners! de Leyes, Reglamentos, Decretos,
Acuerdos del! Ejecutivo Federal, Programas, Acuerdos Socnurl.h.
Convonlo. lmﬂmmuekmalo- Normas Oficiab [

...... y Otras Disposiciones aplicables de

a directa al ejercicio médico.

3.2.1 Leyes y Reglamentos

El Titulo Segundo, Sistermna Nacional de Salud, Capitulo uno, Disposiciones

comunes, dice:

ART. 5°- El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la administracion publica, tanto federal como local, y las personas
fisicas o morales de los sectores social y privado. que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccion a la salud.

E! anadlisis de este precepto aplicado de forma directa a los médicos que laboran
en el IMSS, nos conduce a reflexionar sobre las siguientes consideraciones:

Si el Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias de la
administracion publica federal que presten servicios de salud y cuyo objeto es dar
cumplimiento al derecho a la proteccion a la salud, tendremos entonces que, de
acuerdo al articulo 1° de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, el
IMSS es un organismo de la administracion publica paraestatal descentralizado, lo
cual implica que los que en esa institucion laboran son servidores publicos, de
acuerdo al articulo 108 Constitucional, que estipula que se reputaran como
servidores publicos a los empleados que desempefien empleo, cargo o comision
de cualquier naturaleza en la Administracion Publica Federal. Como consecuencia
de lo anterior les es aplicable la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos primeramente, ahora bien si llegase a incurrir en alguna
omision o comision en ejercicio de sus funciones laborales y esto constituyera
algun perjuicio o dafio al paciente, estaria incumpliendo con el objeto sefialado por
el articulo de la Ley General de Salud en analisis, incurriendo en responsabilidad
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como servidor piblico ademas de ja expectativa de que le sea fincada
responsabilidad civil o penal de acuerdo a la materia aplicable al caso en concreto.

Otro ejempio lo tenemos enseguida:

Algunas veces al leer la legislacién nos preguntamos {Qué aplicacion pueda tener
cierto precepto? Muchas veces la respuesta seguramente se encontraria hasta
absurda si no se tiene un antecedente o contexto, solamente cuando se viven las
circunstancias en concreto se comprende que tan significativa puede ser su
difusion y acertada su creacion.

Articulo 24. Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta Ley, la
realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacion de
cualquier servicio propio de cada profesion, aunque sélo se trate de simple
consulta o la ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas,
anuncios, placas, insighias o de cualquier otro modo. No se reputara ejercicio
profesional cuaiquier acto realizado en los casos graves con proposito de auxilio

inmediato.

Ademas del evidente uso del precepto anterior en su parte principal, resulta
interesante reflexionar sobre la aplicacion de la parte uGltima, "no se reputara
ejercicio profesional cualquier acto realizado en los casos graves con proposito de
auxilio inmediato”™ O sea que cualquier profesionista en caso de necesidad de
prestar auxilio inmediato debera prestario sin recibir remuneracion alguna? Bueno,
esto nos parece correcto, pero qué sucede cuando el auxilio no se presto de
manera adecuada y en consecuencia de ello se produjo un dafio que implica
invalidez parcial permanente, el afectado conservara el derecho de reclamar la
responsabilidad profesional? Si es asi, seguramente el médico que por causa
fortuita se encuentre en el lugar y momento de un accidente dificiimente accedera
a prestar auxilio.

A nuestro juicio no se le puede fincar responsabilidad por lo antes expuesto, por
tanto, es necesario hacérselos saber, ya que debido a la cantidad de demanda
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que estan sustanciandose en los tribunales por responsabilidad profesional
médica es entendible que prefieran abstenerse de intervenir en casos como el
relatado.

Cuando un profesionista se encuentra involucrado en un proceso legat en funcién
de su ejercicio profesional, cuenta con el respaldo del articulo 34 de la Ley de
Profesiones, que en su parte final dice:

E! procedimiento a que se refiere este articulo, se mantendra en secreto y
soOlo podra hacerse publica la resolucion cuando sea contraria al
profesionista.

Articulo 35. Si el iaudo arbitral o la resolucion judicial en su caso, fueren adversos
al profesionista, no tendra derecho a cobrar honorarios y deberan ademas,
indemnizar al cliente por los dafios y perjuicios que sufriere. En caso contrario, el
cliente pagara los honorarios correspondientes, los gastos del juicio o
procedimiento convencional y los daflos que en su prestigio profesional hubiere
causado al profesionista. Estos ultimos seran valuados en la propia sentencia o
laudo arbitral.

Articulo 36. Todo profesionista estara obligado a guardar estrictamente el secreto
de los asuntos que se le confieren por sus clientes, salvo los informes que
obligatoriamente establezcan las leyes respectivas.

El anaiisis anterior es un ejemplo de cOmo se conjunta la aplicacion de las leyes a
los casos practicos, a continuacion se relacionan las leyes y reglamentos
aplicables de forma directa al ejercicio médico, las cuales la mayor de las veces
tienen su equivalente en ias legislaciones estatales?®*

33 http:/iwww.amfem.edu.mx/, agosto 24 de R001. Tw !-:Tﬁ CO'..!
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LEYES

Articulo 3° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley
General de Educacion.

Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Ley
General de Salud

Articulo 5° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su Ley
Reglamentaria, relativa al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal.

Articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos Ley
Federal del Trabajo.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley Sobre el Sistema Nacionat de Asistencia Social.

Ley Federal de ias Entidades Paraestatales.

Ley del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Ley del Instituto Nacional de Cancerologia.

Ley del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Ley del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran.

Ley del Seguro Social.
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REGLAMENTOS

Reglamento de Insumos para la Salud.

Reglamento por el que se establecen las b para la reali ion de! internado
de Pregrado de la Licenciatura de Medicina.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Publicidad.

Reglamento General de Seguridad Radiologica.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolbgico y la Proteccion al Ambiente
Reglamento para ta Atencion de Minusvélidos.

Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTE.

Reglamento Interno de {a Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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3.2.2 Decretos, Acuerdos del Ejecutivo Federal, Programas, Acuerdos
S L C ios Interinstitucionates,

Con respecto a nuestras leyes, resulta interesante analizar algunos asuntos
relacionados con ia salud en las diversas ramas del Derecho, en este caso, ponen
en entredicho su aplicacién como en el siguiente ejemplo que encontramos
relatado en la Gaceta Médica de México™ que expone lo siguiente:
"Alarmado por algunos sintomas, un joven homosexual de 25 aflos va a ver a
su médico. Este, una vez hechos los examenes del caso, comprueba
seropositividad para el VIH. El paciente solicita a su médico tratamiento,
rogandole al mismo tiempo, la mayor reserva posible por temor a
discriminacion entre sus amigos y familiares y, sobre todo, por temor a
perder su empieo. Con todo, el médico le advierte la obligacion que tiene
como tal, de notificar el caso a la oficina de epidemiologia del ministerio de
salud. Le llama la atencion sobre el riesgo que corren sus parejas sexuales y,
ademas sus familiares y amigos.”
En nuestro derecho positivo mexicano, el tipo penal previsto por el titulo
noveno articulos 210 y 211 del Codigo Penal para el Distrito Federal en
materia de fuero comun y para toda ia Republica en materia de fuero federal,
establece que: “Se impondran de treinta a doscientas jornadas de trabajo a
favor de la comunidad al que sin justa causa, con perjuicio de alguien y sin
consentimiento de quien pueda salir perjudicado, revele algun secreto o
comunicacion reservada que conoce o ha recibido con motivo de su empleo
cargo o puesto”. El articulo consecutivo incrementa la sancion de uno a cinco
afios, la suspension de la profesion de dos meses a un afio, cuando dicha
revelacidon sea hecha por persona que presta servicios profesionales o
técnicos o por funcionario o servidores publicos.
Por su parte, la Ley General de Salud establece la notificacion obligatoria de
los casos en que se detecte la presencia del Virus de Inmunodeficiencia
Humana o de anticuerpos a dicho virus en alguna persona. De manera

5 Coria MF. GACETA MEDICA DE MEXICO, Ei médico, la ética y la tey, SSA. Vol. 134. N° 1.,
1999, pag. 119
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general, el articulo 35 seflala la obligacibn de notificacion en cualquier
enfermedad infectocontagiosa.

Tal cual, el ejemplo planteado con anterioridad se adecua a lo que establece
ia ley, pero liama la atencion lo sefialado como ausencia de justa causa en el
tipo penal, la cual constituye un elemento normativo que califica to injusto, lo
que trae a colacion, entre otros, que la libertad individual a virtud de la cual el
ofendido esta garantizado frente a la posesion que otro tiene del secreto.

Lo anterior ha sido planteado por Ronald Bayer, al reconocer que la
confidencialidad es una forma de respetar el derecho del paciente, y de igual
manera afirma que hay ocasiones en que la confidencialidad se debe
quebrantar haciendo referencia al peligro que corre la vida de otro™

En la actualidad se ha demostrado que un gran numero de médicos aplican la
norma moral y no la juridica, basados en su ética profesional, no obstante se debe
reconocer qQue su actuacion no es dolosa, simplemente es producto del
desconocimiento de los elementos del tipo penal que aqui no ocupa, y que cuando
se ven involucrados en problemas de caracter legal, simplemente optan por no
volver a tratar a u paciente con VIH o SIDA, desconociendo incluso cierta
normatividad que a través de los decretos se establece.

DECRETOS

Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de ta Senectud.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional Contra las Adicciones.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

con el objeto de proponer las acciones en materia de prevencion y control de
accidentes a que se refiere el Articulo 163 de la Ley General de Salud.

[ mie dedand "'ﬁ"}'
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Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Salud Poiblica como organismo
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios.

Decreto del Instituto Nacional de Pediatria.
Decreto por el que se crea un organo administrative desconcentrado por funcion
jerarquicamente subordinado a la Secretaria de Salud y con autonomia operativa

denominado Hospital Juarez de México.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacionatl para la Prevencion y Control del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Decreto del Instituto Nacional de Perinatologia.
Decreto del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Decreto del Instituto Mexicano de Psiquiatria.

Decreto del instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Dr. Manue! Velasco
Suarez.

Decreto del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y e! Control de
las Enfermedades Diarréicas.

Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de
México.

[l *-.T
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Decreto por el que se crea la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico.
ACUERDOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de investigacion en
Salud.

Acuerdo por el que los titulares de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal del sector salud, consultarA a la Academia
Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia para la
instrumentacion de las politicas publicas en materia de salud.

Acuerdo que establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud.

Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Prevencion y Control del
Cancer Cérvico Uterino y Mamario.

PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.
Programa de Reforma del Sector Salud
Programa de Medio Ambiente
Programa Nacional de la Mujer

Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
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ACUERDOS SECRETARIALES

Por el que se crea la Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos.

Por el que se establece el Centro Nacional de Displasias con sede en el Hospital
General de México.

Por el que se crea el Comité de Lactancia Materna.
Por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica.

Sustancias que pueden utilizarse en Saboreadores y Aromatizantes Sintético
Artificiales.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Prevencion y Control del
Cancer Cérvico Uterino y Mamario.

Acuerdo por el que se establecen las Bases para la Instrumentacion del Programa
Nacional de Certificacion de Hospitales.

CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES

Convenio de Colaboracion que para la Atencion de Quejas Médicas celebran la
Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, la Secretaria de Salud, la
Comision Naciona! de Derechos Humanos, la Comisidn Nacional de Arbitraje
Meédico, El Instituto Mexicano del Seguro Social y el instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Convenio General de Colaboracidon Académica celebrado entre la Comision
Nacional de Arbitraje Médico y la Universidad Nacional Auténoma de México.
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Bases de Coordinacion celebradas entre la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico
y el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Bases de Coordinacion celebradas entre la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

inter

3.2.3 Normas Oficiales Mexicanas Nom, Disp ]
Otras Disposiciones aplicables de a di ta al e icio médico.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS NOM (OBLIGATORIAS)

Norma Oficial Mexicana NOM-001-stps-1993, Relativa a las condiciones de
seguridad e higiene en los edificios, locales, instalaciones y areas de los centros
de trabajo. Secretaria del Trabajo.

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacién, 8 de junio de 1994.

Norma emergente para la vigilancia, prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vector, NOM-EM-001-SSA2-1999.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 19 de oct. 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM - 005 - SSA 2 - 1993. De los Servicios de
Planificacion Familiar
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 30 de mayo de 1984

Norma Oficial Mexicana NOM - 010 - SSA 2 - 1993. Para la Prevencion y Control
de la Infeccion por Virus de la Inmuno Deficiencia Humana.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de 1a Federacion, 7 de enero de 1995

Norma Oficial Mexicana NOM-011-STPS-1993, Relativa a las condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se genere ruido. Secretaria
del Trabajo Y Prevision Social.

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 6 de julio de 1994

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-1993, Relativa a las condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se produzcan, usen, manejen,
almacenen o transporten fuentes generadoras o emisoras de radiaciones
ionizantes. Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion, 15 de junio de 1994.
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Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-1995, Requerimiantos de seguridad
radioloégica para egresar a pacientes a quienes. se les ha suministrado material
radioactivo. Secretaria de Salud.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 11 de enero de 1999.

Iy

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM - 014 - SSA 2 - 1994. Para la
Prevencion, Tratamiento y Control del Cancer del Cuello del Utero y Mamario en la
Atencion Primaria, para quedar como NOM - 014 - SSA 2 - 1994. Para la
Prevencion Detencidon, Diagnostico Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiologica del Cancer Cérvico Uterino.

Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion, 16 de enero de 1995

Norma Oficial Mexicana para |a vigilancia epidemiologica, NOM-017-SSA2-1994.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de ia Federacion, 11 de Oct. de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-STPS-1993, Relativa a las condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se generen vibraciones.
Secretaria del Trabajo y Prevision Social,

Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion, 15 de marzo de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM. -025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de
salud en unidades de atencién integral hospitalaria meédico psiquiatrica.
Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion, 16 de noviembre de 1995

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-1999 de la vigilancia médica del
personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 5 de Julio de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-1993, Seguridad, equipo de proteccion
respiratoria. Definiciones y clasificacion. (ACLARACION A LA NOM-030-STPS-
1993. DOF: FEBRERO-1996.

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion .15 de marzo de 1994.

Norma Técnica Numero 52 para la Elaboracion, Integracion y uso del Expediente
Clinico. Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana para ia Elaboracion Integracion y
Uso del Expediente Clinico.

Fecha de publicacion: N/D

Norma Oficial Mexicana NOM - 090 - SSA1 - 1994, Para la Organizacion y
Funcionamiento de Residencias Médicas.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 22 de septiembre de 1994

Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSAI-1996, Requisitos Técnicos para las

instalaciones de establecimientos de diagnostico meédico con rayos X.
Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion, 26 de septiembre de 1997
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Norma Oficial Mexicana NOM-157-SSAI-1996, Salud Ambiental Proteccion y
Seguridad radiolégica en el diagnostico médico con rayos X. Secretaria de Salud.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 29 de septiembre de 1997,

Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSAI-1996, Salud Ambiental.
Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion, 20 de octubre de 1997

Respuesta a los comentarios recibidos respecto al proyecto para ia prestacion de
servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, NOM-167-SSAL-
1997,

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 25 de oct. 1999

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA 1-1998 de! Expediente
Clinico.
Fecha de publicaciéon: Diario Oficial de la Federacion, 30 de septiembre de 1999

Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana para Integracion y Uso del Expediente
Clinico, elaborado por la Direccion General de Regulacion de los Servicios de
Salud.

Fecha de publicacion: N/D

Respuesta a los comentarios recibidos respecto al proyecto de Normas Oficiales

Mexicana del expediente clinico,
Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion, 23 de Agosto 1998.

NOM-170-SSAI-1998. Proyecto para la practica de la anestesiologia.
Fecha de publicaciéon: Diario Oficial de la Federacion, 14 de Dic. de 1998.

NOM-171-SSAI-1998. Proyecto para la practica de Hemodialisis.
Fecha de publicaciéon: Diario Oficial de la Federacion, 7 de Dic. de 1998.

NOM-172-SSAI-1998. Proyecto para la practica de la acupuntura humana.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de ia Federacion, 9 de Dic. 1998.

Responsabilidades sanitarias en establecimientos de diagndstico médico con
rayos X.
Fecha de publicacion: N/D

Respuesta a los comentarios recibidos respecto al proyecto para la atencion
integral a personas con discapacidad, NOM-173-SSA1-1998,
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 26 de oct. 1999.

Norma Oficial Mexicana que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion meédica de pacientes
ambulatorios, NOM-178-SSA1-1998,

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 29 de oct. 1999.
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Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico médico con rayos X.
Fecha de publicacién: N/D

NORMATIVIDAD EN MATERIA DE ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS

NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de

atencion meédica.
Fecha de publicacion: Diarsio Oficial de la Federacion, 6 de diciembre de 1994,

NOM-087-ECOL-1995 Que establece los requisitos para la separacion envasado,
almacenamiento, recoleccién, transportes, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos biologico-infecciosos que se generan en establecimientos que
presten atencién médica.

Fecha de publicacion: Diario Oficial de ia Federacion, 7 de noviembre de 1995.

Proyecto que establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacion,
clasificacion y el listado de los residuos peligrosos, PROY-NOM-052-ECOL-1999,
Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion, 22 de oct. 1999.

PROY-NOM-146-SSA1-1996 Salud ambiental. Responsabilidades sanitarias en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 7 de octubre de 1996.

NOM-156-SSA-1996 Salud ambiental, Requisitos técnicos para las instalaciones
en establecimientos de diagnostico médico con rayos X.

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion 26 de septiembre de 1997.

PROY-NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura u equipamiento de estabiecimientos para la atencidn meédica de

pacientes ambulatorios.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de ia Federacion, el 14 de diciembre de 1998.

Proyecto de Norma para prestacion de servicios de salud. Criterio para (a
atencién meédica de la violencia familiar, PROY-NOM-SSA2-1999.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de ia Federacion, 20 de oct. 1999.

Respuesta a comentarios sobre Norma que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencidon medica en
pacientes ambulatorios, NOM-178-SSA1-1998,

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 14 de Oct. de 1999.

Aviso por el que se da a conacer el formato de Encuesta de Unidades Médicas
Privadas con Servicio de Hospitalizacion. AVISO.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 28 de Junio de 1999.
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Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 12 de Agosto de 1999.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el cual se Promuiga el Codigo Sanitario Panamericano.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 15 de julio de 1929
Entrada en vigencia: 16 de julio de 1929

Decreto que Promuiga el Convenio Internacional relativo al transporte de

cadaveres.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 26 de julio de 1938

Entrada en vigencia: 27 de julio de 1938

Constitucion de la Organizacién Mundia!l de la Salud.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 10 de julio de 1948
Entrada en vigencia: 11 de julio de 1948

Tratado de Tlatelolco.
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 16 de septiembre de 1967
Entrada en vigencia: 17 de septiembre de 1967

Declaracion de Derechos Humanos de la O.N.U.

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 7 de mayo de 1981

Entrada en vigencia: Cuando se ratifique el tratado y se entregue el documento
signado por tas autoridades pertinentes.

Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifto.

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion, 25 de enero de 1991 |
Entrada en vigencia: Una vez aceptado el documento a la convencion ratificado,

treinta dias posteriores.

Tratado de Libre Comercio de Ameérica del Norte
Fecha de publicacién: Diario Oficial de la Federacion,
Entrada en vigencia: 1 de enero de 1994.

Tratado de Libre Comercio México-Chile
Fecha de publicacion: Diario Oficial de |la Federacion
Entrada en vigencia: 1 de enero de 1993.

Tratado de Libre Comercio México-Bolivia
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion,
Entrada en vigencia: 1 de enero de 1995.

Tratado de Libre Comercio México-Nicaragua

Fecha de publicacidon: Diario Oficial de la Federacion, 1 de julio de 1998
Entrada en vigencia:. 1 de julio de 1998
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Tratado de Libre Comercio México-Costa Rica
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion,
Entrada en vigencia:

Tratado de Libre Comercio del Grupo de los Tres
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion,
Entrada en vigencia:

Tratado de Libre Comercio del Triangulo del Norte
Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion,
Entrada en vigencia:

Acuerdo de Asociacidon Economica, Concertacién Politica y Cooperacion de
Meéxico y los paises miembros de la union Europea.

Fecha de publicacion: Diario Oficial de la Federacion,

Entrada en vigencia: 1 de julio de 2000.

OTRAS DISPOSICIONES

Comision Nacional de Arbitraje Médico

3.3 Reducir los riesgos de | rrir en P bilidad médica, al dotar al
médico del conocimiento de los slementos juridicos fundamentales que
regulan su sjercicio profesional

Mucho se ha hablado, en efecto, de la responsabilidad profesional de los médicos,

libros, revistas, articulos, programas televisivos y de radio, conferencias.

seminarios, etcétera, etcétera; pero la realidad es que poco se ha hecho por
introducir al médico desde su formacion en el ambito juridico que sustenta su
quehacer profesional, que si bien se puede considerar basto, el manejo cotidiano
de documentos, leyes y regiamentos de manera practica, contribuira a su dominio

total y en consecuencia a la disminucion del riesgo de incurrir en la violacion a

alguno de los preceptos juridicos que enmarcan el quehacer meédico.

Hasta antes de la década de los aflos 70's, era sumamente raro ver denuncias por
responsabilidad profesional médica, esto con el transcurso del tiempo, el cambio
en la educacion y el avance tecnologico ha cambiado, ya que anteriormente al
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médico se le consid como alguien muy especial, merecedor de todo respeto
y consideracion, esto ha cambiado, el médico es hoy un profesionista como
cualquier otro, con la obligacién de prestar un servicio ético y de calidad, infalible
en su quehacer. El cambio de actitud del paciente para con su médico se hace
patente, ya no existe aquella buena fe, aquella confianza, ahora le hace preguntas
para ver si sabe sobre un tema meédico que leyd en internet y asi saber si el
médico esta actualizado, lo evalua!

Es evidente la inquietud que genera este tema para los médicos, como io dice el
Doctor en Medicina y Licenciado en Derecho Irving F. Dabler, autor del libro La
Responsabilidad en el Ejercicio Médico:

"Un aspecto raramente mencionado al médico durante su formacion es el de la
responsabilidad legal que representa el ejercicio profesional. Se le sefiala el papel
social que habra de desarrollar una vez ingresado al mercado de trabajo, tratese
del ambito publico, social o privado. Se le enuncia el compromiso de proceder de
la manera mas ética, técnica y cientifica, dado que influye sobre la salud, la
enfermedad e incluso la vida de seres humanos. Sin embargo, poco se aborda et
hecho juridico de responder por sus actos ante la sociedad, la cual actualmente
reclama con persistencia -aunque en ocasiones en forma injustificada-sus
derechos ante los médicos, conciencia social promovida en los medios masivos
por ia gran apertura de ta informacion, no siempre veraz ni completa. Lo anterior
sumado al constante advenimiento de nueva tecnologia o medicamentos -cuya
aplicacion frecuentemente exigen los pacientes por el simple hecho de la
novedad- y al deterioro en la relacion médico-paciente, ha motivado el incremento
en las demandas legalas contra los profesionales del area...*5”

57 Dobler Lopez 1. F. La del ico en su ej p Revi del IMSS
vol.4.2001
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Dentro de los factores etiologicos de las latrop.(ogonias“. en un estudio
presentado por la Doctora Reyna Carrillo en su libro La responsabilidad
profesional del médico, se encuentra, la deficiente cultura juridica del meédico, o
cual refuerza la conviccion de hacer presente esta cultura en esa profesion.

La medicina, asi como otras profesiones, tiene riesgos, que implican tanto para el
médico, como para su paciente situaciones que pueden poner en peligro el
patrimonio mas preciado para el hombre, su vida y su libertad. El riesgo, en el
caso del meédico, desde el punto de vista humano, del joven esforzado, lleno de
ilusiones por hacer una casrera que le permita ayudar a quien lo necesite
desempefando una noble mision, como lo es velar por la salud; pese a la
limitacion de recursos econdmicos de la familia, que pone todas sus esperanzas
de ver llegar a "ser alguien” a uno de sus miembros, cuando al fin logra la tan
ansiada titulaciéon después de tantos sinsabores, privaciones y desveios en las
guardias, prolongadas ausencias para cumplir con el servicio social; e inicia su
peregrinar en busca de un trabajo que le permita desempefiar esa actividad
profesional que lo impuls6é a escalar uno a uno los peldafos que io han llevado
hasta ahi y que le permitirA ganarse un lugar decoroso en la sociedad,
repentinamente ve fracturada su vida por una demanda legal por responsabitidad
profesional.

Algunas veces puede no tener necesariamente un fin condenatorio para el médico
la interposicidn de una demanda de este tipo, pero definitivamente el desgaste
emocional y en consecuencia el fisico, ademas del econémico. que genera el
proceso judicial, bien vale la pena ahorrarios, incluyendo en el curso de la carrera
asignaturas que le muestren el panorama juridico de su futuro campo de accion.

En el fasciculo 3 emitido por la CONAMED los Fundamentos del arbitraje médico,
se hace mencion de la especializacion con que debe contar el abogado que

k) i 7 o a3 ia Que se refiere al
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conozca principaimente de este tipo de asuntos juridicos para su buena
conduccion, se reconoce la asertividad de la apreciacion, lo cual ya se tratd con
anterioridad, pero, esto nos permitiré abordar la funcion de este organismo.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos fue creada, por decreto
presidencial el 6 del junio de 1990, al igual que las 32 comisiones locales, como
argano técnico de protecciéon, observancia, promocion, estudio y divulgacion de los
derechos humanaos, previstos en el orden juridico mexicano.

Durante los primeros seis afios de trabajo de las comisiones, se presentaron ante
este organismo 3,867 quejas por violacibn a los derechos humanos por
autoridades o servidores publicos, estas se relacionan de alguna manera con
instituciones publicas de prestacion de servicios médicos, de las cuales 2599
correspondieron al IMSS, 904 al ISSSTE, 298 a la SS y 66 ail DIF. Se dividen en
tres grandes rubros estas quejas, correspondiendo a negligencia médica. negativa
de acceso al servicio médico y responsabilidad profesional. En el periodo 1992-
1993, la negligencia ocupaba el decimoséptimo lugar; en 1993-1994, el séptimo
lugar; en 1994-1995, el tercer lugar; y en el periodo 1995-1996, el primer lugar.
Esta tendencia es obviamente preocupante para un organismo que no fue creado
con la finalidad especifica de atender los asuntos relacionados con la prestacion
de servicios meédicos exclusivamente, la manera en la que la Comision resolvio
gran parte de las quejas presentadas fue mediante el procedimiento de
conciliacién, en casos meritorios se obsequi® una recomendacion. Ante la
evidencia de la linea en este rubro, que dificultaba el trabajo de las Comisiones
Nacional y Locales de ios Derechos Humanos, es que surgié la necesidad de
creacion de un organismo con finalidad exclusiva de atender los conflictos
surgidos de la prestacion de servicios médicos, que como ya se dijo, fue creada
por decreto presidencial publicado en e! Diario Oficial de 1a Federaciéon el lunes 3
de junio de 1996.

La informaciéon que a través de los medios de comunicacién se hace llegar al
usuario o prestador de los servicios médicos de las actividades que realiza la
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CONAMED es, de ser la instancia mas adecuada y asequible para ia resolucion de
las controversias suscitadas en la relacion médico-paciente. Este organiasmo lleva
a cabo su tarea mediante opiniones técnicas especializadas, funcion conciliatoria y
procedimientos arbitrales, sin perjuicio de la actuacidn de las instancias
jurisdiccionales competentes. La prestacion de los servicios que proporciona la
CONAMED es de manera indistinta, tanto al usuario como al prestador de los
servicios médicos, se hace manifiesta la forma de intervenciéon apelando a la
buena fe de las partes para lograr una amigable composicion, con imparcialidad,
pero con especialidad; las quejas que recibe se investigan, analizan y dictaminan.
Este trabajo sin duda es de gran beneficio para las instancias judiciales que no se
veran mas sobrecargadas por este tipo de controversias que seran ventiladas en
la CONAMED y conciliados los intereses de las partes.

La CONAMED ofrece sus servicios en un ambiente muy diferente al que se
desarrolla en Tribunales, o cual es benéfico para las partes en conflicto que no se
veran envueltos en esos acalorados recintos de imparticion de justicia, no se veran
rodeados de los abogados que se miran retadoramente, en fin, todo esto esta
muy bien cuando el conflicto de intereses no se convierte el litigio juridicamente
calificado, porque entonces dificilmente se resolvera por esta instancia, es aqui,
en donde se hace menester que el médico que llegue a los 6érganos judiciales
impartidores de justicia, tenga siquiera una vaga idea de lo que ahi sucede con
respecto a su proceso legal. El desconocimiento total de esto, como es normal en
cualquier humano, le provocara temor, que mas que temor al proceso, es temor a
lo desconocido.

En la actualidad, en el entorno médico, se hace patente la necesidad de que
ademas de que el médico conozca aunque sea de manera general el contenido de
los preceptos que regulan su ejercicio profesional, igualmente conozca a grandes
rasgos el proceso que en determinado momento se llevaria en la via judicial y
cuales podrian ser sus mejores medios de defensa o conveniente proceder, con
todo esto, no se pretende convertir al médico en un experto en Derecho, sino
anicamente proporcionarie una vision general que le permita ir recuperando
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paulatinamente la seguridad en su proceder profesional ético, sin temor a lo
desconocido.

Reducir los riesgos que implica el desconocimiento de los fundamentos juridicos
de! ejercicio profesional médico, redituard en beneficio para el médico y la
sociedad en general, ya que nos ahorrara procesos judiciales, recursos
economicos. pérdida initil de talentos e incluso vidas humanas, por ejempio en
este ultimo caso, podria darse la situacion en que el médico debido a su falta de
actualizacién o capacitacién realice de manera inadecuada un diagnostico que
implique un procedimiento de amputacion.

No debemos olvidar, que si bien es cierto, que es de vital importancia conocer el
sustento juridico del quehacer médico, que el médico posea la capacidad
requerida en su profesion, para evitar al maximo incurrir en responsabilidad en
ejercicio de la profesion; también lo es, que las condiciones laborales son, en
ciertas ocasiones, los factores decisivos para ello, ya que, si en un ambito
hospitalario institucional, como sucede muy frecuentemente, tenemos faita de
material para diagnostico o tratamiento de las enfermedades, exceso de tareas,
burocratismo, falta de incentivos al buen desempefio, falta de capacitacion y toda
una serie mas de factores que bien conocen los que a diario enfrentan la vida en
los hospitales y demas servicios médicos de nuestro pais, dificimente se podra

evitar.

3.4 Coadyuvar en la economis de la salud al reducir los riesgos de
demandas médico-legales

En un mundo con tendencias globalizadoras y en un pais dispuesto a seguir la
linea de integracion a ese mundo globalizado, el ambito de la medicina no puede
ser ajeno a la influencia de este proceso, aunque claro esta, que cada pueblo,
cada nacion tiene su propio contexto histérico, cultural, social y econémico, o que
debiera entenderse que son factores determinantes para la practica de la
medicina.
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En la actualidad, la cultura de la demanda legal en casos relacionados con la
atencion meédica, crece en aigunos paises de manera exponencial, creando con
esto un encarecimiento de los servicios de salud, dejandolos fuera del alcance
cada vez de mas usuarios y contaminando el ejercicio de la medicina,
convirtiéndola en una "medicina defensiva, que es aquella practica meédica en que
se incurre a exceso de estudios, anadlisis terapéuticos, e interconsuitas no de todo
justificadas desde el angulo del procesc salud enfermedad, para evitar
controversias y reclamos judiciales, es decir, es una demasia de servicios. en
ocasiones es sobreutilizacion de recursos sobre diagnésticos, pero no sélo de los
meédicos, si no también de ailgunas instituciones, es la sobremedicaciéon™*®, esto,
provoca que la prestacion de servicios médicos de todos los tipos sea cada vez
mas onerosa.

Esta medicina, esta basada no en la ética y deontologia que le dieron sustento a
su ejercicio en los primeros tiempaos, siN0 Que se encuentra cimentada en la
desconfianza y exigencia de derechos mal interpretados. esto es generado por los
elementos propios y caracteristicos del proceso de globalizacién de los paises,
que no permiten discriminar al ciudadano comun las diferencias que existen entre
los contextos historico, cultural, social y econémico de cada pueblo, que son los
que le dan su propia identidad y que no podran ser iguales a ningun otro. Esta
equivocada percepcion que se transmite a través de los medios de comunicacion,
haciendo llegar un caudal descontrolado de informacion al usuario incapaz de
discriminar las diferencias existentes entre un ambito de generacion de nuevos
descubrimientos y la realidad de cada sociedad, que puede no ser la mis acertada
para ia aplicacion de los mismos o simplemente, el caso de aplicacion diferente.
Obviamente, habra quien entienda esto, pero habra quien presa de la
desesperacion por ser sujeto él mismo o algun ser querido, de alguna enfermedad,
no lo entendera tan faciimente y podra exigir al médico, sustentando su exigencia
en la divulgacion que actuaimente se hace de los derechos del paciente, la
aplicacion de determinado procedimiento terapéutico o uso de nueva tecnologia,
con la esperanza de que esto resuelva como por arte de magia su problema de

% Fajardo, OG LOS RETOS DE LA MEDICINA MEXICANA, Revista CONAMED 1999; 2(13) 22-26
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salud., no siendo quizas el mismo caso al que se aplicod el nuevo descubrimiento,
razén por ia que se sentira defraudado, conci do posibk te la idea de que
el médico es un incompetente y no esta actualizado. Existe también la
probabilidad de que influenciado por ese caudal de informacion pretenda hacer
uso de algun recurso legal en contra del meédico o la institucion prestadora de
servicios médicos por ese motivo. Con esto no se pretende decir que el médico
esté exento de actualizar sus conocimientos dia con dia, sino todo lo contrario, el
meédico debe estar preparado para tener una adecuada capacidad de respuesta
para aplicar de {a mejor manera todos aquelios nuevos recursos que la ciencia y la
tecnologia dia a dia pongan a su alcance para ef bienestar del paciente, mantener
su competencia y evitar conflictos derivados de esto, pero, ademas debera estar
suficientemente informado de todos aquellos cambios en ia legisiacion que los
avances cientificos y tecnolégicos provoquen.

Estamos transitando por un momento en el Que se encuentran en crisis los valores
humanos fundamentales, esto es, se vive una gran deshumanizacion,
despersonalizacion, y la tecnocracia esta ocupando cada vez mas un lugar que no
le corresponde, ya que la tecnologia unicamente debiera ser el medio y no el fin
que nos haga perder el rumbo.

Esta crisis de valores esta haciendo presa de todos los ambitos de vida del ser
humano y la medicina no se encuentra a salvo de esto, ya que es practicada por y

para seres humanos.

Ahora, mas que antes la relacion entre el médico y el paciente debe ser estrecha,
ya que los dos persiguen el mismo fin, la salud del paciente, el médico esta
obligado a hacer acopio de toda su tolerancia para explicar de manera sencilla, sin
tecnicismos <lo que muchas veces olvidan, por ser el lenguaje cotidiano en su
ambito de desempefio>, como lo indica la Ley Genera!l de Salud en el articulo 29
del Reglamento de la Ley Generat de Salud en materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica; la informacion completa sobre e! diagndstico, pronostico y
tratamiento que corresponda.

La importancia Que este precepto y practica reviste es vital, ya que lo que se
pretende, es que la relaciobn médico paciente se encuentre armonizada por la
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comunicacion, logrando con ello entre algunos otros, el propoésito de que en la
medida que el paciente acepte bajo informacion, participe en las propuestas del
médico. Como en cualquier relacion, la comunicacion tisne un papel fundamental,
ya que infundira confianza para ambas partes y en esta le puede ahorrar al médico
ademas de dolores de cabeza, alguna demanda derivada de la falta de
comunicacion, en la relacidn médico- paciente fomentar la confianza de uno y otro,
ademas de armonizaria, como ya dijo antes, y fortaleceria, permitira que el médico
haga saber al paciente con toda sinceridad cuando se vea limitado por cualquier
circunstancia para llevar a cabo alguna accion relacionada con el tratamiento o
diagnostico del paciente, permitiendo al paciente o sus familiares tomar la decisién
que se considere mas adecuada por quien deba de tomaria, con asesoria det
médico, que contando con la confianza del paciente debera ser honesto para
reconocer sus limitaciones.

Entre otros elementos que coadyuvan a reducir los riesgos de demandas médico-
legales y en consecuencia, en la economia de la salud, no solamente esta el
conacimiento del marco juridico del ejercicio profesional médico, sino también los
fundamentos éticos y deontoldgicos del quehacer médico son factores
importantes, que, cuando de reducir riesgos en la prestacion de servicios meédicos
se trata, no debemos menospreciar, principatmente por aquelilos que no son
meédicos, para los cuales es importante saber que durante la formacion del médico
los fundamentos éticos y deontolbgicos ocupan un papel preponderante, que van
forjando una conciencia del deber ser propia de la profesion, fundamentada en el
humanismo, teniendo siempre como linea rectora la ética, que como dice el Doctor
Dobier, "... se define como la parte de la filosofia, que se encarga del tratado de la
moral y las obligaciones del hombre, estudia la naturaleza del bien, el origen y la
validez del sentido de! deber, asi como el caracter y la autoridad de las
obligaciones morales que abarcan todos los aspectos de la conducta humana.
Pudiera definirse también como la ciencia que busca las razones ultimas y
universales para adecuar la conducta humana al bien del universo.”

En su libro "La responsabilidad en el e ejercicio médico”, también menciona el
Doctor Dobler: “El derecho, como la ética minima de una sociedad, es el que fija
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los limites de la actuacion del profesional en las disciplinas para |a salud; limites
que se transgreden con frecuencia y que se manifiestan en las demandas por
responsabilidad profesional.”

La ética juega un papel primordial en la conducta del médico, pero, no conocer el
limite entre la ética y el derecho le puede representar una demanda de tipo legat®
que no séio al médico o prestador de servicios (que bien puede ser una institucion)
y al usuario de los servicios meédicos, le representard gastos, sino también al
Estado, ya que como encargado de la imparticion de justicia, vera incrementada la
demanda de esos servicios.

Es importante también considerar que en cuanto surgen litigios relacionados con
la responsabilidad profesional médica, en caso de prosperar, podran proceder
diversas sanciones cuando ello sea determinado en una sentencia emitida por
autoridad judicial, que pueden implicar dafios y pefjuicios, indemnizaciones de las
contenidas en la Ley del Trabajo, reparacion del dafio moral, etc. , en este uitimo,
ia Institucién a la cual el médico preste sus servicios, debera cubrir el pago, lo que
redunda en el caso de las paraestatales como o es el IMSS, en grandes
desembolisos de dinero cuando llegan a suscitarse este tipo de eventos, por ser un
concepto muy amplio que incluye aspectos subjetivos, lo que conduce a que
cuando en las demandas por responsabilidad profesional en las que se demanda
este dafo se hacen por montos muy elevados. Esto repercute de manera general
en la poblacidn derechohabiente, ya que esos recursos bien pueden ser
destinados a mejorar la atencion de los servicios médicos que la institucion
proporciona.

Cuando un meédico se ve involucrado en una demanda legal por responsabilidad
profesional, de manera inmediata, se pone en tela de juicio su capacidad
profesional y su ética, ya que si admite el error, dafia su prestigio como meédico
capaz y si no lo hace, se duda de su ética o moral, de cualquier manera sale

® En este miamo trabajo, en el P 8 Marco juridico del
en nuestro pais, lego Penal Fodonl se cita un ejempilo daro del limite entre ia ética y o Do'.cho Penal.
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perjudicado. Si se desempefio en la medicina privada, al trascender ia demanda®’,
dificiimente algun paciente querta ser tratado por él, lo que disminuird sus
ingresos cuando mas los necesita y también dificimente su clientela voivera a
tener la misma afluencia; es probable que si se desempefia en la medicina
institucional, de manera inmediata lo releven de sus funciones y le sean asignadas
labores administrativas, esto implicarda su sustitucibn para que otro meédico
continie proporcionando la atencion médica, la institucion debera absorber los
gastos que el juicio genere y que no Son pocos.

Si al médico se le hace saber, que también, cuando de manera indiscriminada
prescribe medicamentos y estos provocan un dafio al paciente podra ser sujeto de
fincarle una demanda por responsabilidad profesional. tendra mas cuidado al
prescribir, se vera obligado a agotar recursos para obtener un adecuado
diagndstico y a mantenerse en actualizacidn continua, para no llegar a los
extremos de practicar estudios innecesarios que solo incrementaran los costos de
la atencion meédica y que es precisamente lo que se pretende disminuir para
hacerla mas asequible a la poblacion demandante de estos servicios.

Cuando un médico tiene los conocimientos suficientes relacionados con su actuar
profesional, es conciente de la responsabilidad del sujeto de su quehacer, que es
el bien mas preciado de la sociedad, la salud y la vida; y mantiene una recta ética
en su actuar no habra razén para aplicar tacticas defensivas, adquirir seguros que
cubran responsabilidades o incurrir en contractualismos absurdos.

3.5 Contribuir a fortal las [} médico-pack mediante !
conocimiento de los derechos juridicos de los cuales cada uno es
poseedor

€1 hombre ante la enfermedad es vulnerable, se encuentra expuesto, débil. tanto
fisica como mentalmente, su moral la mayor de las veces es correspondiente con

©? Aunque la autoridad judicial tiene la obligacion moral de obrar con d . la del
asunto para no dahar el prestigio del médico, pocas veces se logra.

e
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su estado general, la condicién en la que la enfermedad coloca al paciente es de
dependencia, que algunas veces representa desventaja ante el médico, ya que
depende totaimente de sus conocimientos y ética profesional. Obviamente para
los familiares del paciente la situacion es de incertidumbre ante lo desconocido, de
estrés, de sentimientos encontrados, angustia, incluso, muchas veces su
impotencia se transforna en enojo hacia el médico.

E! médico por otro lado, al saberse con frecuencia el centro de atencidn por ser
portador del conocimiento que remediara nuestros males, considerado asi por el
comun de la gente, como consecuencia natural a las distinciones que en funcion
de su profesion se hacen, lo convierten en un ser fuerte, con conocimientos
amplios, seguro de si, ocupa lugares deferentes, ya que, si es el médico de
cabecera de la familia, se le rinde los debidos honores; si el médico asiste a una
reunién, no faitara en ella quien al saber que es médico pretendera una consulta
gratis o contar con un amigo médico para contarie sus males; esto en mayor o
menor medida alimenta el ego del hombre aun siendo este médico.

El hecho es que ante la ley, asi el paciente como el médico son poseedores tanto
de derechos como de obligaciones, los cuales se encuentran sefialados en
diversos cuerpos normativos y podran ejercitarse llegado el momento.

La finalidad de que cada uno de los componentes de! binomio médico-paciente
tenga conocimiento de los derechos y obligaciones juridicos correspondientes es
de equilibrar esta relacion, cuando asi haya que hacerlo, evitar violacion de
derechos por desconocimiento, ubicar a cada uno en el ambito del derecho que le
corresponde. Aunque desde ia perspectiva filosofica, lo deseable es que esta
relacion se encuentre fincada en la ética, confianza, buena fe y respeto mutuo;
esto es algo que ha evolucionado de manera natural y conjunta a ia sociedad
actual hasta llegar a los requerimientos de hoy.
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Iniciaremos por analizar las bases scobre las que juridicamente se asienta la
relacién méadico paciente:

Ley General de Salud, Capitulo cuatro, Usuarios de los servicios de salud y
participacion de la comunidad;

ART. 50.- Para los efectos de esta ley, se considera usuario de servicios de salud
a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social
y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se
establezcan en esta ley y demas disposiciones aplicables.

Bien, pues como podemos observar La Ley General de Salud establece que la
relacién entre el médico y el paciente es una relacion usuario-prestador de
servicios, esto conlleva a ubicar esta relacion como una relacion contractual,
mediante la cual se crean derechos y obligaciones reciprocos, por tal virtud,
contemplados en el Cddigo Civil desde el momento de su nacimiento como
contrato.

Como consecuencia de lo anterior, tenemos que, convenio es el acuerdo de dos o
mas personas para crear, transferir, modificar o extinguir obligaciones.

Los convenios que producen o transfieren las obligaciones y derechos toman el
nombre de contratos. Para cuya existencia se requiere del consentimiento y objeto
que pueda ser materia del contrato, como es sefialado en el Coédigo Civil para el
Distrito Federal:

Art. 1796. Los contratos se perfeccionan por el mero consentimiento...desde que
se perfeccionan, obligan a los contratantes no solo al cumplimiento de o
expresamente pactado, sino también a las consecuencias que, segun su
naturaleza son conforme a la buena fe, al uso o a la ley.

En el momento de establecer la relacion meédico-paciente, el objeto @s en si un
pago de parte del paciente y una prestacion de servicios de parte del médico, no el

ﬁz.,zrx.‘n r'fq‘ 161

FALLA '6: ORIGEN




restablecimiento de la salud, por lo que las consecuencias de la prestacion pueden
no ser las esperadas por el paciente y sus familiares, sin embargo de acuerdo a io
sefalado en el Cadigo Civil para el Distrito Federal deberan afrontarse las
consecuencias y el usuario estarda en plena libertad de objetar la adecuada
prestacion de servicios por parte del profasional.

ART. 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

Este precepto de ia Ley General de Salud que determina que los usuarios tienen
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas podra ser invocado cuando el
usuario no obtenga los servicios en el momento que los requiera de acuerdo a los
tiempos y lineamientos establecidos para elio®. Asi mismo sefiala que el usuario
tiene derecho a obtener servicios de calidad idonea, pero no dice idonea a qué, lo

cual queda impreciso.

Convocando a la Carta Magna, el médico que como resuitado del supuesto mal
ejercicio de su profesion vea amenazados su vida, su libertad, patrimonio o
derechos, podra apelar al precepto siguiente:

Articulo 14. A ninguna ley se dara efecto retroactivo en perjuicio de persona
alguna.
Nadie podra ser privado de la vida, de la libertad o de sus propiedades,
posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos, en el que se cumplan ias formalidad: esencial del
procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad al hecho.
[...}
¢ Apoyandonos en este articulo coincidimos con el Dr. Dobler en su apreciacion ai poco mm Quessdaaia
ensefianza de |a legistacion en salud, ya que esto provoca que se una enis

prestacion de los servicios de salud que se gan o en de los
publicos del Sector Salud.
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En consecuencia de io anteriormente expresado por el articulo 14 Constitucional,
el médico que se vea amenazado en alguna de las garantias individuales
mencionadas, podra apelar indiscutiblemente y de inmediato al juicio de amparo si
no se ven cumplidos antes los requerimientos del procedimiento a seguir en su

contra.
Continuando con la Carta Magna, encontramos un derecho comun a las partes:

Articulo 17. Ninguna persona podra hacerse justicia por si misma, ni ejercer
violencia para reclamar su derecho

Toda persona tiene derecho a que se le administre justicia por tribunales que
estaran expeditos para impartirla en los plazos y términos que fijen las leyes,
emitiendo sus resoluciones de manera pronta, completa e imparcial su servicio
sera gratuito, quedando, en consecuencia, prohibidas las costas judiciales.

Atendiendo a este precepto constitucional, de manera indistinta tanto para el
meédico como para el paciente o su representante. existiendo causa no calificada
por la autoridad y pese a considerar que se es poseedor de razon suficiente para
exigir justicia, no podra procurarsela el perjudicado de forma directa, debera de ser
a través de quien asi lo designen las normas aplicables y de acuerdo con los
procedimientos establecidos para cada caso en concreto. Al respecto sefiala el
Codigo Penal para el Distrito Federal:

Articulo 226. Al que para hacer efectivo un derecho o pretendido derecho que
deba ejercitar, empleare violencia, se le aplicara prision de tres meses a un afio o
de 30 a 90 dias multa. En estos casos s6io se procedera por querella de la parte
ofendida.

Otro instrumento que proporciona derechos a ambas partes en la relacion meédico-
paciente es el expediente clinico del cual la Norma oficial mexicana NOM-168-
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SSA-1998 vigente a ia fecha fue publicada en Septiembre de 1999 en el Diario
Oficial de la Federacion.

En él se contiene un elemento de vital importancia por sus repercusiones juridicas,
en caso de controversia, este lo constituye el consentimiento informado del
paciente, recabado por escrito como parte del expediente clinico en otra etapa de
la atencién médica que requiera de determinados procedimientos que asi lo exijan
dada su trascendencia, debido a que de esta manera se configura el slemento
juridico del consentimiento que en el caso de los contratos <como ya Sse
menciond> segun lo establecido en el articulo 1796 del Cédigo Civil, que a la letra
dice: ... "Desde que se perfeccionan, obligan a los contratantes no sélo al
cumplimiento de lo expresamente pactado, sino también a las consecuencias que,
segun su naturaleza, son conforme a la buena fe, al uso o a la ley.” De esta
manera es como mirariamos |la esta etapa del servicio cuando se asemeja a una
relacion contractual. Claro esta que las consecuencias habran de ser evaluadas
por expertos peritos en la materia cuando éstas sean nocivas al paciente y el
asunto controvertido.

En la constitucidon det consentimiento informado por escrito queda plasmado de
manera expresa que se conoce los riesgos de los procedimientos diagnastico-
terapéuticos, opciones, complicaciones, secuelas o riesgos inherentes a dichos
procedimientos, con esto se pretende que tanto el paciente como sus familiares
conozcan y decidan libremente, con pleno conocimiento si aceptan los riesgos.

El consentimiento informado se encuentra comprendido como derecho a la
informacion en la Ley General de Salud, asi como en su reglamentacion en
materia de prestacion de servicios de atencion meédica y en algunos otros
relacionados con la materia.

La correcta elaboracion del expediente clinico constituye una responsabilidad para
el médico tratante, pero, a la vez es una herramienta muy eficaz que podra
demostrar que su proceder fue correcto, de acuerdo a lo que sefiala la Ley de
Profesiones:
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Articulo 34. Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al
servicio realizado, el asunto se resolvera mediante juicio de peritos, ya en el
terreno judicial, ya en privado si asi lo convinieren las partes. Los peritos deberan
tomar en consideracién para emitir su dictarmen, las circunstancias siguientes.

Si el profesionista procedié correctamente dentro de los principios cientificos y
técnica aplicable al caso y generalmente aceptados dentro de la profesion de que
se trate;

Si el mismo dispuso de los instrumentos, materiales y recursos de otro orden que
debieron emplearse, atendidas las circunstancias del caso y el medio en que se
preste el servicio;

Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para obtener
buen éxito;

Si se dedico el tiempo necesario para desempefiar correctamente el servicio
convenido, y

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

El procedimiento a que se refiere este articulo, se mantendra en secreto y soélo
podra hacerse publica la resolucion cuando sea contraria at profesionista.

El meédico tiene derecho a que se mantenga en secreto el juicio que se esté
sustanciando en su contra, hasta que exista resolucion condenatoria, caso
contrario podra contrademandar a la parte acusadora por los dafios y perjuicios
que se le provoque como resultado de lo antes expresado.

El meédico debe estar consciente de la obligacion que tiene de poseer
conocimiento profundo de las bases de la historia natural de las enfermedades
mas frecuentes para estar en posibilidad, en los casos habituales y en las
urgencias, de resolver con oportunidad y adecuadamente los problemas que en el
ejercicio de su profesion se la presenten, ya que de io contrario podra el usuario
argumentar culpa del prestador del servicio.
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Conclusiones

1.

La medicina en cada uno de los periodos historicos, cuenta con
caracteristicas propias dadas por el clima, la geologia y todos aquellos
factores que hubieron de influir para conformar los rasgos de identidad que
nos llevan a entender las razones de ser de la practica médica de cada
periodo y lugar de la tierra a través de la historia. Nuestros tiempos y
territorio no son la excepcién, sélo que ahora nos vemos influenciados por
la globalizacion imperante en el mundo, lo cual conlleva una globalizacion
de problemas también a los que la medicina no se muestra inmune sino
como una de las ciencias mas influenciables por este proceso.

. Actualimente los servicios médicos en nuestro pais se encuentran resueltos

en mayor cantidad por fa medicina institucionalizada, que tiene un toque
muy tipico de nuestra sociedad, ya que por un lado se encuentra
compitiendo como el pais mas desarrollado, con la tecnologia de punta mas
actual en algunos de los hospitales componentes del Sector Salud, sin
embargo por otro lado no cuenta con el material de curacion mas elemental
en muchos otros, atendiendo olimpicamente en una jornada reducida una
extensa lista de pacientes con un limitado cuadro de medicamentos,
eventual o nula oportunidad de capacitacion. Bajo esta perspectiva ha
venido en crecimiento la inconformidad de los usuarios de los servicios de
saiud, manifestandose en demandas legales y quejas, que a partir de 1996
fueron resueltas por la Comision Nacional de Arbitraje Médico, organismo
creado como respuesta a la necesidad de dirimir, mediante la conciliacion y
el arbitraje, controversias que requieren de conocimiento especifico para su
resolucion, como io es el area meédica, sin embargo muchas no logran
conciliacion en esta instancia y son sustanciadas ante aigun dérgano
integrante del Poder Judicial.
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3. La propuesta del presente trabajo, es la contribucion correspondiente en
nuestro ambito de influencia a una necesidad propia del desarrolio de
nuestro pais. ya que por otro lado, instancias como la CONAMED también
se encuentran trabajando sobre el mismo tema, considerando ambitos
distintos de accién, ya que debidoc a que no forma parte del Sistema
impartidor de justicia y a su funcién conciliadora, sus fundamentos para el
desarrollo de una propuesta para evitar incurrir en responsabilidad
profesional para los médicos, no encuentra sus bases en la materia juridica
sino en la ética.

4. La problematica de ia medicina en la actualidad esta condicionada en
mucho por el progreso acelerado de la ciencia y de la tecnologia, por lo que
considerando que cada vez resulta mas dificil para el médico que presta
sus servicios en dependencias o entidades de la administracion publica
federal o local que proporcionan servicios de salud, contar con los insumos
y tecnologias para su quehacer diario, debera suplir esas deficiencias
optimizando los recursos disponibles y prestando la debida atencion y
derivando o dando aviso a sus superiores o0 a quien competa resolver las
deficiencias de acuerdo a derecho, esto es, teniendo un adecuado manejo
de los fundamentos juridicos del ejercicio profesional médico para evitar de
esta manera, incurrir en responsabilidades. )

5. El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene como mision fundamental
proporcionar servicios médicos a gran parte de la poblacion de nuestro
pais, esto le ha permitido darse a la tarea de formar personal al servicio de
la salud, de entre este personal una gran cantidad de meédicos pasan a
formar parte de ella, que se ve beneficiada al asegurar desde su formaciéon
ia calidad de los profesionistas a su servicio, pero, otros muchos ejercitaran
su profesion en los diversos sectores prestadores de servicios de salud que
componen el Sistema Nacional de Salud beneficiandose de la misma
manera. Para el logro de esto, el Instituto ha conformado una importante
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infraestructura que proporciona un amplio y adecuado campo para la
formacion y el aprendizaje, como elemento de esta infraestructura se
considera parte fundamental la planificacion educativa desarrollada en los
planes y programas de estudio que para cada etapa formativa han sido
diseflados.

La relacion médico paciente ha sido enmarcada recientemente como una
relacion contractual para el ambito legal, sujeta por tanto a derechos y
obligaciones que acorde con la evolucion de nuestra sociedad y al
desarrollo de la tecnologia se han engrosado de manera desmedida, sin
embargo nuestra legislacién realiza lo propio e implementa en Leyes,
Reglamentos, Decretos, Acuerdos del Ejecutivo Federal, Programas,
Acuerdos Secretariales, Convenios Interinstitucionales, Normas Oficiales
Mexicanas Nom, Disposiciones Internacionales y Otras Disposiciones
aplicables de manera directa al ejercicio médico, una gran cantidad de
preceptos relacionados con la medicina.

No obstante que desde los primeros afos de instruccion escolar son
incluidos en los planes de estudio ciertos preceptos juridicos basicos y
comunes a ia poblacion, a los cuales se le da continuidad en su ensefianza
a travées de las varias etapas formativas, sera hasta que la formacion se
aproxima a su fin en la etapa profesional que cobrara mayor relevancia todo
aquello que de manera particular sea aplicable, por consiguiente, cuando
en el transcurso de los primeros afios de la carrera se da informacion
juridica especializada puede no ser relevante para el alumno, sino mas bien
tediosa para el estudiante que ve lejano el momento de enfrentarse a
situaciones legales que pudieran incluso poner en riesgo su carrera o su
patrimonio, debido al desconocimiento juridico legal de su ambito de
desarrollo; es el momento en que le causara al estudiante de la carrera de
medicina mayor inquietud el desconocimiento juridico en que o ubican los
planes de estudio actuales.
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8. Como resultado del andlisis realizado a los distintos planes de estudio de la
carrera de medicina que se imparten en dos instituciones pertenecientes a
la Universidad Nacional Autonoma de México, se concluye que, pese a que
en uno de elios se hace mencion de la relevancia del expediente clinico y
de la tipificacion de lesiones y en los dos se imparten materias relacionadas
con la legislacion sanitaria. pero como optativas, en la actualidad esto
resulta por demas insuficiente. Ahora bien, debido a que los alumnos en
internado de pregrado de la carrera de medicina aun no afrontan una
responsabilidad directa ante los pacientes, asi como también a que
permanecen durante mas tiempo en grupos mayores que ios residentes de
especialidades en las instalaciones del instituto Mexicano del Seguro
Social, considerando también que es una institucion con alta demanda para
formacion en esta etapa, se cuenta con circunstancias favorables para
proporcionaries el conocimiento juridico del quehacer médico que estan
proximos a hacer frente, situaciones que no se ven tan favorecidas en los
alumnos en servicio social que se encuentran aun Mas proximos a concluir
la carrera, o aquellos que estan realizando alguna especialidad, ya que
como se ha mencionado, se encuentran mas dispersos o en zonas rurales
en las unidades sede del Instituto.

9. La importancia que reviste el conocimiento de los fundamentos juridicos
relacionados con el ejercicio médico ha cobrado suma relevancia en estos
tiempos, ya que debido a la cantidad de demandas que en la actualidad
proliferan relacionadas con la materia, ha provocado que la medicina se
convierta en una medicina defensiva, encareciendo y alejando con esto e!
acceso a los servicios de salud a los mas necesitados, ademas, ha
entorpecido el ejercicio del médico que se siente amenazado y orillado a la
contratacion de seguros legales.
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Por lo antes dicho, es necesario reflexionar sobre el tema para tener mas
claras algunas situaciones, ya que cuando se confunde el limite de la ética
con el del derecho se corre el riesgo de incurrir en responsabilidad legal. El
Doctor Dobler menciona diversos documentos que contienen
consideraciones éticas relativas al ejercicio profesional del médico que
refuerzan nuestra perspectiva y de los cuales sefiala:

"Si se leen con detenimiento los documentos anteriores y se relacionan
con el ejercicio profesional actual, asi como con la regulacion normativa
que existe tanto en lo ético como civil, penal, administrativo, etcétera, es
posible observar como una gran parte de los aspectos considerados
éticos en la literatura, forman parte de las legislaciones actuales y su
incumplimiento es causa de sanciones de diversa indole.”

Esto nos da mayor certeza para afirmar la importancia que reviste conocer
el marco juridico del ejercicio profesional médico, resaltando la importancia
que conlleva et transgredir la linea tan difusa de la ética e invadir el ambito
juridico debido a ifa ignorancia de las leyes, o cual no excluye de la
responsabilidad.

10.Fueron diversos los hallazgos que relacionados con el tema fueron
surgiendo durante la presente investigacion y con los cuales coincidimos
generalmente, como en el caso del prélogo det libro La responsabilidad en
el ejercicio médico, del Doctor Irving F. Dobler en el que se hace menciéon,
de manera sentida, a la importancia de la ensefianza de los fundamentos
juridicos del ejercicio médico a los estudiantes de la carrera de medicina y
que debiera de ser una llamada de atencion también para los profesionales
del Derecho.

El derecho sanitario mexicano, con toda su importancia y trascendencia es
objeto de discriminacion, ya que ni las escuelas de medicina ni las de
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derecho e otorgan el valor que le comresponde. En las primeras, no se
incluye en los programas de estudio; en las segundas adquiere el caracter
de opcional y op , aun ct do su objeto formal lo constituyen los
valores supremos del ser humano, que a su vez constituyen la esencia de
estas disciplinas.
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