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INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacién, pretende crear un andlisis
de conciencia en el hombre motivdndolo a manifestar, lo que ha
sucedido al solicitar consulta o atencién Médica, ya sea en forma
privada o de Instituciones Piblicas, y al proporcionarla no es
la adecuada o idémea lo cual ha costado hasta la vida, y en el
menor de los casos han quedado secuelas fisicas o emocionales
imborrables, es decir, lesiones causadas por los Médicos o por el
personal de las diversas Instituciones Hogpitalarias o Clinicas,

por la consecuencia de una mala intervencién.

Cuantas veces se ha escuchado a la persona que tuve el infortunio
de perder a un ser querido, familiar, amigo ¢ simplemente un

coneocido decir “&1 denunciarlio no va a devolverle la vida~”.

Del sentimiento se han aprovechadoe para continuar impunes V'
ademds lucrar. El derechc a la salud ha sido elevado a rango
Ceonstitucional, asi lo menciona la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicancs, en su articule 4° pirrafo quinto, que
dice a la letra "Toda persona tiene derecho a la proteccién a 1la
salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y establecerd la concurrencia de 1la
Federacién y las Entidades Federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo

76 de esta Constitucidn”.



En este precepto se consagra un derecho humano fundamental que es
la salud, cuya postulacidn es parte de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, aprobada por la asamblea general de las
Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948 en &l Palacio de

Chaillot de Paris.

A su wvez, la Ley General de Salud reglamenta el derecho a la

proteccidén de la salud que tienen todos los seres humanos.

Por lo antes mencionado, mi intencién es sembrar y cosechar la
savia de la inquietud, en todo aguél que lea este trabajo de
investigacién, y hagamos cumplir el deber peolitico, la renovacién

¥ el avance del derecho que es inherente en tode ser humano.

También analizaremcs del Decrets gque da origen a la nueva
Comisién Nacional de Arbitraje Médico; asf{ comec sus ventajas y
desventajas y algunas consideraciones sobre el Derecho Penal y la

prictica Médica.

La solucién a todo tipo de problemas ¢ conflictos, como es el
caso de la Negligencia, Yatrogenia o Respcnsabilidad Médica, esta
en nuestras manos, perc sélc depende de que nosotros hagamos
cumplir nuestros derechos por medic de denunciasz o querellas ante

las autoridades competentes.
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carfTuno 1

ANTECEDENTES HISTORICOS Y ORIGEN DE LA MEDICINA LEGAL

1.1. - ANTECEDENTHES HISTOGRICOS DE LA MEDICINA LEGAL.

Se resumird la historia de la medicina desde las épocas en que
era un arte primitive y arcaico hasta la actualidad; en que es
una suma de losg grandes adelantos de las ciencias modernas.

Las prédcticas médicas de los pueblos que ocupan los actuales
territorios de México y Perid, tuvieron un caricter mdgico
religioso, pero por encima de la realidad mistica existia otra
realidad palpable que nos muestra el enorme adelanto gque en forma
empirica y sobre observaciones milenarias habian chtenido estos
puebles en €l conocimiencto de los elementos terapéuticos casi
siempre vegetales.

Tal vez una de las mds importantes consecuencias gue para los
pueblos de Europa tuve la conquista de América, fue el enorme
caudal de los elementos terapéuticos con que se enriquecid la,
hasta entonces relativamente pobre materia médica del viejo

mundo .



oricENES:

Las culturas primitivas se caracterizan por la visidén migica del
mundo ¥y de los fendmenos que ocurren en éste, Para la comprensidn
humana, los fenfmenos de 1la salud y de la enfermedad sdlo
representan manifestaciones de fuerzas desconocidas para 61
hombre, susceptibles de wmedificarse segln ciertes factores
{ritos, conjurcs, hechizos, ete.), en beneficio de quien los
padece; de esa manera los maleficios se convierten en beneficios,
asimismo pueden evitarse segin la oportunidad y lo adecuado de
esas précticas. El pensamientc médgico consiste, pues, en creer
que todo acontecimiento deviene de una fuerza sobrehumana.

Recordemos la serie de cuentos y leyendas que ilustran esta
actitud: cuando Aquiles es sumergido en la laguna estigia se
volvidé un ser de cuerpe invulnerable, excepto en el taldén, lugar

del que lc suspendié su madre y que no fue tocado por las aguas.

ASIRIA Y BABILONIA .

La medicina sacerdotal se confia a una casta privilegiada, ese
hecho data de 2500 a 3000 afios a. C. En esas culturas encontramos
que una complicada serie de ritecs y tablies envolvian la

existencia humana, desde el nacimiento hasta la muerte.

PRIMERA LEGISLACION MEDICA ,

Una porcién del Cédigo de Hammurabi, rey de Mesopotamia (1800 a.
C.), fue grabada asobre un pilar de piedra negra y Se conserva en
el Musec de Louvre, en Paris. Se refiere a ordenamientos de la
préactica profesional médica y a las sanciones en su irregular
ejercicioc. Una de éstas consistia en la amputacién de las manos

del cirujanc.



El CSdigo sefiala que se fijaban tarifas de honorarios en siclos®
de plata. También ensefila que en Mesopotamia se practicaron

estudios sociceconémicos por primera vez en la historia.

ecirTo

En la antigtiedad, los egipcics se encuentran entre los primeros
pueblos civilizados que aportaron grandes conocimientos a la
humanidad. En el aspecto de la medicina, existen muchos papiros
que proporcionan abundantes datos sobre esta préctica en esa

cultura.

Los papiros de Ebers (1,500 afios a. ¢.) muestran culto a los
muertos y a la implementacidn de la palpitacién precordial de la
palma de la manc. El papiro de Edwin Smith registra medicamentos
rejuvenecedores, asistencia a los heridos, observacidén cuidadosa
del pulso, aspectos de ejercicio profesional, conocimiente de
drogas.

El papirc de "Ka" representaba el alma y la reencarnaba después
de la muerte. Rendia culto a sacerdotes. Se observa la educacién
higiénica (bafio, ropa blanca y limpia, agua hervida).

De igual manera se identifica la puericultura (leche de vaca al
nifioc por ausencia de la madre). Los médicos eran pagades por el
Estade. Existian severas sancicnes en relacién con el aborto.

Se consideraban cuatro elementos gue coinciden con las cuatro
caras de sug pirémides: Agua-Aire-Tierra-Fuego.

La difusidn de los conocimientos de la Cultura Egipcia se debe a
la piedra rosetta. Esta illtima consiste en una loza de basalto
negro; fue encontrada en 1799 en un peblade cerca del delta de
Nile que lleva su nombre, durante la ceonquista de Egipto por el

ejército de Napeleén. Fue trasladada a Alejandria.

! Dr. Alcocer Dozo, José, Medicina Legal, Editorial Limusa, 1993, p. 12



Actualmente se encuentra en Londres, come preciadisimo tesorc en
el Musec Britdnico. Mide 110 c¢m de largo ¥ 76 cm de grueso. En la
porcidn superior se encuentran 11 lineas de jeroglificos egipcios
cuya escritura se denomina tambkién hieridtica o sacerdotal. La
parte media estd escrita también en lengua egipecia, de la llamada
vulgar o demética (nombre dadc por Herodoto). En 1la parte
inferior las inscripciones estdn en griego; desde luego, esta
dltima parte fue la clave para descifrar las anteriores.

El texto helénico era un decreto sacerdotal (Menfis, 196 afios a.
C.} donde se tributaban honores al faradn Ptolomso VI y se
reconocian los beneficios donados a su pueblo, asi come la
exencién de impuestos al cuerpc sacerdotal. En cada templo
egipcio ademis de la estatua del rey se ponia junto a ella la

réplica de la piedra Rosetta con sus tres inscripcicnes.

Los primeros intentos de traduccién de dicha piedra fueron
realizados por el Inglés Thomas Young. Posteriormente, el
egiptédloge francés Jean Francois Champellion con su
extraordinaria lucidez y sélida preparacién logré el milagro de
descifrar el contenido de la piedra.

Ese hecho permitid qué se lograra conocer la ciencia de esa
antigquisima y extraordinaria cultura egipcia en beneficio de 1la
humanidad. La Academia de Ciencias en Paris difundid los
descubrimientos de Champollion. Sabe que existian lugares
denominados Casas de la vida. Estas e institucicnes del Estado,
cerca de 1los grandes templos, donde se presta atencién médica.
Asistian estudiantes de medicina a quienes se les purificaba por
medico del corte de peloc a rape y vistiéndolos con atuendos
blandos; y se les imponian dietas estrictas. Se practicaban
cirugias y trepanaciones ademds de ensgefianzas teoldgicas vy

juridicas basadas en el libro sagrado.



S8e llamaba Casas de la muerte a los lugares donde se practica
embalsamamientos de distintos tipos, segin las condiciones
econdmicas. Asimismo, los egipcios sabian, mil afios antes de

HipbScraces, que en el corazdn conflufan los vasos sanguineos.

HEPREQS

Este pueblo reviste singular importancia en la historia en virtud
de que proporciond al mundo occidental la nocién de un Dios Gnico
y universal, Consideraban de origen divino- la enfermedad como
castigo por sus culpas. Tenfian un principio monoteista de las
curaciones, inica fuente de salud. La sangre guardaba estrecha
relacién con el espiritu: "Sangrar a los animales antes de
comerlos”. Las leyes eran de crigen divine y por ese hecho debian

cumplirse.

MEDICINA MIsTica

De acuerdc con las creencias judias, se logra la pureza fisica y
moral por medie de la c¢ircuncisidn. Asimismo se practicaba la
cesfirea y las sangrias.

Aun con origen religiosoc se aplicaba el descanso semanal los dias
sdbados. En el Deutercnomio, uno de los libros de 1la Biblia,
surge el relleno sanitario: indica a los soldados sepultar la
basura y deyeccicnes previniéndolos de enfermedades. En el
Levitico se consideran lag impurezas del cuerpo.

De acuerdo con el Talmud (coleccién de leyes, tradiciones vy
ceremonias judias) los demonios maléficos producen males.

Existian terapéuticas migicas.

CHINA

La historia registra gque en este pais se practicaba la

acupuntura, gque consiste en la puncidn con agujas de varios



metales en distintas partes del cuerpo humano "para remover las
obstrucciones producidas por 1la enfermedad, con el fin de
establecer el orden de los principics vitales®. Se dice que el
emperador Shen-Nung (2800 a. C.) inicié esta practica.

Confucio consideraba c¢inco elementos bésicos: madera, fuego,
tierra, metal y agqua. De acuerdo con este misticismo, se creia
que existian, de manera fundamental, cince &Srganos de los
sentidos, cinco sabores, cinco planetas y cinco puntos cardinales
(+ cenit).

En el Libro del pulsc se aconsejaba tomar éste con todos los
dedos. En el Colegio de Pekin se confiaba la educacién de médicos
de la corte, previa seleccidén. Se wutilizaba el opio en
terapéutica. Se castraba a los nifies con el fin de cumplir con

determinados ritos religiosos.

INDIA

En este enorme pais se concedia gran significado a lo espiritual.
La cultura hindd ha provisto de libros sagrados y religiosos
sobre el conocimiento de la vida, estudios del cuerpo y del alma,
afrodisiacos, estcétera.

Suscruta inicié la ensefianza de la medicina: longevidad, cirugia
pléstica, rinoplastica, psicoterapia, férceps. Se administraba
vino antes de la cirugia. El médico debfa tener voz agradable,
tener sentimientos nobles y debia hablar sin ensefiar los dientes
al hablar. Los discipulog debian renunciar a los placeres
carnales, a la crueldad, ira, avaricia, ignorancia, pereza,
envidia, venganza, orgullc, etcétera.

Quiénes elegian estudiar la medicina debian cumplir con seis afios
de estudio; cada maestro ensefiaba en forma exclusiva a seis
estudiantes.

La primera labor del médico respecto al paciente debia ser

procurarle ceonsolacidn. Se practicaban autopsias s6lo  en



animales. Se tenia permiso para curar delincuentes. Los médicos
debian abstenerse de atender a una sefiora sin la presencia del
marido. Habria que considerar que los principes, los nifics, los
viejos y las mujeres eran sensibles al tratamiento.

El C&digo de Mani (siglo I a. €.}, documento .religioso, se
referia a las reglas higiénicas, relaciones sexuales, honorarios,
dias especiales, {(menstruacién) y consejos como beber lache
después de practicar el acto sexual.

Se permitia y obligaba el aborto en embaraze de nobles con
plebeyos. Se utilizaba la psicologia, la sugestidn y el control
de la mente. En la India existfan castas, las cuales se dividian
(en una analogia del cuerpo humano) de la siguiente manera:

Boca. Dio lugar a los brahmanes: sacerdotes y maestros dedicados
a la ensefianza, y lectura del Rig veda.

Brazos. Comprende los kshatrivas: eran guerrercs administradores
del poder temporal.

Mualos. Originaban los vaishyas: cuidaban el ganadc y cultivaban
la tierra.

Pieas. Lo formaban los sudras: é&stos servian mansamente al resto

de las castas.

El Baghavad Gita, libro sagrado filos6fico (400 afios &. C.)
sefiala que "el ser humano debe tener cuatro metas": a) Dharma-
religién; b) Artha: riqueza; <¢) Kama: placeres; d) Moksha:
salvacidn.

De acuerde con la filosofia hindd, la vida humana se divide en:

* Menos de 25 afios, estudio y celibato.

¢ De 25 a 50 aflos, tener familia, gozar de los placeres,

* De 50 a 75 afios, ayudar y aconsejar al prédjimo.

* Mids de 75 afios, abandonc de lo material y pensamiente en lo

espiritual.
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Jawaharlal NWehru, Pelitico hindd (1889-1%64), revela las leyes de
Asoka (269-232 a. C.). La obra de este Ultimo comprende edictos
tallades en columnas y rocas que forman un Céddige Penal

elevadisimo:

* En la felicidad de los sibditos radica la felicidad del reino.

* Lo buenc para el rey no ha de ser lo que le guste, sinc le que
le agrade a sus stGbditos.

¢ La ley de 1la rectitud debian ejerceria los funcionarios
especiales, cuya responsabilidad era cerciorarse de la conducta
de los servidores  piblicos. vigilar el enrigquecimiento,
encarcelamiento, castigos, impuestos, xobos y la conducta en
todos los niveles.

¢ Hacer pozos, construir casas para el pueblo.

* Doctrina ahimsa: no a la viclencia.

¢ Emperador de la paz. Renuncié a la caza.

* En lugar de presentar diariamente centenares de platillosg,
matando miles de animales, Unicamente se hacia con des pavos
reales y un antilope para la comida diaria.

* Aconsejaba conducirse con los demds como guisiéramos que se

condujesen con nosctros.

Durante mis de mil afios permaneciercn ocultos los edictos, hasta
que Nehru rindié un exhaustivo homenaje a Asoka y en recuerdo le
escribid a Indira desde la carcel: "Su gran palacio de piedra ha
desaparecido pero su memoria vive y es ejemplo en cada uno de
nosctros”.

En las plazas de cada provincia tenia reuniones con su pueblo
donde cada uno con entera libertad hablaba piiblicamente, vy Ascka

decia que nadie lc molestaria, que &l responderia con su propia
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vida. Curicsamente existe un maravilloso Hotel en Nueva Delhi que

lleva 21 nombre de Ascka.

GRECIA

Desde &pocas antiguas (civilizacidn cretense) en Grecia, existid
la inguietud por expiicarse el fendSmenc de 1la enfermedad y las
causas, de ésta, asi como la manera de procurarse el remedic para
ella.

Muchas son las divinidades relacicnadas con la medicina que
pueblan el pantedn griego; bastaria con mencionar a Higia, 1la
diosa de la salud; Panacea, venerada como. curadora de todes los
males; Afrodita, diosa del amor; Palas Atenea, diosa de las
ciencias, las artes y cosas médicas, en el Partenén estaba su
maravillesa estatua con sus ojos de brillantes.

Si bien en Grecia la civilizacién comienza desde el siglo VIII a.
¢., es hasta el siglo V a. C., cuando se dan las condicicnes
necesariag, gracias a la filosofia, para hablar de los principios
de una medicina verdaderamente cientifica. Estos son los

conceptos de phisis (naturaleza} y tekne {arte}.

La aparicidén de estos conceptos marca la diferencia entre la
concepcidn mitica del mundo y el paso hacia el logos.?

A partir de esta época la ciencia médica se basa en una verdadera
Phisiologia, ciencia natural de los presocriticos, a cuya
prictica se asocian grandes nombres; entre todos destaca la
figura de Hipbcrates en la isla de Cos, famoso por su juramento y
el Corpus de que se hard mencidn mas adelante.

Hipécrates instituyd por primera vez la historia clinica del

enfermo. Describié la facies hipocritica, decia que para los

2 Dr. Alcocer Dozo, José, Medicina Legal, Editorial Limusa, 1993, p. 19
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enfermos mis graves s&lo son eficaces las curas muy precisas.
Sus aforismos han sido famosos.

Describié la impeotencia sexual. Escribié sobre el histerismo, dio
gran importancia al atletismo, gimnasia, bafios, dieta, etcétera.
Muches acontecimientos culturales dieron auge a los estudios y
practicas médicas; entre otros, la fundacién de la Academia de
Platdn, el Liceo de Aristdteles y la escuela de los Sofistas,
todos ellos filésofos que con el afdn de encontrar las causas
Gltimas de todas las cosas hurgaron también en el Admbito de la
medicina, como un aspecto mis en el estudio del hombre.

3l conjuntarse las escuelas helenistica y romana se agregé la de
Alejandria; surge asl Galeno {(131-203 d. €.}, gran critico de la
medicina griega vy espléndido conocedoer de la anatomia,
fisiologfa, semiologfa, patologia, terapéutica e higiene. Es un
gran conocedor del pensamiento de los filésofeos Platén vy
Aristételes.

driginario de Pérgamc, fue en Roma en donde ejercié la medicina
entre los aristécratas y emperadores como Marco Aurelio, Cémodo ¥
Séptimo Severo. Compusc los tratados que durante trece siglos le
hicieron maestro de la medicina  universal vy autoridad
indiscutible. Entre sus obras se cuentan 83 tratados y algunos

mids que se le atribuyen.

ROMA

Mencionaremos a Numa Pompilic quien indicaba el examen a las
mujeres embarazadas gque morian. A Galeno, ya mencionado en un
parrafe anterior, se le ha considerado como 21 padre de la
medicina. Existid el famoso Ateneo Adriano, lugar donde se
extendia licencia para ejercer la medicina.

El imperic romanc promulgdé la Ley aguilea, ésta responsabilizaba
a los médicos de negligencia profesional, y les imponia un

castigo ejemplar. La Ley cornealia, prohibia el ahorto.
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Preveia castigo para los médicos por negligencia o dolc. Se
ejercia un registro y vigilancia de prostitutas. Los pantecnes
debian situarse extramuros. Habia bafios termales pablicos, muy
saludables (termas de caracalla). Se hizo la construccidn de
acueductos para llevar el agua pura y limpia, v de los primeros
hospitales (nosocomios).

En la edad media la herencia griega es conservada y transmitida
fundamentalmente por las traducciones de los &rabes, quidnes
ademds completaron las observaciones de los griegos. Su
influencia se extendié desde Espafia (diversas biblictecas vy
escuelas) y Salerme a los menasterios em un comienzo y a las
primeras universidades europeas después, donde se engefis
medicina: Montpellier, Bolenia, Padua, Paris, Oxford y Cambridge.

Inccencic III en 120% exigfia a los médicos, con orden judicial,

visitar a los enfermos.

RENACIMIENTOQ

Viene 1la 1luz, tal es su significado. Leonardo Da Vinei,
anatomista y escultor, dibujaba el corazén com sus gruescs vasos.
Los criticos le 1llamaron el Gran Lecnardo. William Harvey
descubrié la circulacién de la sangre, el corazén y los vasos
arteriales y venosos.

Andrés Vesalio, anatomista belga, disecaba caddveres, aungue
dicha actividad estaba proscrita. No dudé en revisar los errores
de Galeno; de ahi su mérito, vya que aquél disecaba animales y
extrapolaba los resultados ai hombre; en tantoc Vesalio efectuaba
una observacidn cuidadosa y sistematica.

Miguel Servet fue quemade viveo en 1553. Pable Zachia escribié
Cuestiones Médico-Legales. Efectud pruebas de docimasia
hidrostética pulmeonarx, éstas alin se realizan.

Ambrosio Paré nacid en Laval, Francia en 1510. De origen humilde,

se trasladd a Paris como barbier chirugien en el hotel Dieu. En
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1536 se enrold en el ejército de Francisco I. Lo acompafid en el
Piamonte. Fue autodidacta despreciade por 1los cirujancs
facultativos. A pesar de ello se le nombrd cirujanc de Francisco
II. En .la batalla de Turin utilizdé por primera vez el método
digestivo, con aceites de rosas y vema de huevo para lavar las
heridas, en lugar de aceite hirviendo, Paré también fue cirujanc
de Enrique II, a guien una lanza le perforé un ojo y después
murid.

Lo llamaron regicida. Lo absolvid su calidad humana y cientifica.
Por sus conocimientos profundeos cbtuve el nombre de cirujano en
jefe de los ejércitos de Francia con Carlos IX, este dltime le
salvé la vida la noche de San Bartolomé en 1571, al esconderlo de
su madre, Catalina de Medicis.

Otros dicen gque no cbstante ser hugonote,’ al tratar de matarlo
alguien dijo:

"Es Paré, que trata lo mismo al Rey gque a un mendigo”, esa
circunstancia salvéd su wvida. Trataba la sifilis con mercurio.
Ligaba los vasos en las amputaciones en lugar de cauterizar.
Decia, "yo lo vendo, Diocs lo cura®.

Practicaba la versién poddtica por manicbras internas Publicd
varios librog de medicina legal. Murid colmado de honores.

Por otro lade, llama profundamente nuestra atencidn que en 1521

los aztecas lavaran las heridas con aguas olorosas.

MODERNA ¥ CONTEMPORANEA

Laenec, Larrey, Pasteur, Xoch, Claudio Bemard, Charcot, Lister,
Leeuwenhoek, Roentgen, Freud, Adler, Jung, Flemming, Landsteiner,
son algunos de los muchos ilustres personajes gque han contribuide

de manera encorme en el desarrollo de la medicina.

’Dr. Alcocer Dozo, José, Medicina Legal, Editorial Limusa, 1993, p, 22
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En el transcurso del siglo XX los descubrimientos se han sucedido
con tal rapidez que resulta imposible enumerar siquiera las
contribuciones més sobresalientes. El cardcter internacional de
la medicina se ha hecho aun mds aparente durante este periedo.

El siglo esta cosechande ricos frutos sembrados en afios
anteriores. Cada década aporta innovaciones mayores a las de los
siglos pasados.

Las investigaciones llevadas a cabo por grupos interesados en
ampliar la distribucién de los cuidados médicos dieron lugar a
proyectos para establecer un seguro obligatorio o voluntario de
enfermedades. Las profesicnes médicas ¥ paramédicas se
organizaren mejor, las especialidades se definieron c¢on mis
precisién y la wedicina industrial, ocupacional, psicomatica y
rehabilitat}va adquirieron mis importancia.

La Organizacifn de Salud de la Liga ' de las Naciones Unidas,
fundada en 1921, y La Organizacién Mundial de 1la Salud de las
Naciones Unidas, constituida en 1946 con sede en Ginebra, Suiza,
emprendieron vastos programas a favor de la salud internacional.
La rapidez de los cambios y el notable adelanto del conocimiento
cientifico, aspectos caracteristicos del munde moderno, han
aportado estupendes beneficios a la humanidad, pero todavia
subsiste el problema de hacer que estos adelantos realmente
alcancen sin demora a la gran mayoria de la comunidad humana.

En respuesta a los problemas creados por el aumentc de poblacién
y la prolongacién del promedio de vida, 1los altos costos
tecnoldgicos y la més amplia distribucién de 1los servicios de
salud, los médicos y las profesiones afines deben hacer frente a
nuevas demandas. Dentre del inmenso edificio c;eado per el
progreso de la medicina, dividide en especialidades, pletérico de
medicamentos, costosisimo, automatizade e impersonal, no hay que

olvidar gue ahora y siempre lc mds importante es la persona del

enfermo.
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Los cambios en la medicina son wmds pujantes en el mundo de hoy Y,
como en el pasado, los adelantos técnicos ponen a prueba la

ciencia vy la evolucidn sccial.

MEXICO

La medicina Legal en México, era ldégico que ejercieran gran
influencia en ella las culturas extranjeras como la espaficla,
francesa, alemana, italiana, etc. Al fundarse en México el
establecimiente de ciencias médicas, y crear la citedra de
Medicina Legal, sus maestros no escaparon a esa influencia.
Agustin Arrellano, quien fue el primer maestro de medicina legal
en 1833, Se ordend sacerdote &n 1851.

No habia. una orientacién definitiva, ni menos se pensaba crear
una Escuela Mexicana. Toca en suerte al eminente maestro Luis
Hidalgo y Carpid, sentar bases; para ello estudia con empeiic teodo
lo escrito en su época sobre Medicina Legal, saca provecho, hace
cbeservaciones personales, c¢uando en 1868 entra a formar parte de
la comisién encargada de formular el anteproyecto del Cddigo
Penal de 1871, consiguié imponer su amplico criterio en todo 1lo
relacionadoc con temas de orden Médico Legal. En su época regia el
Auto de Heridores de 1765 que establecia la divisisn de heridas
leves y graves, estas Ultimas por esencia o accidente, guedaba
pues confundido, el dafio causade al heride, que ameritaba sancidn
penal, vy el que recibian sus intereses, gue ameritaba sancién
civil. Hidalge y Carpié consiguid que no se exigiera desde el
principio la clasificacidn definitiva de la lesidn, sino que se
diera de momento una provisicnal, y cuando sanara © muriera el

individuo, se diera la definitiva®.

“Dr. Martinez Murillo, Salvador, Medicina Legal, Editorial Méndez Oteo, 1983, p. 2
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Los rardes de 1777, 1783, 17594, los que pricticamente
subsistieron hasta la caida del Imperio de Maximiliano, imponian
severisimas penas (prisidn o inhabilitacién) a los médicos que no
concurrieran sin tardanza y ain si llamado expresc, a atender
herideos o enfermos, Hidalgo y Carpid terminé con elle, como
terminé, también, con la revelacidén sin causa justificada de
secretos adgquiridos en el ejercicico de la profesién. Sefiald
igualmente lo gue debemos entender por lesién, etc., definicién
gue ann subsiste en el C&digo Penal. En colaboracién con Ruiz
Sandoval publicé en 1877 un compendio de Medicina Legal, que
encierra el claro concepto gue tenia sobre la materia. Por todo
le anterior debemos considerar a Hidalgo y Carpié como el
fundador de la Medicina Legal en México.

Posteriormente han ocupade esta cdtedra en la Facultad de
Medicina: Ramirez de Arrellano, Garcia, Castillo Niijera,
Gutiérrez, Torres Torija, Gilkén, Maitrait, Milldn, Martinez
Murillo, y Pérez Aragén.

Casimiro Liceaga e Ignacio Durdn fueron directoras de la Escuela

de Medicina y catedrdticos en el drea de la medicina legal.
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1.2. - CONCEPTO DE NEGLIGENCIA

La Real Academia Espafiola define el término asi:
NEGLIGENCIA. (Del latin Negligentia) Descuido, Omisidn, Falta de

aplicacién, Desidia.

El Diccionarioc México- mafer, da el siguiente concepto:

NEGLIGENCIA.~ Descuido. Falta de aplicacidn. Desidia, Dejadez

EL Diccionarie Enciclopédico hispanocamericano de Literatura,
Ciencias y Artes proporciona el siguiente concepto:

NEGLIGENCIA.-~ Falta de cuidado, de aplicacién o exactitud.
8inénime de: Abandeno, descuide, imprevisitn, incurria. También

apatia, olvido y omisién.

En términos generales los conceptos mencionados coinciden en
cuanto a definir lo gue es la negligencia, lo cual es aplicado al
ser humano a lo large de su vida y en el ejercicico diario de su

profesién u ocupacién.

Pero que sucede cuando el hombre se convierte en negligente y se
desempefia como tal en todos lo roles gque esta inmersco dentro de

una socledad, vy lo mds grave; las repercusiones gque.surgen.

En el &mbito familiar &1 y su familia serdn los primerocs
afectados; en este punto puede existir un mediador ante tal
situacién y seré cualquier miembre de la familia, aparentemente
contindan adelante; no es asi cuando ese individuo negligente se
desarrclla como tal er su trabajo, y es de suma importancia
conocer el grado de responsabilidad y la funcidn que desempeiia,

va que de ello dependerdn los estragos causados.




1.3. - CONCEPTO DE YATROGENIA.

Es pertinente aclarar que en el &rea médica no es aceptable el
término de NEGLIGENCIA, reconocen la YATROGENIA, YATROGENO,
YATROGENESIS.

YATROGENIA.- YATROS palabra griega, significa Médice

GENIA originar, producir.

YATRQGENO.~- YATRO.- Yatrés (Me&dico)
GENO.- de GENNAO, originar, lo gque produce, lo que

deriva de.

YATROGENQ.- Inducido por un médico, referentes a los efectos que
las palabras, los actos o los tratamientos del médico tienen

sobre el paciente.

YATROGENESIS.- Término que proviene de las palabrag griegas:
YATROS.- MEDICO

GENESIS.- ORIGEN.
Las definiciones anteriores sirven para designar los actos,
tratamientos, enfermedades producidas por los wédicos u
originados por maniobras voluntarias ¢ imvoluntarias,

La Yatrogenia, por lo tanto surge en las siguientes condiciones:

&) Por etror.- Estudic clinico deficiente, diagn6stico errdnecgs o

incompletos, indicacidn o técnicas inadecuadas.
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C)

D)

E}

F)
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Por accidentes.- Sucesc eventual 1nesperado generalmente
desagradable; como ejemple: Perforacidn del Gtero en la
ingsercién del DIU (dispesitiveo intraidterine).
Por inexperiencia.- Manejo de instrumental quiridrgico; cuando
carece de prictica.
Por Negligencia.- (Falta de cuidado, exactitud). En el acte
quirirgice realizade por competentes c¢irujanos y ya no digamos
principiantes; han dejade clvidados en la cavidad abdominal
cuerpns extrafios como compresas, gasas, instrumental o
material org&nico.
Por excego de confianza en la mal llamada cirugia menor. en la
que por no tomar todas las precauciones debidas; provocan
trastornos funcionales.
Yatrogsnias Quirdrgicas.- Son las que surgen durante la
cirugia y después de la misma. En el primer caso cuando se
lesiona, corta, perfora, incide, seccicna taccidentalmente”
cualquier parte de los Organos, tejidos, vasos,* nervios del
cuerpo del paciente, por el médico que esta coperando; en el
segqunde caso son las complicaciones en el Postoperatoric (es
decir ya que fue intervenido, encontrindose en sus primeras
horas de recuperacién}, se presentan hemorragias,
complicacicnes pulmonares, distensidén abdominal, disfusidn
vesical, peritonitis, deshidratacién, obstruccidén intestinal,
fistulizacidn, insuficiencia renal, problemas
cardiovasculares, etc.; originados por un procedimiento
quirdrgico inadecuado aunado a una técnica operatoria

equivocada.

Al existir la yatrogenia en tan noble profesién comc es la

medicina se observa que no se cumple el juramento Hipocrdtico,

el cual fue adoptado como modele por tedos los médicos a través
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de los siglos, siendo wun Cédigo de Moral, Dignidad vy

Respeonsabilidad que a la letra dice:
“JURAMENTO HIPOCRATICO~”

Jurc por Apolo, Médico, por Esculapio, Hegea y Panacea y por
todos los dicses y diosas a quienes pongo por testigos de la
cbservaricia del siguiente juramento, que me obligo a cumplir con

todas mis fuerzas y voluntad.

Tributaré a mi maestro de medicina, el mismo respeto que a los
autores de mis dias, partiendc con 41 wmi fortuna, vy
gsocorriéndolos si lo necesitase; tratard a sus hijos como a mis
hermanos y si quisieren aprender la ciencia, se las ensefiare

desinteresadamente y sin ningin génerc de recompensa.

Instruiré con preceptos, leccicnes orales vy demis modo de
ensefianza a mis hijos, a los de mi maestro y a los discipulos que
se me unan bajo el convenio y juramento gque determina la ley
médica y a nadie més.

Estableceré el régimen de los enfermos de la manera que les sea
mis provechosa, seglin mis facultades vy mi entender evitando tode

mal y toda injustieia.

No accederé a pretensiones que se dirijan a la administracién de
venenos, ni induciré a nadie a sugestiones de tal especis; me
abastendré igualmente de aplicar a las mujeres abortivos. Pasaré

mi vida y ejerceré mi profesién con inocencia y fuerza.

No ejecutaré la talla, dejandoc tal operacidn a los que se dedican

a practicarla.
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En cualguier casa gue entre no llevaré otro objeto que el bien de
los enfermos, librandome de cometer 'voluntariamente faltas
injuricsas ¢ accicnes corruptoras, y evitando sobre todo 1la

geduccién de las mujeres o de los hombres, libres o asclavos.

Guardaré secreto acerca de lo que oiga ¢ vea en la sociedad y no
sea -preciso que se divulgue, sSea o no del dominio de mi
profesién, considerando el ser descrito come un deber en
semejantes casos,

Si observo con fidelidad mi juramento séame concedido gozar
felizmente mi vida y mi profesidén honrandc siempre entre los
hombres; si lo gquebranto y soy perjuro, caiga schre la suerte

contraria.

La Organizacién Mundial de la Salud actualizé el juramento
Hipocrdtico conocido también como P"Declaracién de Ginebra de

19487, y dice asi:

"Siendo ahora admitidc en la profesidn médica solemnemente doy mi

palabra de consagrar mi vida al servicio de la humanidad.

Guardaré respeto y gratitud a mis dignos maestros. Practicaré la
medicina con dignidad y conciencia.

Pondré en Primer lugar la salud y la vida de mis enfermos.
Celosamente callaré teda confidencia de mis pacientes.

Mantendré& el honor y las nobles tradiciones de la profesién
médica.

Mis colegas serén mis hermancs.

No permitiré discriminaciones de raza, religidén, nacicnalidad,
partidos politicos o posi¢ién social que intervengan entre mi
deber y mi paciente.

Mantendré el maycr respeto a la vida humana desde su concepcién.
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Ni bajo amenazas usaré mis conocimientos contra las leyes de la

vida y la humanidad. Espontdneamente ¥y por mi propio honor

formulo este juramento”.

Coneciendo dichos preceptos y m&s alin tratdndose de la vida del
ser humano la que esta en juego y depende del médico en torno del
que se espera lo curé o procure aliviarlo, es inadmisible las
yatrogenias cometidas; si comparamos el 4rea médica humana con la
Veterinaria, se observa que <curan TUnicamente con datos
proporcicnados por el duefio del animal o quien lo cuida y de no

ser asi por los sintomas y la observacién.

En la medicina humana se tienen todos los elementos para hacer un
diagndstico acertado y dar tratamiento oportunc, sobre tode que

el paciente le dice su sintoematologia.

Respecto a la ética o filosofia moral de la practica médica, es
indispensable tener siempre presente gque dentrc de su tabla de
valeres, el valor supremo es la ayuda al hombre con problemas de
salud, para buscar su curacién, su alivie, su bienestar, aungue

este zea relativo.

Se espera que en el ejercicio de la medicina siempre sean valores
secundarics la ganancia econdmica y la adguisicién de poder o
prestigic, y que nunca serdn suficientes las llamadas de atencién
sobre el trastrueque de valores que hoy existe en la préactica de

la medicina.

Debe ser para el wédico ayudar al hombre con problemas de salud,
los resultados serdn mds nefastos si el valor que impera es la

ganancia econdmica aunado a la Negligencia o Yatrogenia.



24

A continuacidn mencionare algunos ejempleos acaecidos a médicos en

el ejercicio de su profesidn.

Paciente de 50 aflos, casada, dedicada al hogar. Ingresa a 1la
especialidad de Cirugia, con el diagnéstico de Miomatosis
Uterina, durante la operacién surgieron *accidentes Yy
complicaciones”, en primer término no operd el cirujanc
responsable, 1la efectud su alumno del primer afic de la
especialidad de Cirugia, &1 cual al concluir la intervencién

realiza la descripcién por escrito sefialando lo siguiente:

*Pinzamientc accidental de uretero, mostrandc posterior a esto
una zona de machacamiento de aproximadamente 0.5 cm. de lengitud,
en su tercio inferior, aproximadamente a 10 cm. de su entrada a

la vejiga~,

A los familiares se les informé que la cirugia habia side
exitosa; perc si llegaba a surgir alguna complicacidn durante la
recuperacidn, seria necesario una segunda cirugia, ya que en ese
tipo de intervenciones se afectan las vias urinarias.

Una segunda cirugia es considerada de alto riesge poniendo en

peligro la vida.

Paciente de 20 afios, ama de casa, primer embarazo. Fue atendida
de partoe normal en 1la especialidad de Ginecobstetricia, no
existiendo ninguna complicacién en la paciente, al término se
hace la siguiente anotacién en *“accidentes e incidentes”, al
parecer en el momente de pinzar y cortar el cordén umbilical, se
lleve a cabo el corte en el dedo mefiique de la mano izquierda del

bebé a nivel de la Gltima falange.
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A los padres les fue informadc que el bebé habia nacido con una

mutacién bioclSgica, el expediente desaparecié del archivo.

Paciente de 28 afios, profesionista, casada, segundo embarazo. Se
presenta al servicico de Obstetricia; se interna realizédndole
cesdrea naciendo un nifio, no surgiende ningin problema

aparentemente.

A las 24 horas la paciente presenta fuertes dolores en el
vientre, distensidén abdominal e Hipertermia de 38°. No se
presenta el médico respongable que 1la atendid, acudiendo el
médico de guardia, diagnosticandc Pelviperitonitis siendo
necesario realizar cirugia, en el transcursoc de la misma se
observa que el intestino fue cortado y no se suturd adecuadamente
lo cual provecd la infeccidn interna, trayendo como consecuencia
la pérdida de 1los O6rgancs reproductores; es decir le fue
practicada una Histerectomia.

La estancia hospitalaria de la paciente fue de 3 meses debido a

todas las complicaciones que surgieron.

Paciente de 38 aflos, soltera, profesionista. Ingresa a la
especialidad de Cirugia con el diagnéstico de Colesistitis

Crénica, a continuacifn se transcribe la cirugia efectuada.

“Con la paciente en declbito dorsal se realiza antisepsia de la
regién por operar con 1isodine, se colocan campos guirirgicos
estériles. Se realiza incisién paramedia derecha supraubilical
se incide por planos hasta encontrar la cavidad peritonial la
cual es explorada encontrando una tumoracidén la cual abarca
vesicula y 1ldébule . derecho del higade, ™*accidentalmente se
lesiona la vena cava produciendo un sangrade aproximado de 2000

ce”, es reparada la vena y continua la cirugia”.
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Al término de la misma se produce un paro cardiaco irreversible a
manicbras de resucitacidn.
A los familiares se les informé que no resistid la cirugia ¥

fallecid durante la misma.

En los ejemplos citados de <casos reales son las llamadas
yatrogenias acaecidas en el ejercicic de la profesién de los
médicos; sean estos maestros de gran experiencia profesional o
simples pasantes de la medicina. Teca a les afectados y a los
estudioscs del Derecho continuar con esa falacia o empezar a
pugnar porgue existan leyes que protejan a la sociedad de estos

actog criminales cubiertos de un velo altruista.
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1.4. - RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

Aunado a la Negligencia Médica o Yatrogenia esta la
Responsabilidad Profesional, a gque todo médico debe estar ligado

en el ejercicio de su profesidn.

El C&6digo Penal Mexicano vigente en el Distrito Federal en su
Titulo Duodécimo Capitule I scbre Responsabilidad Profesional se

transcribe lo siguiente:

articoro 228. -

Los profesicnistas, artistas o técnicos ¥y sus auxiliares, serén
responsables de los delitoe que cometan en el ejercicio de su
profesidn, en los términos siguientes y sin perjuicic de las
prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras

noxrmas scbre ejercicio profesicnal, en su caso:

I.- Ademds de las sancicnes fijadas para los delitos que resulten
consumados, segin sean dolosos o culposcs, se les aplicard
suspensidn de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesidn o

definitiva en caso de reincidencia.

II.- Estaran obligadeos a la reparacidén del dafio por sus actos
proplos y por los de sus auxiliares, cuando estos obren de

acuerde con las instrucciones de aquellos.
arTicuno 229. -
El articulo anterior se aplicard a los médicos <que, habiendo

otorgadc responsiva para hacerse cargo de la atencién de un

lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa
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justificada y sin dar aviso inmediate a la autoridad

correspondiente.

ARTicuLo 230. -

Se impondri prisién de tres meses a dos afios, hasta cien dias de
multa y suspensién de tres meses a un afic a juicio del juzgador,
a los directores, encargados o administradores de cualquier
centro de salud, cuande incurran en alguno de los casos

siguientes:

I.- Impedir la salida de un paciente, cuando é&ste © sus

familiares lo soliciten, aduciendo adeudos de cualquier indole.

I1.- Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos a

que se refiere la parte final de la fraccifn anterior.

III.- Retardar © negar por cualquier motivo la entrega de un
cadiver, excepto c¢cuande ge raequiera orden de autoridad
competente.

La misma sancién se impondrid a los encargades ¢ administradores
de agencias funerarias que retarden ¢ nieguen indebidamente la
entrega de un cadaver, e igualmente a los encargados, empleados o
dependientes de una farmacia, que al surtir una receta sustituyan
la medicina, especificamente recetada por otra que cause dafio o
sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el cual se
prescribid.

La dificultad en la aplicacidén de las sanciones que seflalan los
articulos anteriores, comienza en la estimacién de lo gue se

considere come dafio.
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La regponsabilidad médica, pone de manifiesto las serias
dificultades que hay precisar lo que ha de entenderse por
responsabilidad médica; y si a ello se afiade lo dificil que en la
prédctica resulta saber cudndce un médico ha originade dafic,
exceptuando aquellos casos en los que claramente se ve la
relacién indiscutible de CAUSA A EFECTO, se comprenderd porgque la
Suprema Corte de Justicia de la Nacifn ha sentadec jurisprudencia
“En aquellos casos en los que el médico ha tenido la desgracia de
producir la muerte o causar lesicnes graves a los enfermos, se

tomari en cuenta:

PRIMERO: La accidn u omisién voluntaria malicicsa.
SEGUNDO: Que el médico haya cometido un mal efectivo y concreto.

TERCERO: Que exista una relacidén indiscutible de causa a efecto.”

Se¢ ha habladc también de imprudencia “temeraria”, diciendo que la
caracteristica de ella es la negligencia o 1imprevisién

inexcusables.
JURISPRUDENCIA:

Actualmente la legislacién positiva es distinta en cuante a la
responsabilidad técnica de los profesionisfas. El médico que por
falta de precaucifn causa la muerte o dafia la salud del paciente;
el cirujanc que lesiona; no sdlo pueden ser demandados civilmente
per lo perjudicados, sino que conforme al articulo 230 del ¢6digo
Penal vigente para el Distritce Federal, incurren en una
responsabilidad punible que se persigue de oficio (anales de
Jurisprudencia, tomo X, pag. €47).

Para mayor claridad, citaremos el articule correspondiente,

anterior a dicha jurisprudencia:
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ARTICULO 831. -

Cuando se trate de practicar alguna operacidn guirdrgica que por
su naturaleza ponga en peligro la vida del enfermo, cause la
pérdida de un miembro o ataque la integridad de una funcidén
vital, los c¢irujanos estén obligados a recabar la autorizacién

del paciente.

ARTICDLO 832. -

La aceptacidén expresa del paciente podrd substituirze por la de
sus parientes © personas a cuyo cuidado se encuentre, cuando el
estade de salud haga temer fundadamente gque le sobrevenga la

muerte o un mal grave por causas emocionales.

articuno 833, -

El padre dari su consentimiento por sus hijos menores de edad. A
falta del padre, bastard la voluntad de la madre vy, cuando el
nific fuere huérfano, seri necesario el congentimiento del tutor.
Cuando éste l¢o negare o no pudiera otorgarlo, se recabarid la
autorizacion del Consejo Supremo de Defensa y Previsidén Social, o

del Juez Penal del lugar.

ArRTiCULO 834, -

Si se tratara de un casado, la aceptacidn podrd substituirse por

la de su cényuge.
ArTicuLo 835, -

Cuande el paciente sea un enajenado, el médico deberd también

consultar al alienista.
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ARTICULO B836. -

En tode caso, el médico advertird a las personas gque otorguen su
consentimiento, del resultado probable de la operacidén. S&lo en
casce de urgencia o cuando no se encuentren los parientes o las
persconas de que se hace menciédn anteriormente, seria dispensable

la aceptacién previa.

AarTfcono 837. -

La contravencién a lo dispueste en los articulos anteriores sge
sancicnari con seis meses de arresto a tres afios de segregacidn,
y multa de quince a secenta dias de utilidad, imponiéndose ademas

en caso de reincidencia, suspensidn de un mes a dos afios.

ARTIcULO 838. -

La suspensién de que habla el articulo anterior, se aplicard con
el doble de las sanciones mencionadas en el misme articule,
cuando de la operacién practicada sin los requisites que exigen
los articulos 831 y B32, resultare la muerte, la locura u otro
mal trascendental en el paciente. Y si ademds resultare la

comisién de otro delito, se observardn las reglas de acumulacién.

arTicoLo 839. -

Los cirujanos gque practiguen wuna operacidn completahente
innecesaria a juicio de los peritos, pagardn una multa de diez a
treinta dfas de utilidad si ne resultara dafio trascendental.

Habiéndolo, se Aduplicard la multa v se suspenderd al facultativo
de seis a un afio en el ejercicic de su profesién, sin perjuicio
de aplicar las reglas de acumulacidén por el delito que resultare

consumado,
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La responsabilidad del médico puede ser por: accién, en el caso
de una intervencién quirdrgica innecesaria, impericia
manifiesta; omisién, dejar de intervenir en un caso urgente y que
asi lo asiente; errores graves en posologia; examenes
incompletos; ignorancia médica manifiesta.

El doleo agrava la penalidad: la tentativa de dafio, provoca de
menor penalidad; causar dafio, es causa de mayor penalidad; el

abandenc constituye una gran respensabilidad médica.

Informar la secuencia del lesicnade es una responsiva médica. Los
certificados de todo tipo deben expedirlos médicos preparados,
responsables y de reconocida dignidad y  honestidad. La

responsabilidad médica puede ser social, legal o moral.
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A continuacién se mostrara por medic de esquemas la
responsabilidad médica, la c¢ual por negligencia causa estragos
en el paciente, en la cual se ve en la primera parte el
tratamiento incorrecto y en la segunda parte el tratamiento

adecuado.

Defectos por Tratamiento Tratamiento correcto

Incorrecto
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e
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capiTuLO IX
LA LEY GENERAL DE SALUD

2.1. - FUNDAMENTO LEGAL.

Es importante definir que es la Ley General de Salud, cual es su

finalidad ¥ la razén de su estudio.

En los primeros dos articulos esta la respuesta al planteamiento

citado.

ARTICULGC 1°. -

La presente Ley Reglamenta el derecho a la proteccién de la salud
gque tiene teoda persona en los términos del Articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
las basez y modalidades para el accesc a los servicios de salud y
la concurrencia de la Federacidén y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Es de aplicacién en toda la
Repiblica y sus disposiciones son de orden phablico e interés

social,

ArTICULO 2°. -

El derecho a la proteccién de la salud, tiene laz siguientes

finalidades:
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I.- El hienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al

ejercicio pleno de sus capacidades.

11.- La Prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida

humana.

III.- La Proteccién y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacidn, conservacién y disfrute de condiciones

de salud que contribuyen al desarrollo social.

IV.- La extensién de actitudes solidarias y responsables de 1la
Poblacién en la Preservacidn, conservacién, mejoramiente vy

restauracién de salud.

V.- El1 diefrute de servicics de salud y de asistencia social que
gatiafagan eficaz y oportunamente las necesidades de la

poblacidn.

VvI.- El conocimiente para el adecuado aprovechamiento vy

utilizacidn de los servicios de salud.

VII.- El desarrollec de la ensefianza e investigacién cientifica y

tecnolégica para la salud.

Esta ley entrd en vigor a partir del 1° de julic de 1984,
Constaba de 18 Titules, 472 articules y 7 transitorios,
actualmente Publicado en el biaric Oficial de la Federacién el
14 de Junio de 1991; Consta de los mismos Titulos y articulos ¥y

en los transitcoriocs se reformaron y se aumentaron a 9.

A continuacidén se hari un resumen de los titulos mds importantes

de acuerdo al tema que tratamos y ai final un andlisis de la Ley.
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TfTULC PRIMERO

Disposicicnes Generales, son los articulos 1 y 2 ya mencionados,
ademds habla de los programas de atenciém materno infantil, la
planificacién familiar, etc., 1las coordinaciones, el control
ganitaric de productes y servicios; seflala a las autoridades
Sanitarias que son: El Presidente de la Reptiblica, El Consejo de
Salubridad General que es la propia Secretaria y los gcbiernos de

las entidades federativas incluyendo el Distrito Federal.

TiTULO SEGUNDO
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

capitToLO T
DISPQSICIONES COMUNES

Sefiala los Objetivos del Sistema Nacional de Salud que son
Proporcicnar servicios de salud a toda la Poblacidn, procurando
el bienestar sccial, fomentar la integracién social y familiar
establecer y conducir la'politica nacicnal en materia de salud.

Impulsar actividades cientificas y tecnolégicas en el campo de la
salud. Los gobiernos de las entidades federativas se coordinaran
para cumplir lo ya seflalado. Participaran 1los prestadores de
servicios de salud, los trabajadores asi como los usuarios los

cuales se regirin por las dispogiciones y normas de esta Ley.

CAPITULO II
DISTRIBUCION DE COMPETENCIA

La competencia entre la Federacién y las entidades federativas en
materia de salud las dictard el Ejecutive Federal por conducto de

la Secretaria de Salud, tendrd a su cargo dictar normas técnicas
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para la prestacién de servicio en el territoric nacicnal,

Qrganizard y evaluari los programas aplicados.

EI Consejo de Salubridad General, es un &rgano gque depende
directamente del Presidente de la Repiblica en log términos del
Articulec 73 fraccién XVI, base primera, de 1la Constitugidn
Politica de los Estados Unidos Mexicancs, lo integran un
Presidente que serd el Secretario de Salubridad Y Asistencia, un
Secretaric y 13 Vocales Titulares, dos de los cuales serdn los
Presidentes de la Academia Nacional de Mediciha y de la Academia
Mexicana de Cirugia, y los vocales gque su propie reglamento
determine.

Los miembres del Consejo sSerdn designadeos y removides por el
Presidente de la Reptblica, quién deberi nowmbrar para tales
cargos a Profesicnales especializados en cualquiera de las ramas

sanitarias.

TiTULO TERCERO
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

CaPITULO I
DISPOSICIONES COMUNMES.
pDefine los servicios de salud como acciones realizadas en
beneficio del individuo y de la scciedad en general, son tres
tipos de serviclios de salud: De Atencidn Médica, de Salud

piblica y de Asistencia Sccial.

Se consideran servicios bésicos de salud:

saneamientc del ambiente, prevencidén y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles as{ como los accidentes; ademés
la atencién de urgencias, planificacidén familiar, salud mental v

materno infantil; aunados a los gervicios anterigres esta el
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Cuadro B8isico de Insumos del Sector Salud, Procurande 1la

existencia permanente de wmedicamentos.

Se coordinara con la Secretaria de Comercio, La Secretaria de
Hacienda y Créditc Pdblico para la distribucidn, comercializacién

y fijacién de precios méximos al piblice.

capiToLo I
ATENCION MEDICA.

Se entiende por Atencién Médica el conjunto de serviciocs que se
Proporcicnan al individuo, con el fin de proteger, Rromover y
restaurar su salud.

Teniendo como actividades: Preventivas y Curativas que consisten
en efectuar un diagnésticc temprano, y proporcionar tratamiento
oportune, de Rehabilitacién gue ingluye la <c<orreccidn de

invalidecesa fisicas o mentzales.

capiToLo III.
PRESTADORES DE SHERVICIOS DE SALUD.

Son para la Poblacidn en general, derechohabientes de

ingtituciones de Seguridad Social y servicios sociales privados.

Los servicioe plblicos de salud se fijaron cuotas de recuperacién
tomandc en cuenta el costo de los servicios y las condiciones
socicecondémicas del usuario; en el segundo c¢aso son para las
perscnag gque cotizan o cotizaron al igual para sus beneficiarios.

Los servicios de salud Privados son los gue Se prestan a personas
fisicas o© morales de comin acuerdo; las tarifas serdn las
establecidas por la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial
oyendo la opinién de la 5.S.A., en el caso de internamientos gera

en forma gracuita a las Personas de escasos recursos.
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La Secrstaria de sSalud vigilars, controlard la creacién Y
funcionamiento de todo tipo de establecimientos de Servicics de

8alud, asi como al personal y la superacidn académica de este.

capfruro 1v.
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y PARTICIPACISN DE LA
COMUNIDAD.

Usuarios de Servicios de salud es toda persona gque reqguiera y
obtenga los que presten los sectores piblicos social y privado.
Las prestaciones de salud deberdn ser oportunas, de calidad
idénea, responsable gon trato respetuosc y digno. La persona que
requiera prestacién urgente de servicios de salud sge 1le
proporcionari de inmediato sin perjuicic de su posterior remisién
a otras instituciones,

La participacién de la Comunidad en los programas de proteccién
de la salud tiene la finalidad de incrementar el mejoramiento del
nivel de salud de la poblacién a través de intervencién en
programas de promocién de prevencidn de enfermedades, accidentes,
problemas ambientales, prevencidén de invalidez y rehabilitacidn
de invAlidos. Se concede accidn popular para denunciar ante las
autoridades sanitarias todo heche, accién u omisién que
representan un riesgo o provegque un dafio a la salud de 1la

Poblacidn.

TITULC CUARTO
RECDORSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

carituLno 1
PROFESIONALES, TECNICOS Y AUXILIARES

Sefiala: el ejercicio de 1las profesiones, de las actividades

técnicas y auxiliares de las especialidades para 1la salud,
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estardn sujetas: A la Ley Reglamentaria del Articule 5° de la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, relativo
al ejercicic de las profesiones en el Distrito Federal; Las bases
de coordinacién que, conforme a la Ley, se defina entre las
autoridades educativas y las autoridades sanitarias; Las
disposicicnes de esta ley y demds normas juridicas aplicables;
Las leyes que expidan 1los estados, con fundamento en los
articulogs §5° y 121 fracecidén V de la Constituciém Politica de los

Estados Unidos Mexicanos.

CAPITULO IIT
PORMACION, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DE PERSONAL

Las autoridades educativas en Coordinacién c¢on las autoridades
sanitarias y la participacitn de las instituciones de educacién
superior, egtablecerdn las normas y criterios para la
capacitacién y actualizacién de los recursos humanos para la

salud.

Corresponde a la S8.8. y 1los gobiernos de las entidades
federativas en sus respectives 4mbitos dJde competencia, sin
perjuicio de las atribucicnes de las autoridades educativas
apoyaran la creacién de centros de capacitacién y actuvalizacién
de los recursos humanos para la salud, ademis coadyuvaran en el
sefialamiento de los requisitos para la apertura vy funcionamiento
de instituciones dedicadas a la formacién de recursos humanos
para la salud en los diferentes niveles académicos y técnicos de
conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional
de Salud, los sistemas estatales de salud y los programas
educativos;  Siguiendo los lineamientos establecidos por cada una

de las instituciones de salud.
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TiToLe ocTAvo
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES

capiTono 1
DISPOSICIONES COMUNES

Corresponde a la §.S5.A. promover la c¢olaboracidn de las
instituciones de los gectores piblicos, secial y privado asi como
de loe profesionales, técnicos y auxiliares para la salud y de la
poblacién en general lograr el optimo desarrolleo de los programas

y actividades para la prevencién y control de enfermedades vy

accidentes.

CAPITULO II
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES .

La $.8. y los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos dmbitos de competencia, realizardn actividades de
vigilancia epidemiolégica de prevencién y control de las
enfermedades transmisibles, por medio de programas ¢ campafias
temporales o© permanentes, para el control o erradicacién gque
congtituyan un preblema real o potencial para la salubridad

general de la Reptblica.

cariTOLO III

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

La S8.5. y los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos édmbitos de competencia, redlizardn actividades de
prevencién y control de enfermedades no transmisibles que las
propias autoridades determinen realizando deteccién cportuna v la

divulgacidén de medidas higiénicas para su control.
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caritoro 1v
ACCIDENTES

Se entiende por accidentes el hecho stbito que cocasione dafios a
la salud y gque se produzca por la concurrencia &e condiciones
potencialmente prevenibles. La 8.5. se coordinard con la
Secretaria del Trabajo y Previsidn Social para la investigacién
prevencién y control de accidentes, se creari el Consejo Nacional
para la prevencidén de accidentes y formarid parte los sectores

piblico, social y privado.

TETULO DECIMOSEXTO
AUTORIZACIONES Y CERTIFICADOS

cariTuro I
AUTORIZACIONES

La autorizacidén sanitaria es el acto administrative mediante el
¢ual la autoridad sanitaria competente permite a una persona
piblica o privada, la realizacidn de actividades relacicnadas con
la salud humana; tendrdn el cardcter de licencias, permisos,
registros o tarjetas de control sanitario, y seran otorgadas por:
La S$.8.A. o por los gobiernos de las entidades federativas, en el
ambitc de sus respectivas competencias, en los términos de esta

Ley Y demds disposiciones aplicables.

Las autoridades sanitarias competentes expediran las
autorizaciones regpectivas cuande el solicitante  hubiere
satisfeche los requisitos que seflalen las normas aplicables vy
cubierto, en su caso, los derechos que establezca la legislacidn

fiscal.
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Quedan exceptuados del pago de derechos las dependencias del
Ejecutive Federal, las de los gobliernos de las entidades
federativas y municipios, los establecimientos educativos del

sector publico y las instituciones de asistencia privada.

CariTULO II
REVOCACION DE AUTORIZACIONES SANITARIAS

La autoridad competente sanitaria podrd revocar las
autorizaciones que haya otorgado, en los siguientes casos:

Cuando, por causas supervenientes, se compruebe que los productos
o el ejercicio de las actividades que se hubieren autorizado,
constituyan riesgo o dafic para la salud humana.

Cuando el ejercicio de la actividad gque se hubiere autorizado,
exceda los limites fijados en la autorizacién respectiva.

Porque se dé un uso distinto a la auvtorizacidn.

Por incumplimiento grave a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y demds disposiciones generales aplicables.

Por reiterada renuencia a acatar las ©6rdenes que dicte la
autoridad sanitaria, en los términos de esta Ley y demés
disposicicnes generales aplicables.

Porque el producto objeto de la autorizacidn no se ajuste o deje
de'reunir las especificacicnes © requisitos que fijen esta Ley,
las normas técnicas y demis disposiciones generales aplicables.
Cuando resulten falsos los datos ¢ documentos propeorcionados por
el interesado que hubleren servido de base a la autoridad
sanitaria, para otorgar la autorizacidn.

cuando los productos ya no posean los atributos o caracteristicas
conforme a leos cuales fueren autorizados o pilierdan sus

propiedades preventivas, terapéuticas ¢ rehabilitatorias.
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Cuando el interesado no se ajuste a los términocs, condiciones y
requisitos en que se le haya otorgado la autorizacién o haga uso
indebido de é&sta.

Cuando las perscnas, transportes, objetos o productos, dejen de
reunir las condicicnes o requisitos bajo los c¢uyales se hayan
otorgado las autecrizacicnes. Cuande lo solicite el interesado, vy
en los demAs casos que determine la autoridad sanitaria,
sujetdndose a lo que establece esta Ley.

Cuando la revocacidn de una autorizacién se funde en los riesgos
o dafios que pueda causar o cause un producto o servicio, la
autoridad sanitaria dard conocimiento de tales revocaciones a las
dependencias y entidades pGblicas que tengan atribuciones de

orientacidén al consumidor.

caritono 11
CERTIFICADOS

Para los efectos de esta Ley se entiende, por certificade 1la
constancia expedida en los términos que establezecan las
autoridades sanitarias competentes, para la comprobacién o

informacisSn de determinades hechos.

Para fines sanitarios se extender&n los siguientes certificados:

Prenupciales, de defuncién, de muerte fetal, y las demas Jue
determina esta Ley y sus reglamentos.

El certificade mwédico prenupcial serd requerido por las
autoridades del Registro Civil a quienes pretendan contraer
matrimonioc, con las excepciones que establezcan las disposiciones
generales aplicables.

Los certificados de defuncién y de muerte fetal serdn expedidos,

una vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas,
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por profssionales de la medicina o perscnas autorizadas por la

autoridad sanitaria competente.

TITULO DECIMOCTAVO
MEDIDAS DE SEGURIDAD, SANCIONES Y DELITOS

capriToro I

MBEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA

Se considera medidas de seguridad, aquellas disposiciones de
inmediata ejecucién que dicte la autoridad sanitaria competente,
de conformidad con los preceptos de esta Ley y demis
disposiciones aplicables, para proteger la salud de la poblacién.
Las medidas de seguridad se aplicar&n sin perjuicio de las

sanciones que, en su caso, correspondieren.

Son medidas de seguridad las siguientes:

El aislamiento, la c¢uarentena, la observacién personal, la
vacunacién de personas, la vacunacidén de animales, la destruccién
0 control de insectos u otra fauna transmisora y nociva, la
suspensién de trabajo o serviclos, la suspensién de mensajes
publicitarios en materia de salud, la emisién de mensajes
publicitarios que adviertan de dafics a la salud, el ageguramiento
y destruccién de objetos, productos =] substancias, la
desocupacién o desalojo de casas, edificiog, establecimientos y
en general, de cualquier predio, la prohibicién de actos de uso y
las demds de indole sanitaria que determinen las autoridades
sanitarias competentes, gue puedan evitar gue Sg causen o

continfien causando riesgos: dafios a la salud,




46

caritTono Iz

SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Las viclaciones a los precepcos de esta Ley, sus reglamentos y
demds disposicicnes que emanen de ella, serdn sancicnadas
administrativamente por las autoridades sanitarias, sin perjuicio
de las penas gue corresponden cuando sean constitutivas de
delitos. Las sanciones administrativas podrén ser: Amcnestacidn
con apercibimiento, Multa, clausura temporal o definitiva, que se
podrd ser parcial o total, y arresto hasta por treinta y seis
horas.

Al imponer una sancién, la autoridad sanitaria fundarid y motivari
la resolucién tomando en cuenta: Log dafios que se hayan producido
o puedan producirse en la salud de las perscnas, la gravedad de
la infraccién, las condiciones sociocecontSmicas del infractor; y

la calidad de reincidente del infractor.

EL anilisis de la Ley General de Salud, se har& en forma breve;
buscande su interrelacién c¢on el tema tratado que es la

yatrogenia y su trascendencia juridica.

La esencia de la presente Ley es la Proteccidn a la salud que
tiene toda persona y en general la peblacidn, siendo los grupos
de mis bajos ingresos econémicos y que carecen de los Servicios

de Seguridad Social.

La Ley hace mencién en su Articulo 33 en su fraccién II a 1la
atencién médica, 1la cual serd curativa teniendc como fin
efectuar, un diagndstico temprano proporcionando tratamiento
oportunc.

En especial este precepto no se cumple ya que si asi, fuera no

ocurririan las yatrogenias médicas ya sefialadas.
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El Articule 44 seiflala que los establecimientos particulares
proporcionardn servicios gratuitos a personas de escasos recursos
pidiéndose internar cuande lo amerite el paciente,

Otro precepto gue tampoco se cumple, la Unica ocasidén que se
llevo a cabo fue cuando ocurrié el terremoto de Septiembre de

138s.

En el Artfculo 55 se dice que Las personas o Instituciones
piblicas o privadas que tengan conocimiento de accidentes o gue
alguna persona requiera de la prestacidn urgente de servicios de
salud; cuidaridn por los medics a su alcance, gue los mismes sean
trasladados a los establecimientos de salud mis cercano; en los
que puedan recibir atencién inmediata, sin perjuicio de su
posterior remisidn a otras instituciones.

De hecho tampocc se cumple ya gue cuandc una perscna necesita de
los servicios de salud y no se diga si es lesicnado o sufrid un
accidente difficilmente se les proporciona el servicio arguyendo

la falta del Ministerio Piblicc en los establecimientos de salud.

La presente Ley alude a los profesionales, técnicos y auxiliares,
de la medicina, en cuanto a la preparacién académica requerida
para el ejercicio de sus actividades, como la capacitacién y

actualizacidn que.deben tener las facilidades otorgadas.

Volviendo al tema central de este trabajo, ne sze encuentra
justificacidén alguna para las Yatrogenias o Negligencia que se
cometen, porque los establecimientos del Sector Salud son
considerados escuelas por el alto indige de poblacidn que acude y

sus conocimientos se reafirman continuamente.
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En el Articulo 103 de la misma Ley sefiala que en el tratamiento
de una persona enferma, el médico podrid utilizar nuevos recursos
terapéuticos o de diagnéstico, cuando exista posibilidad fundada
de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el
sufrimientc del paciente, siempre que cuente con el
consentimiento por escritc del paciente, de su representante
legal o del familiar mds cercanc en vinculo, ¥ sin perjuicioc de
cumplir con los demfs requisitos que determine esta Ley y otras
disposiciones aplicables. A continuacidn se transcriben algunos
ejemplos de autorizaciones de las mds usuales; una de ellas es
para permiso de operacién Yy otra es una autorizacidén para

Hogpitalizacidén o cirugia.
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NOMBRE

(APELLIDC PATERNO, MATERNO Y NOMBRE)

PERMISO PARA:
OPERACION, TRATAMIENTO CON RADIDISSTORPOS COMO
COBALTO 60, CESTUM 137, IRIDIO 192,
ESTERILIZACION, INYECCION DE SUBSTANCIAS
ESPECIALES 0 EN EXPERIMENTACION, DISPOSICION DE
UN MIEMBRO AMPUTADO PARA ESTUDIQ, NECROPSIA Y
PARA

(SUBRAYESE 0 ARADASE EL 0 LOS INDICADOS)

EL QUE SUSCRIBE AUTORIZA A LOS MEDICOS DE

PARA QUE EFECTUEN

PROCEDIMIENTOS QUE, A JUICIO DE LOS MISMOS
ES NECESARIO AL SER (YO) (EL) UN DPACIENTE DE

DECLARANDO CATEGORICAMENTE QUE RELEVO DE TODA
RESPONSABILIDAD A LOS MEDICOS Y PDERSONAL, DEL MISMO, DE TQDA
RECLAMACION (MIA) (SUYA) EN CONEXION 0 COMO RESULTADC DE TAL
PROCEDIMIENTC.

Y ME HAGO RESPONSABLE DEL MISMO CUANDQ SEA DADC DE ALTA.
MI PARENTESCO o RELACION CON EL ENFERMO ES:

FIRMA 0 HUELLA DIGITAL DEL ENFERMO (0 DE LA PERSONA RESPONSABLE:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

H. VERACRUZ, VER. , A DE DE 19_
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CONSENTIMIENTO PARA HOSPITALIZACION

C.DIRECTOR DE
PRESENTE.

DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER HOSPITALIZADO EN

AUTOQRIZANDO PLENAMENTE A LOS MEDICOS DEL PROPIO
PARA LLEVAR A CABO TODOS LOS ESTUDIOS,

INVESTIGACIONES, RNALISIS, PRUEBAS, EXPLORACIONES E
INTERVENCIONES AUN QUIRORGICAS, QUE SE ESTIMEN APROPIADAS PARA EL
DIAGNOSTICO. Y TRATAMIENTO DEL PADECIMIENTC QUE MOTIVQO MI
HOSPITALIZACION.

NO DESCONOZCO LOS RIESGOS A QUE QUEDQ SUJETC EN RAZON DE LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS ANTES INDICADOS RELEVANDD A LOS MEDICOS Y
A

DE TODA RESPONSABILIDAD POR LAS INDESEARLES CONSECUENCIAS QUE
PUDIESEN SOBREVENIR.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE 0 PERSONA RESPONSABLE

H. VERACRUZ, VER. , A DE DE 13
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En mi personal opinidn, son documentos totalmente desfavorables
para &l paciente y sus familiares ya que cuando se encuentran
ante tal situacidén lo que predemina en ellos es la angustia, el
miede a que fallezca el ser querido o la esperanza de Jue se
salve, siendo estes factores gque no permiten, reflexionar, y
menos analizar lo que estadn autorizando, por otro lado estos
documentos son reguisitos indispensables en toda institucidén ya
sea pidblica o privada, y también es obligacién del médico
explicarle al paciente tedos los beneficios y consecuencias que
tiene determinado tratamiento u operacién no sole verbal sino
también por escrito.

La presente Ley sanciona dicho precepto con una multa equivalente

hasta de veinte veces el salario minimo vigente.

Otros temas dque trata esta Ley son la prevencidén y control de
enfermedades y accidentes, las enfermedades transmisibles y las
no transmisibles, la prevencién de invalidez y en su caso 1la
rehabilitacidn, existienden programas especificos, buscando la
participacion de la comunidad, teniendo evaluaciones periddicas

para fomentarlas o cambiarlas en su caso.

El capitulo referente a Srganos y tejidos sefiala el maneijo y la
obtencién de los mismos para fines terapéuticos o de
investigacién, el Articulo 234 tiene gran relacién con el tema
central gque se esta tratando, por lo que a continuacidn se

transcribe:

"Cualquier Srganc o tejido gque haya sido DESPRENDIDO 0 SECCIONADO
POR INTERVENCION QUIRURGICA, ACCIDENTE O HECHC ILICITO, debers
ser manejado en condiciones higiénicas y su destino final sers la

incineracién salvo que se requiera para deocencia o investigacidn,
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en cuyc casco los establecimientos de salud podrén conservarlos

per la S5.8.A. en los términos de los reglamentos respectivos”.

Lo anterior se sancicna hasta con veinte veces del salaric minimo
vigente. Aqui se puede observar claramente como son manejados
este tipo de incidentes no dandoseles la importancia debida vy
menos sanciondndoles en forma rigurosa, este tipo de hechos
ocurren frecuentemente en las cirugias, es de imaginarse que las
autoridades estén enteradas de lo que ocurre con los pacientes y
por lo tanto es totalmente contradictoria a los principios gque
ogtenta al sefialar que su finalidad es la proteccidn, de la salud

en todos los dmbitos del individuc.

En los siguientes puntos que trata seflala las digposiciones sobre
certificados, autorizaciones sanitarias, vigilancia sanitaria,

medidas de seguridad, sanciones y delitos.

En cuanto al procedimiento el articulo 428 establece que para los
efectos de asta ley, el ejercicio de las facultades
discrecionales por parte de la autoridad sanitaria se sujetari a

los siguientes criterios:

I.- Se fundar§ y motivara en los términos de los articulos 14 y

16 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

II.- Se tomardn en cuenta las necesidades sociales y nacionales

v, en general, los derechos e intereses de la sociedad.

III.- Se considerardn los precedentes que se hayan dade en el
ejercicico de las facultades especificas que van a ser usadas, asi

como la experiencia acumilada a ese respecto.
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IV.- Los dem&s que establezca el superior jardrquico tendientes a

la predictibilidad de 1la resolucién de los funcionarios.

V.- La regolucién que sge adopte se hard saber por escrito al
interesado dentro del plazo gue marca la ley. Para el caso gue no
exista, dentro de un plazo noe mayor de cuatro meses contades a

partir de la recepcidén de la solicitud del particulaxr.

Con respecto al procedimiento gue nos marca la ley en comento,
esta algo ambigua ya que no menciona gue tipos de pruebas que se
pueden ofrecer y en cuanto a la competencia s88leo mencicna a la
autoridad sanitaria competente, pero no menciona la debida
competencia gue todo procedimiento debe tener y en donde se

desarrollard un litigio de esta indole.
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2.2. - INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE ATENCION MEDICA

Para seguir un ozrden, primero se mencionara cuales son las
instituciones piliblicas de atencién médica, a quienes proporcionan

el servicio vy como lo proporcionan.

En primer término estén las instituciones que forman el Sector
Salud y son: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS}),
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Desarrclleo Integral de la Familia (DIF),
Secretaria de Salud (5.5.), los cuales forman el Sistema Nacional
de Salud, y estd constituido por las dependencias y entidades de
la Administracidn Pdblica, tanto federal como Local, ademés de
las personas fisicas © morales de los Sectores social y privado,
que Pprestan servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién de acciones, que tiene por cobjeto dar cumplimiento
al derecho a la proteccién a la salud.

Cabe sefialar que dentro del sector plblice todos los empleados
gozan de los servicios médicos, como ejemple estén los Servicies
Mé&dicos del Departamento del Distrito Federal, el de Petrdlecs
Mexicanos, la Secretaria de la Defensa.

2 continuacién se explicard el funciconamiento  de las

instituciones que integran el Sector Salud.

En la Ley del Seguro Social establece en su articulo 2* que la
seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la
salud, 1la asistencia médica, la proteccidén de los medios de
subsistencia y 1los servicios sociales necesarios para el
bignestar individual y colective. E1l Instituto Mexicano del
Segurc Social estd obligade a propercionar al trabajador, a su

esposa o concubina, sus hijos menores de dieciséis afies ¥y a sus
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padres cuando é€stos vivan en el hogar del primero, la atencién
médica quirdrgica, obstétrica y farmacéutica que requieran en los
términos del Articulo 51 de la Ley del Seguro Social. El disfrute
de esta prestacidn se extenderad tanto para los hijos varones como
para las mijeres hasta que alcancen la edad de veinticinco afios,
siempre que los primeros se ancuentren estudiando en
_establecimientos oficiales © particulares legalmente reconocidos
y que los segundos no hayan contraido Matrimonio © entrado en
unifn libre. También se extenderd la prestacién indefinidamente
para los hijos del trabajador que no pueda wmantenerse por si
mismos debido a inhabilitacidén para trabajar por enfermedad
crénica, fisica o psigquica hasta en tantce no desaparezca la
inhabilitacién; Los hijos mayores de dieciséis afios de los
pensionados por invalidez, cesantfa en edad avanzada y vejez, que
se encuentren disfrutandc de asignaciones familiares.

Cuando el trabajador ne tuviere esposa, concubina o hijos,
tendrdn el cardcter de beneficiarios el padre y ia madre del
propic trabajador, para los efectos seflalados en la presente
cliusula.

El registro de derechobabientes de 1los trabajadores del
Institute, gque ne se encuentren comprendidos en esta Clausula, se
hard Previa inscripeién que apruebe el H. Consejo Técnico, en los
meses de enero, mayo Y septiembre, mediante el seguro

facultativo, pagando las cuctas que correspondan al mismo.

Ley del Instituto de Seguridad Social al Servicio de 1los
Trabajadéres del Estado, protege a todos los servidores piblicos,
tiene como base legal la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su Articulo 123 apartado “B” fraccidén XI que
dice: La seguridad social se organizard conforme a las siguientes

bhases minimas:




56

a). - Cubrird los accidentes y enfermedades Profesionales; las
enfermedades no profesionales y maternidad; y la jubilacidn, la

invalidez, vejez y muerte.

b). - En caso de accidentes o© enfermedad, se conservard el

derecho al trabajo por el tiempo gue determine la Ley.

c). - Las mujeres durante el embarazo no realizardn trabajos que
exijan un esfuerzo considerable y signifique un peligro para su
salud en relacidn con la gestacidn; gozardn forzosamente de un
mes de descanso antes de la fecha fijada aproximadamente para el
parto y de otros dos después del mismo, debiende percibir su
salario integro y conservar su empleo y sus derechos que hubiere
adquiride por la relacién de trabajo. En el periode de Lactancia
tendrin dos descansos extracrdinarios por dia, de media hora cada
une, para alimentar a sus hijos. Ademds disfrutarin de asistencia
médica y cbsté&trica, de medicinas, de ayudas para la lactancia y

del servicio de guarderias infantiles.

dl. - Los familiares de los trabajadores tendrin derecho a
asistencia médica y medicinas, en los casos y en la proporcidn

que determine la Ley.

e). - Se establecerin centros para vacaciones y para
recuperacién, asi como tiendas econdmicas para benmeficio de los

trabajadores y sus familiares.

£). - Se proporcicnaran a los trabajadores habitaciones baratas,
en arrendamiento o venta, conforme a los programas previamente
apreobados. Ademds, el Estado mediante las aportaciones gque haga,
estableceri un fonde nacional de la vivienda a fin de constituir

depédsitos a favor de dichos trabajadores y establecer un sistema
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de financiamiento que permita otorgar a éstos crédite barato y
suficiente para que adgquieran en propiedad habitaciones cdmodas e
higiénicas, o bien para construirlas, repararlas, mejorarlas o
pagar pasivos adgquiridos por estos conceptes. Las aportaciones
que se hagan a dicho fondo seran enteradas al organismo encargado
de la seguridad social, reguldndose y en las gque en su ley
correspondan, la forma ¥ el procedimiento conforme se
administrard el citado fondo y se otorgardn y adjudicaran los

- créditos respectivos.

El Desarrolle Integral de la Familia, este establecimiente de
salud es especifico de atencidn médica a la nifiez en general, las
normas gue establece para la prestacién de servicio es
solicitarle, acudiende a la consulta externa; donde es valorado
para saber si corresponde ¢ es canalizade a otra institucidn la
edad para que sean atendidos es desde que nace hasta los 17 afios,
el page se efectuard de acuerdo a la valoracién socioecondmica

que realiza el departamento de Trabajo Social.

La Secretaria de Salud, el nowbre de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, fue producto de la fugién del Departamento de
Salubridad y la Secretarfa de Asistencia el 18 de octubre de
1943. A partir del 21 de enero de 1985, se denomina Secretaria de
Salud, se dice que mis que un nombre, es el cambic radical de la
Secretaria, porgque se ha modificado la conceptualizacidén de
Salud.

El término salud comprende: La Salud Plblica, el cuidado de 1la
salud de la colectividad, la atencién médica, proteccidn de la
salud del individuo, la asistencia social, incorporacién a los
desprotegidos {(nifios, ancianos, minusvalides, etc.} a mejores

condicicnes de vida, para su desarrollo fisico, moral y social.
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El trabajo de la Secretaria de Salud se rige por: Un mandato, es
la modificacidén que se hizo en la Constitucién de la Repiblica en
su articulo 4° del 3 de febrero de 1983, para elevar a rango
constitucional el derecho a la Proteceidn a la Salud,
convirtiéndose en uma garantia social, reglamentado en la Ley

General de Salud del 7 de febrero de 1984.

Un instrumente es el Sistema Nacional de Salud, que lleva al
sector a sumar esfuerzos a fin de utilizar mis eficientemente los
recursos, ampliar la cobertura y elevar la calidad de los

servicios de acuerdo al Programa Nacional de Salud.

Las Instituciones Privadas de atencién Mé&dica son aguellas
formadas por personas fisicas ¢ morales, lag cuales ofrecen al
piblico en general todo tipc de atenciédn Médica de cualguier
especialidad segfin lo regquiera la persona a cambio de una

remuneracidn econémica.
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carituro III
LA YATROGENIA Y SUS CONSECUBNCIAS.

3,1. - DIAGNOSTICOS DE MAYOR INCIDENCIA.

En el presente apartado corresponde analizar las causas
principales de la Morbilidad Hospitalaria y su Orden de

Importancia por Diagnéstico principal de Egreso.

1. - Parto Normal

2. - Causas Obstétricas Directas

3. - Aborto

4. - Infeccién Intestinal Mal Definida

5. -~ Hernia de la Cavidad Abdominal

6. - Diabetes Mellitus

7. - Bronguitis, Enfisema y Asma

8. - Neumonia

9. - Colelitiasis y Colecigtitis

10. - Enfermedades Crénicas de las Amigdalas y Vegetaciones

Adenoides.




1.

12,

13.

14.

15.

1s6.

17.

18,

19.

20,

60
Apendicitis

Elcngacién Excesiva del Prepucic y Fimosis.
Prolapsc Uterovaginal.

Fracturas del Humero, del Radio y del Cibite.

Hipoxia, Asfixia y otras Afecciones Respiratorias del Feto

© del Recién Nacido

Amibiasis

Cirrosis y otras Enfermedades Crdnicas del Higado
Tumor benigno del Utero

Otras Dorsopatias

Metritis, Sindrome Netrotico y Nefrosis.

Comc se podrd apreciar en el ntmexc 4 del presente ordenamiento

se aprecia como causa de morbilidad, un diagnostico mal definido.

El

cual se registra en las Estadisticas que presentan los

Organismos gubernamentales.
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ESTABLECIMIENTOS

Clinicas, Hospitales, Maternidades y Sanatorios.

Distrito Federal ~—-------co-muommme - 341
s e S R e e L EEE LR LR 395
Baja Californi@ ------e-mcceommom e - 101
Chihuahua --=--~~----momme oo 116
Nuevo Ledn - - s - -ms s oo e m e e e e e — - 73
SONOLA == === e e m e e m e — o €4
Tamaulipas - -- = - - s o s me e 41
Regidn II ---------=--- e i bl 82
Baja Califormia Sur ----~--------------e-momememoe o meeo e 18
Zacatecas ---------- R e e L R 13
DULANG0 === === === -e s o———-oeo-os—ooooee 8
Aguascalientes -----v----voe--oo oo 16
San Luis Potosf ~---s---m-mmsmm e oo 16
Binalod ----- o e mem e moaoooemmae 18
Regidn YT -=-=me---mscmmc e mme et memda s oo 255
Colima -=----- - mmmmmmo e n e osonoo s 10
GUANAJURED === --= oo meer s oooooomeo—oooooe- 80
Jall800 w-mmomm s o m et m e e ecmaoeoa- 92

MichoaCAn —— === - - me e enee o eemn—neem e 46
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Nayarit -——--cmmmmmmm st o e e ee - 11
QUEeLBLALD —-- - - === mm e e e mcm e —ao——m - 16
REGIAN IV---mommo s mm e m oo 336
GUBZIEeLQ ~“-——==-— === e e e e m e m A m e e mmm e ——— == - 44
Hidalgo -===-=mem-mmmmeo oo e mee e e oo 20
Bstado de MEXICO --—--=-rmcmmm e e e e e e m s m e ——m - 87
MOTBlOS ~--=t-cmmmcccmmc e e e mmcsm—vacmmum—wms—m———w———= 20
Puebla ------mmmmme e m e s e mcm— e ra———uo— =~ S0
Tlaxcala «---=---=a-emmcma-meaca et mm et e cma—bha—ma——=so== &
Verécruz ----------------------------------------------------- 109
Regidn V ---cmmm o mm i m e e 163
CampPeCche --=--s - et me e ma— 1
Chiapas -=-=-=-=--ce oo mtme e e e e ea - 21
DAXACA -———~=-="— - == === e e e e e e e =e— - 55
QUINEANAa ROO =====s--mm - oo e e e e —me oo 7
LT e 42
YUCAEHAN =ms-memm—-ma—mec e racre = —muowmomeMcmMecmm—mme—=roma— o= 27

TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS ----=—-~--~ee-mecmmmmmmmemm e e == 1579
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3.2. - TABULACIGN DE DATOS

La importancia de las técnicas de muestreo para el presente
trabajo, se debe a que no se puede investigar todos los casos de
las perscnas sujetas a una Cirugia; ya que esto elevaria el

Costo-Tiempo de Investigacién.

Es posible que ciertos aspectos se investigaron incompletos o sin
la debida profundidad por falta de tiempo. Mediante esta técnica
se esti en posibilidades de trabajar de una manera mis exacta va
que se analizardn los elementos representativos del universo, es

decir se tiene conocimiento de la poblacidn.

El muestreo como elemento de recocleccién y ordenamiento es parte
importante para la elaboracidn de Estadisticas y de la obtencién

de resultades.

Para el presente estudio la forma para seleccionar los casos de
andlisis (muestra) fue por medic de un muestreo en el que sus
elementos son los representativos (probabilistico) del universo
de cirugias que presentan yatrogenias. Ademids de estos elementos
representativos se seleccicno por su importancia un ndmero de
casos. De tal manera que mediante este método nos permite dividir

en partes (estratos) el fendmeno a investigar.

Para efectos de este andlisis se tuvo que hacer uyna divisidn mé&s,
ya que el &rea de cirugia general es donde la vatrogenia presenta

sus consecuencias de manera mis objetiva.

Asimismo, se seleccicnaron casos por especialidad por eso es gque

e presentan Veinte casos tabulados y analizados.
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3.3. - RESULTADOS OBTENIDOS

El 83% de los pacientes son personas que aportan en su totalidad
el sustento para sus respectivos familiares, gue se componen en
promedio de i1as hijos, en su mayoria menores de edad. Asimismo
el promedic de Ingresos es del salario minimo.

Dado gue la actividad en la que se desempefia corresponde al
subempleo, como son las labores domesticas, comerciante

ambulante, etc.

Conforme al andlisis particular se podrd apreciar el 20% de las
yatrogenias, tuvieron consecuencias de fallecimiento y/o mal
estado general del paciente. Cabe sefialar gque las consecuencias
fisicas a las que Se tienen que enfrentar después de la
operacidn, son dificiles, pues no cuentan con los recursos
monetarios para tener una rehabilitacidén normal, por lo que se

tiene que reintegrar. a sus actividades econdmicas.

Enseguida sge analizardn cada wno de 1los casos gque fuercon
seleccionados para demostrar la yatrogenia que incurrid el

personal médico,

Es oportunc recordar que los hechos ocurrieron durante la Cirugia
y después de la misma, y vienen a ser las consecuencias fisicas

de la yatrogenia.

CASO N° 1

*Se lesiona accidentalmente la Vena Caba, sangrado aproximado de
2000 cc la cual es reparada”. Al terminar la cirugia se presenta
Parc Cardiaco Irreversible a manicbras de resucitacidn; era un

paciente de 38 afios, padre de familia,.
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CASO N° 2

“Previo al cierre se produce sangrade importante en el lecho
tiroideco del lado derecho en aproximadamente 100 c¢c el cual se
controla con Rochester ¥ punte transfictivo?; en el
postoperatoric persiste salida de material Themitico, las
condiciones generales del paciente son malas existiendo déficit
coronaric por lo cual se solicita al cardidlege vascular,
paciente de 65 afics, fue dado de alta 14 dias despuss; su
estancia debid haber sido de 7 dias miximo. '

CAS0 N° 3

"Lesidén de la Arteria Hipogdstrica Derecha c¢on sangrado
aproximado de 2500 cc®; el postoperatorio es necesario
transfundirla con unidad y media, recomendande vigilancia
estrecha; paciente de 40 afics madre de familia fue dada de alta
29 dias despuss, no correspondia a Cirugia General sino a

Oncologia.

CASO N° 4

"Paro Cardiaco Respiratorio de 3 minutos de duracidén del que &1
paciente sale con masaje cardiaco externc y medicamentos gque
administra el Mé&dico Anestesidloge”, en el postoperatoric
presenta estado de coma secundario y prcbable edema cerebral sin
respuesta a estimulos dolorosos, 61 afios de edad, alta voluntaria

por el estado de salud gque presenta (antes que fallezca).

CASO N° S

En este caso por demds peculiar, el paciente de 33 afios, jefe de
familia, ingresa con el diagndstico de ™“Abscesco Residual” Cuerpo
Extrafio {(Compresa). El desarrollo de la cirugia es el siguiente:

"Se realiza hemostasia y =e consigue entrar a la cavidad
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abdominal encontrando en la corredera parietocélica derecha una
compresa, la que se extrae. Se realiza biopsia de higado, tomando
fragmento de 1 x 1 centimetro, colocande previamente 3 puntos de
c¢olchonerco. Se <cierra el yeyuno en dos porciones “gue se
Lesionaron accidentalmente en dos plancs (es decir en dos sitios
diferentes}”.

En el postoperatorio presenta absceso sufrénico, taquicardia’
importante, diatermia de 38.5°. El paciente ingreso por tenser una
compresa olvidada en Cirugia anterior, no obstante se lesiona
durante la reintervencién, su estancia Hospitalaria fue de 90

dias.

CAS0 N° §

Durante la diseccifn del saco  herniario  se secciona
accidentalmente el ligamento redonde de este lado por lo que se
coloca ligadura en el mismo en su salida del orificiec inguinal.

En el postoperatorio presenta 39.5° de diatermia en las primeras

horas. Fue dado de alta 12 dias después.

CASO N* 7

Aparentemente no hubo accidentes o complicaciones durante la
cirugfia, en el postoperatorio presento mal estado generalizado,
dolor intenso en regidn inguino escrotal, aumento de tamafio de
Bolsa escrotal, paciente de 50 afios, jefe de familia. Fue dado de
alta 16 dias después debido a que noe correspondia a Cirugia
General sino a Urologia.

CAS0 N° 8

"Se localizan los ligamentos Uterosacros y en el lado derecho se
diseca el uretero rechazdndole hacia la regién externa y hacia

abajo, sin embargo al realizar esta maniobra en forma digital se
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produce un sangrado a nivel de los vasos vaginales superiores el
cual fue dificil controlar sangrando aproximadamente 1000 cc
después de su control se pinzan”. En el postoperatorio se
trangsfunde con 5Q0cc, la operacidén duro 3 horas con 45 minutos,
su Biometria hemitica reporto 7.5 es decir baja: Paciente de 40

afios, wadre de familia, fue dada de alta 7 dias después.

CASO N° 9

"Durante las maniobras de diseccién se rompe 1la cépsula del
Quiste dejando galir aproximadamente 1 cc de material purulento
en cavidad". En el postoperatorio se transfunde con 500 cc de
sangre total y es llamade al cardidlogo para valoracién de Soplo
Sistélico, paciente de 18 aflos, hija de familia, Su alta fue dada

8 dias después.

CASO N° 10

*Procediende a realizar diseccidn mixta con Metzembaum para
identificar saco hermiario, el cual se abre accidentalmente por
su fondo”; no tuvo ninguna complicacién en el postoperatorio,
paciente de 38 aflos, jefe de familia. Se fue de alta 9 dias

después.

CASO N° 11

"Lesién en dos ocasiones a Asa de iloen una en todos sus plancs y
otra en su plane sSercmuscular. {Haciéndose 1la correceidn
inmediata en la forma acostumbrada}. En el postoperatorio
presenta malas condiciones generales, se transfunde com 500 c¢,
signos vitales inestables, paciente de 75 afios. Fue dado de alta
voluntaria por pronéatico reservado en cuanto a wmejoria, no

correspondia a Cirugia General sino a Gastroenterologia.
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CASQO N° 12

"pccidentalmente se abre el saco herniario durante la diseccién”,
en el postoperatorio presenta sangrado minimo, paciente de 19

afios de edad. Su alta fue 11 dias después.

CASO N°® 13

No hubo ninguna complicacién durante la cirugia aparentemente, se
observa que durc 2 horas, cuando este tipo de intervenciones se
realizan de 30 a 60 minutos, en el postoperatorio el paciente
presenta Hipertensidén severa reversible, ademds se indica sea

transfundida. Paciente de 47 afios, se fue de alta 9 dias después.

CASO N° 14

"aAl terminar la diseccidén y levantamiento hacfa la linea media
del Lobulc derecho se encuentra Qque se ha seccionadeo totalmente vy
en forma completa vy accidental el nervio Laringec Recurrente".

En el postoperatorio la paciente se encuentra en mal estado
generalizado, dificultad al paso del aire por vias respiratorias,
pulsc inestable, paciente de 72 afios. Su alta fue 27 dias
después. Fue reintervenida quirdrgicamente 2 veces por el mismo

problema de salud en un intervale de 6§ meses.

CAS0 N° 15

Durante la cirugia aparentemente no surgieron complicaciones,
tuvo una duracidén de 4 horas. En el postoperatorico la paciente no
tolero ié via oral por lo que estuvo con soluciones durante 24
hrs., esto suele ocurrir cuandc se esta por largo tiempo bhajo los
efectos de la anestesia, paciente de 30 afilos de edad, madre de

familia.
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CAS0 R° 16

"Se continmuc la likeracién del tejide circunvecino de la glandula
y accidentalmente se corta la cépsula saliendo material liguide
de color obscurc, sangrado de 200 cc", en el postoperatoric el
paciente es transfundido con S500cc ademds se infects la herida
quirtirgica, paciente de 20 aflos, hijo de familia. Estuve 10 dias
hospitaliéado cuando su estancia para.este tipo de intervenciones

es de 3 dias miximo.

CASO K*® 17

"Sangradc de 550 ml., se realizan dos cirugias no programadas",
en el postoperatorioc presenta fiebre lo cual requiere de
valoracién de formula roja para ser transfundide, 45 aflos de

edad, se fue de alta 16 dfas después.

CASC N° 18

"Abertura de la Vesicula con salida de bilis durante la diseceidn
retrograda de esta®. En el postoperatoric se recomienda a
enfermeria vigilancia estrecha en el manejo de la paciente, se
transfunde con paguete globular de 500 c¢c, por la herida
quirirgica drena material Purulento, 31 afios de edad, madre de
familia, la estancia hospitalaria fue de 37 dias, cuando debié

haber sido de 12 dias maximo.

CASO N*° 13

Durante la cirugia no hubo complicacién alguna, en el
postoperatorio se presenta leve sangrado de un punto de sutura,
el cual se reinstale sin complicaciones; 1la paciente es
reingresada al quiréfanc para ser suturada nuevamente con

anestesia local, debido a que el cirujano suturo mal, 17 afies de
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edad, hija de familia. Debi&é haber egresade el mismo dia de la

¢irugia por la tarde o noche, estuvo hospitalizada 3 dias méas.

CASD NW° 20

rperforacidn de la Duramadre” en las primeras horas del
postoperatoric la paciente presenta cefalea intensa por 5 dias,
deben tomarse signos vitales cada 15 minutos y vigilancia
estrecha, debido a la puncidén de la Duramadre, le fue aplicada a
la paciente selloc hemdtico con 5 cc de sangre autologan en
egpacic de 1 PD a nivel de L3-L4 con técnica paramedia ablicua,
fue necesarioc acudir a los neurdlogos su estancia hospitalaria de

40 dfas, cuando dehid haber sido de 15 dias maximo.

Se ha hecho el anilisis de cada uno de los casos y de las

consecuencias fisicas, ahora toca el dmbito juridico.

El hombre necesita, en primer término saber cudl es el dominio de
lo suyc Y el de los demfs, hasta donde llega su derecho y en
donde empieza el de los demis. Por otra parte experimenta la
necesidad de que en sus derechos una vez establecidos se
encuentren satisfactoriamente protegidos por el Estado. Pero el
Derecho una vez creado ejerce una influencia sobre la sociedad
modeldndela, sefialdndole las causas que debe recorrer.

En términos generales el Derecho tiene como finalidad encauzar la
cenducta humana para hacer posible la vida diaria manifiéstase
como un conjunto de normas que rigen la conducta externa de los
hombres en sociedad, las cuales pueden imponerse a sus

destinatarios mediante empleo de la fuerza que dispone.
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Es importante hacer notar por lo antes expuesto gue los médicos
se han olvidado de las leyes; su confianza estriba “en como lo

comprueba el afectado” en los casos ya mencionados se habla de:

“SE SECCIONA, SE LESIONA, S5E ABRE, SE PERFORA, SE DESGARRA, SE
INCIDE, ACCIDENTALMENTE", &rganos & tejidos. Son términos
textuales que emplean en la hoja quirtdrgica donde describen la
cirugia efectuada, por ellc la terminoclogia médica, ya que fueron

copiados tal cual. -
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3.4. - LESICHNES:

Antes de entrar al Titulo del Cddigo Penal del Estado de Veracruz
donde nos habla sobre las lesiocnes; haremos un andlisis en cuanto

a su concepto y su trascendencia juridica.

El concepto juridico de lesiones, en su evolucién histérica, ha
sufrido verdaderas transformaciones. Al prineipieo, la Legislacidn
Penal se conform® con prever y sancionar los traumatismosg y las
heridas propiamente dichas con huella material externa
perceptible directamente por los sentidog, causados en la persona
humana por la intervencidén violenta de otra persona, tales como
la equimosis, las cortaduras, las rupturas o las perdidas de los
miembros, etc. - Posteriormente se extendié el concepto de
lesiones, comprendiende también las alteracicnes  internas
perturbadoras de la salud en general, provocadas exteriormente,
tales come las resultantes de la ingestidén de sustancias
fisicamente dafiinas o quimicamente tdxicas, el contagic de
enfermedades, etc. Por idltime, el concepto adquirid su mayor
amplitud cuando se le hizo abarcar las perturbacicnes psiquicas
resultantes de caugas externas, fisicas o morales, pudiendo
decirse desde entonces que el objeto de la tutela penal, en caso
de lesiones, es la proteccién de la integridad personal, tanto en

su individualidad fisica como la psiquica®.

* Gonzilez de la Vega, Francisco, Derecho Penal Mexicano, Pormia, 1993, p. 7
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El C6digo Penal de 1871, en su articule 511, con singular
acierto, establecid el criterio legal mexicano sobre el dafio de
lesiones, dentro del cual quedan comprendidas las diferentes
alteraciones de la salud a que nos referimos en el parrafo
anterior; la Comisidén Redactora, segln se desprende de la
Exposicién de Motivos®, juzgd conveniente definir las lesiones a
pesar de sug dificultades y de que en algunos c6digos se omite el
problema, para obviar la multitud de dudas que se ofrecen en la
priactica. En los c6digos posteriores se reprodujo textualmente el
mismo precepto legal.
Bajo el nombre de lesién, se comprenden no solamente las
heridas, excoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones,
quemaduras, sino toda alteracién en la salud y cualgquier otro
dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si esos
efectos son producidos por uma causa externa ({(articuloc 288 del
C&digo Penal del Distrito Federal).
El anterior articulo no contiens una definicién propiamente dicha
del delito de lesiones, sinc el concepte legal del dafio de
lesicnes. En efecto, los elementos gque se desprenden de su
redaccidn son:
a) Una alteracién de la salud y cualguier otro dafic que deje
huella material en el cuerpo humano.

b} Que esos efectos sean producidos por una causa externa.

¢ Martinez de Castro, Exposicidn de Motivos al Cédigo Penal de 1871, Bouret, México, 1907, p. 53
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$6lo en el caso de que el dafic de lesiones sea producido por una
causa eXterna imputable a un hombre por su realizacién
intencional o imprudente, es decir, sdlo en el casoc de gque
concurrail los anteriores c¢on el elementc moral, estaremos en
presencia del tipiceo delito de lesiones. Este tercer elemento se
deduce de las reglas generales acerca de los delitos
intencicnales y de las imprudencias punibles, contenidas en el

Libro Primerc del Cédigo Penal.

PRIMER ELEMENTO.- La legislacién mexicana, con caracteristicas
propias y desde el Cédigo de 1871, establecid el criterio
juridico de las lesiones, no entendiendo por éstas exclusivamente
los traumatismos y las lesiones traumiticas, sino cualguier clase
de alteracidén en la salud y cualgquier otro dafio humano con huella
material. Cuando el legislador dice que bajo el nombre de lesidn
se comprenden no solamente las heridas, exgoriacicnes,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sine toda
alteracién en la salud y cualquier otro dafio que deje huella
material en el cuerpo humano, ha querido, por este Util Sistema
de redundante enumeracidn totalizada en las Ultimas frases que
hemos tomado como el elemento constitutivo, sefialar claramente su
criterio distinto al de otras legislaciones, come la francesa,
que definfia el delito por las palabras més restringidas de
golpes y heridas, obligando a la jurisprudencia a extender el
concepto por medic de interpretaciones mis o menos dudosas. Si
en la legislacidén mexicana debemos entender por lesiones, no sélo
los golpes traumdticos y las heridas, no sélo los traumatismos Yy
las lesiones traumiticas, sine cualquier otra alteracidén en la
salud, entonces es preciso determinar el alcance genérice de
este f{tlltimo concepto: por lesiones debemos entender cualguier
dafio exterior o interior, perceptible o no inmediatamente por los

sentidos. En el cuerpo, en la salud o en la mente del hombre.
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Asi pues, dentro del concepto general de dafic alterador de la

salud, podemos mencionar las siguientes hipétesis:

a)

b}

Las lesiones externas o sea aquellas que por estar colocadas
en la superficie del cuerpc humanc son perceptibles
directamente por la simple aplicacidn de los sentidos: Vista
¢ tacte. Entre ellas podemos mencionar los golpes
traumfiticos, las egquimosis, las quemaduras y las lesiones
traumdticas o heridas propiamente dichas en que los tejidos
exteriores del cuerpe humano, debide al desgarramiento de
los mismos, presentan una solucifn de ceontinuidad.

Las lesiones internas o sea aguellos daflos tisulares o
vigcerales que por no estar situados en la superficie del
cuerpe humano requieren, para su diagnéstico, examen clinico
a través de 1la palpacién, auscultacidén, pruebas de
laboratorio, rayos X, etc. Entre las lesiones internas
podemos incluir, en primex lugar, las heridas no expuestas a
la superficie del cuerpo, tales como los desgarramientos
tisulares o viscerales y las fracturas, producidos, por
ejemplo, por fuertes golpes contundentes o por ingestién de
sustancias lacerantes, particulas de metal, polvo de vidrio,
etc.; en segunde los envenenamientos, o sea agquellos
trastornos de la salud producidos por la ingestidén de
sustancias téxicas: y, en tercer lugar, las eniermedades
contagiosas, siempre y cuando concurran, por supuesto, los
demds elementos constitutives del delito. De esta manera ha
sido posible sancionar en los tribunales mexicanos los
envenenamientos y el contagio de enfermedades realizados
intencional o imprudentemente, dentro del delito de lesiones
¥y sin necesidad de creaxr para ellos figuras especiales como

hacen otras legislacicnes.
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¢) Las percturbaciones psiquicas o© mentales, siempre que en

ellas también se relnan los restantes elementos del delito.

Bl Cédigo italianc expresamente comprende esta categoria de dafios
al decir: "Cualquiera gque, sin intencién de matar, cause a alguno
un perjuicio en su cuerpo, en su salud ¢ una perturbacién de las
facultades mentales”.

En resumen, de este elemento se desprende que el objeto de la
tutela penal, tratindose de lesiones, es la proteccién de la

integridad humana: fisica y psiquica.

SEGUNDO ELEMBNTO.- No es5 suficiente 1la existencia de 1la
alteracién de la salud o del dailc material en el cuerpo humano;
es preciso, ademis, que esos efectos sean preoducidos por una
causa externa; la intervencién de factores extrafios al individuo
que sufre el dafio permite completar el criterio médico-legal de
las lesicnes. Como en el C6digo no se contiene una definicién o a
lo menos una enumeracién de las causas de las lesiones, deberemos
examinarlas en sus diferentes posibilidades. La causa externa
motive de la alteracidn de la salud puede consistir en el empleo
de medios fisicos, de omisiones de medios morales. Los medios
fisicos, especialmente los consistentes en acciones positivas,
tales como dar un gelpe con cualquier instrumento, inferir una
pufialada, disparar una pistola, etc., son indudablemente 1los
preocedimientos en que es wids facil establecer la relacidn de
causalidad con el dafic final, y no ofrecen ningin problema
te6rico ni préctico para su aceptacién como factores de las
lesicnes. La xyealizaciém de las lesiones teniendo como origen
omisiones, presenta algunas veces la dificultad de la falta de
pruebas auténticas que demuestren la relacién de causalidad entre
la omisién y el dafio de lesicnes; este problema puede

manifestarse en la realizacidn del delita de lesicnes come
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consecuencia del delito de abandono de personas; de todas
maneras, demostrada plenamente dicha relacién de causalidad, no
puede caber duda alguna sobre la existencia del delito si también
concurren los otros elementos. El emplec de medios morales, tales
como producir intencionalmente una alteracidn en 1la salud, una
perturbacién mental, mediante amenazas, contrariedades, estados
de terror, impresiones desagradables, etc., en huestro concepto
debe ser considerado come constitutivo de lesiones, porgue la
alteracién de la salud se realiza evidentemente como efecto de
causas externas; sin embarge, Garraud afirma lo contrarie,
debide, como lo hace notar Cuello Caldn, -a que la codificacién
francesa prevé exclugivamente las lesiones resultantes de golpes,
heridas y otro género de violencias o vias de hecho, de tal
manera que s6lo admite los medios fisicos; aguel autor afiade como
razdén para no admitir los medios morales como causas de las
legiones la dificultad de comprobar legalmente la relacidn de
causalidad entre el dafic fisico como efecto y la causa moral;
esta respetable opinién no es de tomarse en cuenta, dada la
amplitud del sistema mexicano de definicién de las lesiones y
porgue es preciso no confundir la posibilidad tecrética de
existencia del delito con la dificultad préctica de la obtencidén
de pruebas: sSi en un proceso se leogra la reunidén de pruebas
idéneas y suficientes, nc existe impedimentc legal alguno para
congiderar como lesiones las producidas a consecuencia de

maniochras morales.

TERCER ELEMENTO.- Para considerar una lesién como delito es
suficiente, como ya lo indicamos, lia exiétencia de un dafio en la
salud, ni la comprobacién de que este dafic sea efecto de una
causa externa; es indispensable, ademds, la concurrencia del

elemento moral, es decir, es necesario que la causa externa del
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dafioc de lesiones sea imputable a un hombre por su realizaciém

intencional o imprudente.

LAS LESIONES RESULTANTES DE TRATAMIENTOS HﬁDICOS-QUIRﬁ'RGICOS.- Se
han esgrimido diferentes razonamientos para justificar las
legiones consecutivas a intervenciones médicos-quirdrgicas de
buena fe, es decir, realizadas con propbsitos curativos o, a lo
menos, de mejoria estética. Algunos sostienen que la legitimidad
se desprende del consentimiento previamente otorgade por el
paciente o por sus representantes; esta opinién es insuficiente
porque no resuelve el caso de las operaciones urgentes en que es
imposible obtener el previo consentimiento ¥, principalmente,
porque contraria la tesis de orden plblico de que el
consentimiento de 1la wvictima del delito no excluye la
responsabilidad, salve en muy contadas excepcicnes, de dudosa
técnica, previstas expresamente en la ley ¥ que se refieren
principalmente a los delitos de guerella necesaria. Tampoco puede
encontrarse solucién seria en la opinidn que fundamenta la
jugtificacidén en la ausencia de finalidad dolosa, porgue para la
calificacién de las lesiones intencionales en su tipicidad es
suficiente la conciencia de lesionar, el propésiteo de inferir una
herida o una perturbacién corporal cualquiera, indistintamente de
la finalidad perseguida por el agente. Otres autores, con
mejor  técnica, encuentran la justificacién en que las
alteraciones en la salud comnsecutivas a un tratamiento médico,
son el resultado del ejercicio licito de una profesién autorizada
por la ley; esta racicnal opinidén nos parece sin embargo
insuficiente para solucionar todos los casos, especialmente los
que se refleren a las cperaclones quirargicas practicadas, no
s&8lo con fines curativos, sino con el propdsito exclusivo de

correqgir deformidades orgédnicas o consecutivas, o sea la Cirugia
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estética, y aguellos otros en gque una persona, desprovista de
autorizacién legal para el ejercicio de la medicina y de la
cirugia, se ve obligada en casos urgentes, por verdadero estado
de necesidad, a practicar las intervenciones, como el que en
despoblado ¥ sin posibilidad de obtener los servicios de un
profesional abre un flemdn a su compafierc para evitar males
mayores. Siguiendo a Jiménez de Azda’, parece mis adecuado
considerar que si bien se encuentran reunidos los elementos
tipicos integrantes del especifico delito de lesiones, no lo
estdn los elementos generales que deben concurrir en toda
infraccién criminal - en el delito en general -, dentro de las
cuales, aparte la tipicidad, la culpabilidad, la punibilidad, 1la
cual se ve destruida por el reconocimiento que el Estado, en sus
diferentes actividades, hace de la licitud de las intervenciones
curativas y estéticas o por la justificacién que se desprende de
obrar en estado de necesidad para evitar un mal mayor. Por
supuesto gque esta solucidn no abarcard agquellas operaciones
médico-quirargicas realizadas imprudentemente, ni en las que el
sujeto activo persigue un fin ilicito, pues entonces estaremos en
presencia de los tfpicos delitos de lesiones por imprudencia o
-intencionales, en sus respectivos casos.

La legislacién vigente suprimidé el casulista e innecesario
capitulo de Delitos cometidos por médicos, cirujanos, comadrones
y parteros, contenido dentro del Titulo de Delitos econfmico-
sociales del Codige de 1929, en el que se determinaban reglas muy
precisas que deberian cumplir estos profesionistas en las

intervenciones quirdrgicas.

? fiménez de Azba, Francisco, Crénica def Crimen, Historia Nueva Madrid, 1929, p. 184 ~ %
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El Dafic en el cuerpc significa la alteracidn de la integridad
fisica del hombre. En este primer aspecto, 1la anatomia del
hombre es la que resiste el dafio, que bien puede ser interno o
externo. Externo cuando se alteran les tejidos superficiales gel
cuerpo humano, interno cuando se causa un desorden en la
estructura orgédnica, sin que sea necesaria una solucién de
continuidad en los tejidos de la piel.

Desde el punte de vista médico legal 1la descripcién vy
clasificacién de las lesiones es extensas y detalladas; aungue
para el jurista: Es suficiente la nocidn que se ha expuesto, las
descripciones de 1la medicina legal y su clasificacién resultan
indispensables para el juez, no tan s58lc en su funcidén de
valorizador de las pruebas, entre ellas la pericial, sino también
para apreciar la dravedad del resultadoe y la temibilidad del
delincuente, que bien puede deducirse, en algunocs casos, de 1la
naturaleza de la lesién y del medio empleade para causarla,

Por otra parte, la alteracién de la integridad fisica del hombre,
no es por s8i sola suficiente para tipificar la infraccidén sino ’
que es necesaric ademds, que el dafic deje vestigios materiales,
no huellas como afirma nuestro C&dige, con escasa fortuna de
lenguaje, vestigios que pueden apreciarse, bien sea a la simple
vista, comoc la equimosis, las quemaduras, heridas, etc., o
mediante los rayos X, las pruebas de laboratorio, la auscultacidén
o) la palpacidn, como en las fracturas, dislocaciones,
contusiones, etc.; si no existe el vestigio o si &ste no gqueda en
el cuerpo, no se integran los elementos materiales de la
infraccisn.

Esta persistencia del vestigio distingue la lesidn de los golpes,
en los cuales se causa un dafio como en las lesicnes, pero sin

dejar vestigioc material alguno.
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La efusidén de sangre es regquisito indispensable para afirmar la
existencia del dafio en el cuerpo. Tal debia deducirse en la
expresisn "heridas" gue aceptan algunos Cé&digos; perc en la
acepcién amplia de la lesidén, tal efusidén no es necesaria para
que se incluya en la definicidén legal de la lesién.

Lo fnico que se requiere es la persistencia de un vestigio
material, segln lo hemos sefialado, por lo gque nc es reguisito
indispensable para la existencia de una lesién la efusién de
sangre; por ejemplo, en una fractura, que no siempre vVa

acompafiada de tal manifestacién.

Esta opinién se funda, ademds, en el concepto médico legal de
lesidén, gue comprende dafios gue no tienen come manifestacién
externa la efusidén de sangre.

:Y respecto al dolor? :Su ausencia implica la ausencia de la
lesién? Indudablemente no, pues la legifn existe aungue el daflo
en el cuerpo se cause sin dolor. Podemos suponer gue una persona
anestesiada o privada del sentido sufra un dafic en su integridad
anatémica, sin experimentar dolor; sin embarge si é&ste deja
vestigios, se ajustar& la conducta del agente al tipo previsto

por la ley penal, independientemente de gQue se cause ¢ no dolor.
Ahora se analizarsd El Cédigo Penal para el Estado de Veracruz.

TITULO PRIMERO
DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA SALUD FPERSONAL
CAPITULO II
LESIONES:

ArTicULnO 113. -

comete el delito de lesiones, el gque causara a otra una

alteracién en la salud persocnal.
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Este articulo es muy generalizado, el concepto de lesiones de
este articule es muy vago a diferencia del articulo 288 del
Cédigo Penal para el D.F., gque es un poco mids amplioc en su
concepto v que a la letra dice:

Bajo el nombre de lesifn se comprenden no solamente las heridas,
excoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, guemaduras,
sinoc toda alteracidén en la salud y cualgquier otro dafioc que deje
huella material en el cuerpo humano si esos efectos son

producidos por una causa externa.

ARTECULO 114. -

Las lesiones que no pongan en peligro la vida del ofendido, se

sancionaran de la siguiente manera:

I.- Con prisién de quince dias a seis meses o multa hasta de
cincuenta veces el salario minime cuande tarden en sanar hasta

quince dias,

II.- De dos meses hasta dos afios de prisién y multa hasta de
sesenta veces el salario minimo si tardan en sanar mis de gquince
dias.

III.- De dos a cinco afloe de prisién y multa hasta de setenta
veces el salario minimo, cuando dejen al ofendide cicatriz
perpetua y notable en la cara.

Iv.- De tres meses a cinco afios de prisién y multa hasta de
ochenta veces el salario minimo, cuando resulte una perturbacidn

de las funciones u Srgano.

Yo
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V.- De cinco a ocho afios de prisidn y multa hasta de cien veces
el salarico minimo, cuando produzcan al ofendido, 1la perdida
definitiva de cualquier funcidn orgénica ¢ de un miembro o de . un
ojo, o causen una enfermedad segura o probablemente incurable o

deformidad incorregible.

VI.- De cuatro a nueve afios de prisién y multa hasta de ciento
veinte veces el salario minimo, cuando ocasionen incapacidad

permanente para trabajar.

arTicoro 11s. -

2l que infiera lesiones que pongan en peligro la vida, se le
impondrdn de unoc a seis aflos de prisidn y multa hasta de cien
veces el salaric wminimo, sin perjulcio de las sanciones que le
correspondan conforme al articulo anterior, con excepcidn de sus
fracciones I y II.

En los articulcs mencilonados se éncuentraz la adecuacién a las
yatrogenias cometidas por los médicos, ya que son lesiones que
han alterado la salud y dafio que ha dejado huella material en el
cuerpe humano, desde el momento en que se hable de: Seccionar,
lesionar, abrir, perforar, desgarrar o incidir.

Las legsiones que proveocan tardan algunas en sanar menos de gquince
dias, y otras mis come sSe puede observar en la estancia
hospitalaria del paciente que va desde 1los tres dias minimos
hasta 106 dias que no es el miximo ya que aqui no hay limite.
También el médico provoca entorpecimiento o debilita los Grganos
internos que ha operado; lo cual se aprecia claramente en las
reintervenciones posteriores ¥y los traslados a las especialidades
correspondientes, ya ¢ue han tratadeo al paciente sin ser el
especialista, de lo cual a resultado una enfermedad segura y en
muchas cocasiones incurables como es el casc de las personas <on

céncer, gue en el tiempo que la ha tratado cualquier otro médico
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es tiempo perdido, que se traduce en disminucién de la vida vy
esto no ocurre por ignorancia del facultativo porgue conoce
perfectamente =1 diagnéstico, pero piensa que como cirujanc puede
resolver todo tipoe de problema. No se diga cuando las lesiones
inferidas ponen en peligro la vida sino que ha fallecido a causa
de esa lesién.

Como se ha podido observar existe un Cédigo Penal gque protege y
castiga al que lo infringe, pero en el 4rea de la salud no ha
sido vigente; por lo tanto es necegaric que los propios afectados
y la sociedad en general lo hagamos aplicativo. Antes de terminar
estas lineas pareceria oportunc recordar el objetive de este

trabajo, es demostrar la yvatrogenia.

En el articulo 114 se describe en que casos y como se sanciona al
sujeto activo del delito de lesiones, en el c¢aso del tema en
cuestidn las sanciones deben ser mayores, aparte de la reparacién
del dafic que debe resarcir el inculpado, com¢o se menciono en el
capitulo segunde la mayoria de 1los ofendides apenas ganan el
salario minimo y son ellos los que sostienen a sus familias, en
el caso de que queden incapacitados de por vida para trabajar, la
reparacién del dafiec al igual que la correspondiente sancidn debe
ser bastante alta y se suspenda o cancele segin sea el caso su
licencia o cédula profesional para el ejercicio de la medicina.

Por otra parte como mencicna el articulo 115 en caso de lesiones
que pongan en peligre la vida y en caso de muerte la reparacidn
del dafio al igual que la sancién debe ser muy estricta, ademds de
la cancelacién definitiva de su 1licencia o cédula profesional

para el ejercicio de la medicina.
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cariTono IV
LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

4.1. - DECRETO POR BL CUAL SE CREA LA COMISISN NACICNAL DE
ARBITRAJE MEDICO

En este capitulo hablaremcs sobre la Comisgién Nacional de
Arbitraje Médico, empezando con el decreto publicade en el
Diaric Oficial de la Federacidn, como esta constituida y cuales

son sus funcicnes primordiales.

DECRETO por el que se crea la Comisidn Nacional de Arbitraje
Médico.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados

Unidos Mexicanos.- Presidencia de la Repiblica.

ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON, Presidente de los Estados Unides
Mexicanos, en ejercicio de la facultad gque me confiere 1la
fraccion I del articulo 83 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en los articuleos 2°,
17, 31, 37 y 39 de la Ley Orgénica de la Administracién Piblica
Federal v 2¢, 3°, 13 inciso A), 23, 34, 40. 45, 48, 54, S8 y 416
al 425 de la Ley General de Salud, vy

[ -
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CONSIDERANDC

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 plantea el mejorar
la calidad de 1los servicios médicos a través de la
reestructuracidén de las instituciones, asi como atender las
legitimas demandas de los usuarios para que los servigios operen
con mayor calidad y eficiencia;

Que los mexicancs reciben servicios médicos en los que participan
instituciones piblicas y privadas, asi como profesionales de la
salud que ejercen libremente su actividad, con el cbjeto comin de
proteger, promover Yy restaurar la salud de los habitantes del
pais;

Que en 1las actuales circunstancias resulta necesaric que la
poblacién cuente con mecanismos que, sin perjuicio de 1la
actuacién de las instancias jurisdiccionales en la solucién de
conflictos, contribuyen a tutelar el derecho a la preoteccién de
la salud, asi como a mejorar la calidad en la prestacidn de leos
servicios médicos;

Que para lograr tal objetivo, es pertinente contar con un Srgano
al cual puedan acudir los usuarios y prestadores de servicios
médicos para dilucidar, en forma amigable y de buena fe, posibles
edictos derivados de la prestacidén de dichos servicios, con lo
cual se contribuird a evitar grandes cargas de trabajo para los
6rganos jurisdiccionales, sin sustituirlos;

Que de igual manera, es indispensable que esa instancia
especializada, garantice a los usuarios Yy a los prestadores de
servicios médicos, la imparcialidad en el andlisis, dictamen y
resolucién en las ceontroversias gue conczca, Yy que la creaciém
de un Organo administrativo con autonomia técnica para recibir
quejas, investigar las presuntas irregularidades en la prestacién
o negativa de prestacién de servicios médicos y emitir sus

opiniones, acuerdos y laudos, responde a los legitimos reclamos
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de 1los actores de la relacidén gue genera la prestacidén de

servicios médicos, he tenido a bien expedir el siguiente:

ARTICULO 1°. - Se crea la Comisién Nacicnal de Arbitraje Médico
como un Organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, con
plena autonomia técnica para emitir sus opiniones, acuerdos o

laudos.

ARTICULO 2°. - La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico tendrad
por resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los

servicios mé&dicos y los prestadores de dichos servicios.

ARTiCULO 3°. - En términos del Titulo Tercero de la Ley General
de Salud, se consideran prestadores de servicios médicos, las
instituciones de salud de cardcter piblico, privado o social, as{
come los profesionales, té&cnicos y auxiliares gque éjerzan
libremente cualguier actividad relacionada c¢on la préctica
médica. Los usuarios de un servicio médico son las personas gue
solicitan, requieren y cobtienen dicho servicio de los prestadores
de servicios médicos para proteger, promover y restaurar su salud

fisica o mental.

ARTICULO 4°. - La Comisién Nacional tendrd las siguientes

atribuciones:

I.- Brindar asesgoria e informacién a los usuarios y prestadores
de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones,
IT.- Recibir, investigar y atender las quejas que presenten losg

usuarios de servicios médicos, por la posible irregularidad en 1a
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prestacién o negativa de prestacidn de servicios a que se refiere

el articulo 3° de este Decreto;

IIT.- Recibir toda la informacidén y pruebas que aporten los
prestadores de servicios médicos y los usuarios en relacidn con
las quejas planteadas ¥y, en su caso, requerir aguéllas otras gue
sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar

las diligencias que correspondan;

IV.- Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos
derivados de la pregtacidn de servicios médicos por alguna de las

causas que se mencionan,

a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacidn del

servicio.

b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la

salud del usuario,
¢) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo.

V.- Fungir como Arbitro y pronunciar los laudos que correspondan

cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje,

VI.- Emitir opiniones scbre las gquejas de que conozca, asfi como
intervenir de oficio en cualquier otra cuestidn que se considere

de interés general en la esfera de su competencia,

VII.- Hacer del conocimiento del ¢érgano de control ccmpetente,
la negativa expresa o tdcita de ua servidor piblico de
proporcionar la informacién que le hubiere solicitade la Comisidn

Nacional, en ejercicio de sus atribucicmes,

e
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VIII.- Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, v
de los colegios, academias, asociacicnes y consejos de médicos,
asi comc de los comités de ética u otros similares, la negativa
expresa ¢ técita de los prestadores de servicios, de proporcicnar
la informacién que le hubiere solicitadc la Comisgidén Nacional.
Asimismo, informar del incumplimiento por parte de los citados
prestadores de servicios, de sus rescluciones, de cualguier
irregularidad que se detecte y de hechos gue, en su caso,

pudieran llegar a comstituir la comisidén de algin ilicito.

IX.- Elaborar los dictimenes o peritajes médicos que le sean
solicitados por las autoridades encargadas de la procuracisn e

imparticién de justicia,

X.- Convenir con instituciones, organismos y organizaciones
piblicas y privadas, acciones de coordinacidén y concertacidn gue

le permitan cumplir con sus funciones,

XI.- Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para

la constitucidén de instituciones anilegas a la Comisién Nacional,
XII.- Orientar a los Usuarios scbre las insgtancias competentes
para resolver los conflictos derivados de servicios médicos

prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesicnal, y

XIII.- Las demds que determinen ctras disposiciones aplicables.
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ARTICULO 5°. - Para el cumplimientc de sus funciones, la Comisién

Nacional contara con:

1. - Un Consejo.

2. - Un Comisionado,

3. - Dos Subcomisicnados, vy

4. - Las Unidades Administrativas que determine su Reglamento
Interno.

ARTICULO 6°. - El Consejo se integrari por diez Consejeros y por

el Comisicnadeo, quien lo presidira.

Los Consejeros serdn designados por el Titular del Ejecutivo
Federal. La designacién recaeri en distinguidas perscnalidades de
la sociedad civil de reconocida trayectoria Profesional. Los
presidentes en turmo de las Academias Wacicnal de Medicina v

Mexicana de Cirugia seradn invitados a participar como Consejeros.

El cargo de (Consejerc serd honorifico y durard cuatro afies, a
excepcién de log presidentes de las academias mencicnadas,
quienes estardn sujetos al tiempo que duren en el encargo. Los
demfis Consejercs no podridn ser confirmados para el pericde

siguiente.

apTicuLo 7°. - El Consejo sesicnard por lo menos una vez cada
tres meses; las decisiones se tomaré&n por mayoria de votos y, en
caso de empate, el Comisionado tendri voto de calidad,

ARTICULO 8°. - Corresponde al Consejo:

I.- Establecer las peliticas generales a que deba sujetarse el

6rgano,
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II.- Aprobar y expedir el Reglamento internc y las demis

disposiciones que regulen a la Comisidn Nacional,

III.- Aprobar y expedir el reglamento de procedimientos para la
atencién de las gquejas, observando las disposiciones juridicas

aplicables a los mismos,

IV.- Conocer de los asuntos que someta a su consideracién el

Comisionado,

V.- Nombrar ¥ en su caso, remover a propuesta del Comisionado, a

los Subcomisionados,

vI.- Analizar y, en su caso, aprokar el informe que el
Comisionado presentard anualmente al Titular del Ejecutivo
Federal,

VII.- Evaluar periédicamente el funcionamiento de la Comisién
Naciocnal y formular las recomendaciones correspondientes al
desempeflo y resultados gue obtenga, y

VIII.- las demds que le confieran otras disposiciones aplicables

ARTECULO 9°- El Comisionado serd nombrade por el Presidente de
la Repiblica,

ARTICULO 10°¢. - Para ser nombrade Comisionado se requiere:

I.- Ser ciudadano mexicano en plenc ejercicio de sus derechos

politicos y civiles,
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II.- Tener cuando menos treinta y cinco afios cumplidos el dia de

la designacién, v

III.- Haberse distinguide por su probidad, competencia y
antecedentes profesionales en el ejercicio de las actividades gue

se vinculen a las atribuciones de la Comisién Nacional.

Los subcomisionados deberdn cumplir leos requisites establecidos
en las fracciones anteriores y tendrdn las funciones que les
otorgue el Reglamento Interno.

ARTECULO 11. - Son facultades y obligaciones del Comisionado:

I.- Ejercer la representacidn de la Comisién Nacional,

I1.- Someter a consideracidn del Consejo las designaciones de losg
Subcomisiohados, asi como nombrar y remover al demis personal de

la Comisidn Nacicnal,

III.- Conducir el funcionamiento del &rgano, vigilando el

cumplimiento de sus cobjetivos y programas,
IV.- Establecer de conformidad con el reglamento internc las
unidades de servicio técnicas, de apoyo y., asesoria necesarias

para el desarrollo de las funciones de la Comisién Nacional,

V.- Celebrar toda clase de actos juridicos que permitan el

cumplimiento del objeto de la Comisién Nacional,

VI.- Ejecutar los acuerdos emitidos por el Consejo,
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VII.- Informar anualmente al Titular del Ejecutivo Federal sobre
las actividades de 1la Comisidén Nacional procurando que este

informe sea difundido ampliamente entre la sociedad,

VIII.- Someter a la aprobacién del Consejo el Reglamento interno,
el reglamentc de procedimientos y demds disposiciones internas

que regulen a la Comisién Nacicnal,

IX.~ Solicitar todo tipo de informacién a los usuarios y
prestadores de servicios médicos y realizar las investigaciones
pertinentes, a efecte de cumplir cabalmente con las atribuciones

del o&rgano,

X.- Llevar a cabo los procedimientos de conciliacién y arbitraje
a que se refieren las fracciones IV y V del articulo 4° de este
Decreto y de conformidad con el reglamento que al efecto expida

el Consejo,

XI.- Emitir los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos de la

competencia de la Comisidn,

XII.- Vigilar el cumplimiento de las resoluciones, asi como de
los convenios gque se deriven de 1los procedimiencos de

conciliacidn vy arbitraje respectivos,

XIII.- Establecer los mecanismos de difusifn que permitan a los
usuarios y prestadores de servicios médicos y a la sociedad en su
conjunte, cchocer sus derechos y obligaciones en materia de salud

asi{ como las funcicones de la Comisién Macional, ¥

XIV.- Las demids que establezcan otras disposiciones aplicables,
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ARTICULO 12. - La vigilancia de la Comisién Nacional estard a
cargo del Delegado designadc a la Secretaria de Salud, por la
Secretaria de Contraleria y Desarrollc Administracive, quien
ejercerd las funciones que establecen las leyes aplicables. El
control interno de la Comisién Naciocnal estard a carge de una
Contraloria Interna que tendrd las facultades que establezca el
reglamento interno, sin perjuicio de las que en los términos de
las disposiciones legales aplicables le competen a la Contraloria

interna de la Secretaria de Salud.

ArTiCULO 13. - La formulacidén | de quejas asi como los
procedimientos que se sigan ante la Comisidén HNacional no
afectarin el ejercicio de otros derechos o medios de defensa de
los que dispongan los usuarios o prestadores de servicios médicos

conforme a la ley,

ARTICULO 14. - La Comisién Nacional remitird a la Comisién
Nacional de Derechos Humanos la documentacién y los informes gue
le solicite esta Gltima, a fin de que atienda las quejas de su

competencia.
TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrard em vigor al dia siguiente

de su publicacién en el Diario Oficial de la Federaciédn.

SEGUNDCO.- El Consejo deberd integrarse dentro de los 30 dias
habiles posteriores a la fecha de entrada en vigor de este

Decreto.

TERCERQ.- Para efectos del articulo 6° del presente Ordenamiento,

por Unica ocasidén, los Consejercs se designardn de la siguiente
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manera, dos por un afio, dos por dos afios, dos por tres afios y dos
por cuatre afios, con excepcién de los Presidentes de las

Academias Nacicnal de Medicina y Mexicana de Cirugia.

CUARTO.- La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico no conocerd de
las quejas o inconformidades presentadas ante la Comisién
Nacional de Derechos Humanos, la Comisién de Derechos Humanos del
Distrito Pederal o de las Entidades Federativas, gque ya hubiesen
gido resueltas por las mismas a la entrada en vigor del presente

Decreto.

QUINTQ.- El Reglamento Interno a que se refiere este Decreto,
deberi ser publicado en el Diario Oficial de la Federacién en un
término no mayor de 60 dias hdbiles posteriores a la fecha de

entrada en vigor del presente Decreto.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutive Federal, en la Ciudad
de Mé&xico, Distrito Federal, a los treinta y un dias del mes de
mayc de mil novecientos noventa y seis.- Ernesto Zedillo Ponce de

Ledn.- Ribrica.- El1 Secretario de Hacienda y Crédito Pablico,

Guillermo Ortiz Martinez.- Ribrica. - El Secretario de
Contraloria Vs Desarrollo Administrativo, Arsenio Farell
Cubillas.- Ribrica. - El Secretario de Salud, Juan Ramdén de la

Fuente Ramirez, - Riibrica.
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4.2. - ANALISIS DEL DECRETQ:

En el proemio de dicho Decreto se establece gque se dicta en
ejercicio de 1las facultades que le confiere la fraccién I del
articule 89 de la Constitucidn Politica de leos Estados Unidos
Mexicanos, c¢on fundamente en los articules 2, 17, 31, 37 vy
39 de la ley Orgdnica de 1la Administracién Pablica Federal y 2°,
3°, 13 inciso A}, 23, 34, 40, 45, 48, 54, 58 y 415 al 425 de la
Ley General de Salud.

Como vemos de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos se ha tomado el Articulo 89, fraccién I, que a la letra

dice:

“"Lag facultades y obligaciones del Presidente son las siguientes:

I.- Promulgar y ejecutar las leyes gue expida el Congresc de la
Unién, Proveyendo en la esfera administrativa a su exacta

observancia."

Luego de la Ley Qrgénica de la Administracidén Pdblica PFederal se
ha seflalado el articule 2° gue en concreto establece que para el
despacho de los asuntos administrativos encargades al Ejecutivo
Federal, existirin como dependencias de la Administracidn piblica
centralizada, las Secretarias de Estado y los Departamentos

Administratives.

Seguidamente se menciona al articule 17 del mismo cuerpo
normativo, mismo que en buena cuenta viene a definir lo gue es
"desconcentrado", dado ¢ue como se observa en el articulo primero
del Decreto estudiado se define claramente a la Comisidn Nacional
de Arbitraje Mé&dico como un O&rgano desconcentrado. Asi este

articulo explica que éstos estardn jerdrquicamente subordinados a
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las Secretarias de Estado ¢ los Departamentos Administrativos,
que tendrdn facultades y Aambito territeorial especificos. Al
respecto he de mencionar lo que la doctrina nos dice son los

Srganos desconcentrados:

“Una de las formas de corganizacidn administrativa: modo de
estructurar los entes plblicos en su dependencia con el jefe del
ejecutivo. Implica una manera de diluir el poder y la competencia
en los subordinados, para despachar  asuntos (..) la
desconcentracidn administrativa consiste en una forma de
organizacién en la que los entes plblicos, aun cuando dependen

jerdrquicamente de un ©drganc centralizado, gozan de cierta

autonomia técnica y funciomal (..} Ha side considerada como la
primera etapa de la descentralizacién ( .. ) Se dedican a
cuestiones de indole no politica (..) al contar con competencia y

facultades propias, su actuar es mAs 4&gil, si se trata de
desconcentracidn territorial, la autoridad estard mis cerca del
gobernado ( .. ) Come c¢aracteristicas: 1. - Forman parte de la
centralizacién administrativa; 2.- Mantienen liga jerdrquica con
algtn Srgano centralizado {secretaria, departamento o
procuraduria); 3.- Poseen c¢ijerta libertad para su actuacién
técnica; 4.- Debe ser un instrumente de derecho plblico (ley,
reglamento, decreto o acuerdo) el que leo cree, modifigque o
extinga; 5.- Cuentan con competencia limitada a cierta materia o

territorio; 6. - No poseen personalidad juridica propia®®.

® Martinez Morales, Rafael, Derecho Administrativo, Primer Curso, México, Harla, 1991, p. 96




98

En el articulo 31 de 1la L.C.A.P.F.’, sgeflalado también como
fundamentq en el Decreto de la Comisidn Nacional de Arbitraje
Médico encontramos los asuntos que le corresponde despachar a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, dentro del gque incluye
directamente para el tema desarrollado, su directa participacidn
en el proyecto y elaboracidn del Plan Nacional de Desarrcllo, asi
como el aspecto presupuestal necesaric para el funcionamiento de

esta Comisidn.

Luego en el articulo 37 del mismo precepto normativo, encontramos
que se establecen las actuaciones que le corresponden a la
Secretaria de la Contralorfa y Desarrolle Administrativo, que
evidentemente desempeflard estas funciones con relacidén a la
Comisién dado que, como lo establece el articulo 12 de su
Decreto, esta Secretaria junto con la de Salud designardn un

Delegado quien se encargard de la vigilancia de la Comisidn.

Del misme modo encontramos que se mencicona al articulo 39 de la
L.O.A.P.F., en el que se establecen los asuntos dJue le
corresponde a la Secretaria de Salud despachar, que como es
légico suponer estdn orientades a lograr el establecimiento de

una politica de salud adecuada para el pais.

También se fundamenta el Decreto formador de la Comisidn Nacional
de Arbitraje Médico al que hago alusién, en los articulos 2*, 3°,
13 inciso A), 23, 34, 40, 45, 48, 54, 58 y 416 al 425 de la Ley
General de Salud, mismos gque en resumen establecen las
finalidades que tiene el derecho de proteccién de la salud, lo
que desde el punto de vista de la Ley, abarca lo gue es materia
de salubridad general, la competencia del Ejecutivo Federal por

conducto de la Secretaria de Salud, la definicidén y clasificacidn

® Ley Orgénica de la Administracién Pablica, Editorial, Delma, México, 1991, p, 14
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de los servicios de salud, sobre las modalidades de acceso a los
servicios de salud privades y sociales, sobre la vigilancia y
control de creacidn y funcionamientd de los establecimientos de
servicios de salud, sobre 1la vigilancia del ejercicio de
profesionales, téonicos y auxiliares de la salud en-la prestacidn
de sus servicios, sobre el establecimiento de los procedimientos
de orientacién y asesoria a los usuarios quejosos respecto de la
prestacién de los servicios de salud, las acciones en las cuales
la comunidad podrd participar en log servicios de salud y sobre

las sanciones administrativas®”.

Fundamentalmente en si, su estructura orgénica estd contenida en

el articulo 5° del Decreto que le da vida de la siguiente manera:

I.- Un Consejo;
II.- Un Comisicnado;
III.- Dos Subcomisicnados

IV.- Las Unidades Administrativas que determine su Reglamento

Internc.

El Consejo estard integrado por diez Consejeros y presidido por
el Comisionado, Los Consejeros serdn designados por el Presidente
de la Republica, 1lo gque le hace dependiente del Ejecutivo,
quienes han de ser personas civiles de reconocida trayectoria
profesional, trayectoria que nos habla de una impecable labor
profesicnal lo que dard el prestigio a la Institucidn al saberse

en manos de perscnas con intachable trabajo profesional.

® | ey General de Salud, Editorial Sista, 1996, p. 96
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Por otro lado sefiala el articulec 6° del Decretco ha que hago
referencia, gque los presidentes en turno de las Academias
Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia serdn invitados a
participar como Consejeros, ello indica en este Consejo, Que COMmO
he sefialado estard integrado por diez miembros, de ellos, dos
podria decirse, son representantes de los médices, por llamarles
de alguna manera, claro estd, contands <on que acepten la
invitacién, lo gque en dltimo término gquiere decir que los ocho
restantes inceérantes del Consejo, ademds, el Comisionado no sers
médico de manera obligatoria, lo que pone a mi parecer, en
evidente deaventaja al personal profesicnal de la medicina,
puesto que de todas las personalidades de este Consejo nadie duda
de su buena voluntad, sin embargo opine que la labeor de los
prestadores de servicios médicos es tan especializada y técnica
que s&lo podrid ser comprendida cabalmente por quienes comparten
sus vivencias, me parece que en el gremio médice y paramédico,
ademds de log presidentes de las asociaciones a quienes por
mandato se les invita a participar, tiene gue haber mds gente con
la suficiente honorabilidad como para cumplir de manera eficiente

este encargo.

Se dira entonces que no podria haber mis médicos en el Consejo
por que no tendrfa sentido que sean médicos los que analicen la
labor de otros médicos, s&in embargo, vo encuentro ello mas
congruente que poner el prestigio y labor de estos profesionales
en manos de personas &ticas, prestigiosas, estudiocsas, pero sin
la calidad de conocimientos necesarios para poder discernir sobre

la diffcil tarea médica.

Es en efecto especial esta labor que significa en buena cuenta
enfrentarse dia a dia con la muerte, con persohas que, esperan

mis que un trabajeo, un milagro, gque cuando se logra no se dice
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nada, pero cuando no, sobra el rencor y la necesidad de culpar a
alguien como para desprestigiar al profesional.

Evitandoe una indtil e infundada oposicién a la labor vy a 1la
conformacién y de la Comisidn, desearia enfatizar gque lo que
precisa, es una mayor participacidén del médice, no admito gue de
entre los profesionigtas de salud no sea posible rescatar
personas dque sean intachables en su conducta y, por tanto,

ideales para el cargo.

No se pretenda hacer pensar gque por ser distinguidas
personalidades, va se tiene asegurada la imparcialidad, ella
también nace de la falta o no del perfil ideal para tal labor, no
es sélo gquerer ser justeo, s5ino saber cbmo y de qué manera
solicitar, interpretar, cemparar informes médicos, de
labox.:atorio, en fin una gama de conocimientos que la

honorabilidad no sabe suplir.

He de seflalar también que la iavitacisén hecha a los presidentes
de las dos asociaciones médicas, es hacia el cargo, por tanto, no
es personal, lo que hace que a diferencia de los demés Consejeros
que duraridn cuatro afios en su carge, €stos, es decir los
presidentes de la Academia Nacional de Medicina y la Academia
Mexicana de Cirugia, se sujetaran a su labor dentro del Censejo
el tiempc gque permanezcan como presidentes de las mencionadas
Academias. Tal circunstancia me parece, justa ya que con ello se
logra que dichas asociaciones al saber que sus presidentes
ocupardn estos cargos, pondrén mayor atencidén en gu eleccidn, a

sabiendas que serdn sSus representantes ante esta Comision.

Queda establecido a su vez gue el desempefio como Consejero serd
honorifico, esto para evitar se ccenvierta en un cargoe deseado por
los ingresos vy su labor sea més loable. Este Consejo deber§

sesionar por lo menos una vez cada tres meses, en las dque se
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tomardn decigiones por mayoria de votos, sin embargo en caso de

empate serd el Comisicnado el gque tenga el voto de calidad.

El Comisionadc seri nombrade por el Presidente de la Repiiblica,
dispone el articule 9° del Decreto por el gque se forma la
Comigidn Nacional de Arbitraje Médico y en el articulo 18 del
mismoc Decreto se enlistan los requisitos necesarios para ser
nombrade Comisionade, del que sobresale la fraccidn IXI: Haberse
distinguido por su prcbidad, competencia y antecedentes
profesionales en el ejercicio de las actividades que se vinculen
con las atribuciones de la Comisién Nacicnal. Habida cuenta de lo
anterior sabemos gque las atribuciones de la Comisién se mueven
dentro del marce médice y juridice, por lo que podremos concluir
quienes son las personas idéneas para este cargo. Extrafia, sin
embargo, que no se exija que se trate de un profesionmal en la
medicina, aundgue ciertamente de facteo el actual Comisionade si lo
es, opino que deberia establecerse como un requisito el ser
médico v en el ejercicio de sus funciones como médico, un médico
de clinica, un médice cuya trayectoria profesional esté remarcada

per su &tica profesiocnal.

Respecto de los Subcomisionados el dltimo pérrafo de este mismo
articulo 10 establece gque deberdn cumplir c¢on los wmismos
requisitos seflalados previamente para el Comisionade y sus

obligaciones se establecerdn en el Reglamento Interno.

Desde el punto de vista operacional encontramos al Consejo como
el oSrgano supremo de autoridad de la Comisidén y que como he
mencicnado estard conformado por diez Consejeros. En este mismo
orden de estructura encontramos a los Subcomisionados gque han
sido llamados "AY y "BA", de los cuales el "A" se encarga de las

funciones de conciliacién y arbitraje propiamente, que son objeto
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de esta Comisién, E1 Subcomisionadec "B* es el encargado de lo
correspondiente a la parte organizativa y de contraloria de la
Comisién. La Subcomisién "A" cuenta con la Direccién General de
Orientacién y Quejas, la Direccidén General de Conciliacidn, 1la
Direccién General de Arbitraje y la Direccidn General de
Coordinacién Regional, Por su parte la Subcomisidn "B" tiene a su
cargo la Direccién General de Compilacién y Seguimiento, la
Direceién General de Investigacidén y Métodos y Direccién General

de Administracidn.

Luegce tenemos que el Comisionado para el despache de sus asuntos
contard c¢on la Direccifn General de Asuntes Sectoriales, la
Direccién de Comunicacién Social, la <Comisién de Contraloria
Interna las demfs gque pudiere requerir autorizadas por la norma

aplicable.

Esta es la estructura de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, sin embargo, no se puede dejar de mencionar gue en el
artfculo 12 del mencionado Decreto, se establece la existencia de
un Delegado, cuya designacién estard a cargo de la Secretaria de
Salud, la Secretaria de la Ceontraloria Y Degarrcllo
Administrativo, su funcién es la wvigilancia de 1la Comisién
Nacional. El1 control internoc de ésta Comisidén correrd a carge de
una Contraloria interna, con las facultades que establezca el
Reglamento Internc y sin perjuicioc de las que le competen a la
Contralorfa interna de la Secretaria de Salud. Quiere decir esto
que las actuaciones de la Comisidn son autdnomas, sin embarge, su
funcionamiento serd vigilado para asegurar con ello gque su labor

cumpla los objetivos de su creacién.
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FACULTADES.

Las facultades o atribuciones juridicas de la Comisidn Nacicnal
de Arbitraje Médico, se enumeran en el articulo 4° del Decreto de
su formacidn y en su Reglamento Interno el numeral 3 se limita a
referirse a &ste’™ por lo que debido a su importancia he de
transcribirx cada fraccién con la finalidad de ir haciendo un
andlisis de cada una de éstas:

I.- Brindar asgesorfia e informacién a los usuarios y pres'tadores
de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones.

Esta atribucidén, a mi modo de ver, resulta fuera del contexto de
la realidad, ya que estimo los prestadores de servicios médicos
no reciben la orientacidén en cuanto a sus derechos, (salvo gque
mediandoe alguna agrupacién de médicos solicite informacién) es
decir, no se sabe que la Comisidén ha sido implementada para dar
apoyc a ambas partes. La idea general es que sdlo le resultan
obligacicnes y si acaso el tinico derecho gque tienen es el de 1la
retribucidén por sus servicios, cuyo incumplimiente no ha sido
motivo de gueja hasta la fecha, sin embargo es bien sabideo que el
médico, de facto, no cuenta con ningtn medic para hacer efectivo
tal derecho, cuandc de por medic existe la negativa por parte del
ugsuario a hacerleo, sin embargo el usuarioc parece ser a encontradc
o pretende encontrar el camino ideal para deshacerse de esta
obligacién.

II.- Recibir, investigar y atender las quejas que presenten 1los
usuarios de servicics médicos por la posible irregularidad en la
prestacién o negativa de prestacidn de servicios a que se refiere
el articulo 3° de este Decreto.

Esta fraccién es por demds clara se refiere a la facultad de la
Comisidén para atender las quejas del usuario, punto este positive

al hablar de una "posible irregularidad”, lo que significa que

" Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Ogs, 1997, p. 5
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se requerird del estudio, andlisis e investigacién
correspondiente para calificarla de existente o no. Cuando se
gefiala los servicios a que ge refiere el articule 3° del mismo
Decreto se refiere a proteger, promover Yy restaurar la salud

fisica o mental del usuario.

III.- Recibir toda la informacidn y pruebas que aporten los
prestadores de servicios médicos y los usuarics, en relacién con
las gquejas planteadas y en su caso, requerir aquéllas otras que
sean necesarias para diluclidar tales quejas, asi como practicar

las diligencias que correspondan.

Yo diriaz que é&sta mds que tratarse de una facultad es una
obligacifn, ya gque £i su objetivo es tratar de resolver Llosg
conflictos originados con la prestacién de servicios médicos, lo
esperado es que se deban recibir las pruebas de las partes en
conflicto, sin embargo, estimo que lo mds importante es que estén
facultados a solicitar todo el apoyo técnico necesaric para poder
proceder adecuadamente, es decir, al ser autdnomos y contar con
los fondos necesarios se proveen de todo el material necesario
que en este caso se constituye primeordialmente por opiniocnes
técnicas, peritajes y opiniocnes de los especialistas médicos de
mayor prestigic a nivel nacional, le¢ que trasciende en la
efectividad resolutiva de sus actuaciones. Resulta de radical
importancia en este momento para el médico contar con el
expediente clinico, expediente que deberd ser lo mds completo gue

seri el mejor instrumento probatoric con que cuente el médico®,

12 Norma Técnica mimero 52 para 12 elaboracift, Integracion y uso del expediente clinico, Ogs, 1997,p. 3




106

IV.- Intervenir en amigable composicién para conciliar conflictos
derivados de la prestacidén de servicios médicos por alguna de las

causas Jque se mencionan:

a). - Probables actos u omisiones derivadas de la prestacidn del
servicio;
b). - Prcbables cascs de negligencia con consecuencia, sobre la

salud del usuario,
c}. - Aquellas que sean acordadas por el Consejo.

Seflala esta fraccidén un término por demds interesante y este es
"amigable composicién®, gue en buen término indica que solamente
se trata de una actividad conciliadora de un tercero ajeno, al
que se le ha aceptade como mediador, si es fructifera su
intervencién lograrid avenir a las partes logrando asi una
solucién autocompositiva, sin embargo, si no resulta de esta
manera he estard solucicnando ningtn conflicto™. Después enlista
las causas que podrian dar lugar a ello dentro de las que incluye
tanto los probables actos u omisiones que se derivan de esta
relacién, asi como los casos de negligencia con consecuencia en
el usuaric y las "acordadas por el Consejo", con lo que, ademis,
constituye a esta Comisién en un oSrganc capaz de <¢alificar que
situaciones pudieran ser conflictivas, es decir se pudiera llegar
a incrementar de manera descontreolada, hecho que no me parece
acorde con nuestro derecho, aungue debo reconocer gue en esta
fraccién se podrian acoger aguellas situaciones gque ain no se han
dispuesto en las que log prestadores de servicios pudiesen ser

los gquejosos.

13 Gémez Lara, Ciptiano, Derecho Procesal Civil, México, Harla, 1991, p. 421
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Es bajo esta tesitura de la amigable composicién en que
actualmente se da el funcicnamiento de la Comisidén permitiéndele
esto actuar con mayor libertad, estipulando sus términos, sus
condicicnes reglas generales, todo ello ha traido como
consecuencia gque pueda emitir sus laudos sin la presidn
procedimental que significa el someterse a un Compromisc Arbitral
de Derecho. No significa que se actda fuera de Derecho, lo que
gignifica es que a través de la clausula compromisoria, dejan
¢stablecido que acatan lo establecido en el convenio arbitral y
en este se ponen las reglas de dicho arbitraje, cuyo principio

imperante ser& el de buena voluntad.

V.- Fungir como irbitro y pronunciar los laudos que correspondan

cuando las partes se sometan eXpresamente al arbitraje.

En términos generales esta fraccidén habla del arbitro por lo due
se relaciona directamente con el arbitraje ¥y siendo que este es
tema de un apartade posterior dejo su desarrollo pendiente.

En este momento sélo deseo llamar la atencién acerca de la
posibilidad que tiene la Comisién a fungir como &rbitro a expreso
sometimiento de las partes, mi pregunta seria, :qué sucede cuando
una de las partes no desea tal arbitraje? Pregunta a la que
también daré contestacidén a lo largo del desarrcllc de este

capitulo.

VI.- Emitir opinicnes sobre las quejas de que conozca, asi como
intervenir de oficio en cualquier otra cuestidn que se considere

le interés general en la esfera de su competencia.

Esta fraccién nos habla de los requisitos de procedibilidad para
la actuacidén de la Comisién v éstos son (como si se trataran de
ilicitos, por gqueja o de oficic). Esto quiere decir que la

Comisién estd facultada a recibir las quejas de los interesados y

o
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darles segquimiento, asi como tawbifn a seguir aquellos casos, que
pueden ser de cualguier tipo; puesto que esta fraccidn dice
*cualguier otra cuestisdn", lo que implica que pueden tratarse de
cualquier asunto de los que una vez tenga conocimiento y “opine!
que son de "inter&s general® sean motiveo de investigacién. Esta
facultad aporta un elementc bastante delicade que pudiera traex
consecuencias indeseadas, por lo que se& debe establecer
claramente su competencia y evitar dejar llaves abiertas a ser
ilenadas en el futuro, que es en donde pudiera estar el peligro
por lo y tanto representa un sintoma de inseguridad.

En efectoc es necesario se reglamente y limite a mayor profundidad
sus facultadeg, sin ewbarge, es indudable que =u intervencién
resulta pecesaria para casos especiales por lo que se debe
reconocer que precisamente es debido a esta oportunidad de accién
de oficio gque &6lc podrdn ejercer cuando el asunto sea de
trascendencia piblica o inter®s general, que les ha permitido
emitir su opinién técnica en asuntos tales como las muertes de
nifiocg sin aparente causa que recientemente se veia en
Guadalajara, en este caso por ejemplo, no se hizo necesaria la
previa existencia de una gqueja, sino que era tal la importancia
de los hechds y eran de la competencia de la Comisidn, que ésta

decide intervenir y emitir una opinién técnica especializada.

VII.- Hacer del conocimiento del drganc de control competente, la
negativa expresa © tdcita de un servidor piblico de proporcionar
la informacidén que le hubiere solicitado la Comisidén Nacional, en

ejercicio de gsus atribuciocnes.

Esta ez una excelente medida investigadora que, ademds, estimo
pertinente y necesaria si realmente se desea llegar al fondo del
asunto, va que dejaria de tener sentido su actuacién si no

pudiera tener la informacidén necesaria.
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VIII.- Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, de
los colegios, academias, asgoclacicnes y consejos de médicos, asi
como de los comités de é&tica y otros similares, la negativa
expresa o tdcita de los prestadores de servicioce, de proporcionar
la informacién que le hubiere solicitado 12 Comisién Nacional.
Agimismo, informar del incumplimiento por parte de los citades
prestadores de servicies, de sus resoluciones, de cualquier
irregularidad que se detecté y de hechos que, en su caso,

pudieren llegar a constituir, la comisién de algiin ilicito.

La primera parte de esta fraccién en cuvanto hace a informar a
quienes corresponda de 1la negativa de 1los prestadores de
servicios médicos a dar informacidn requerida, al igual que la
fraccién anterior, una buena medida que gtiene come finalidad
conducir a la verdad sobre los hechos investigados. En su segunda
parte se ha ingertado una de las armas con gue cuenta la Comisién
para que a pesar de emitir “Recomendaciones", é&stas sean acatadas
lo mis fiel y prontamente posible a semejanza de las Comisiones
de Derechos Humanos, cuya mayor fuerza es la moral que nace de la
publicidad de sus resoluciones. Aunque, respecto de la iltima
idea que se vierte en esta fraccién acerca de informar scbre
cualquier hecho que pudiera constituir un iliciteo, debid ser
introducida en una fraccién especial, ya que sSi se trata de dar
aviso de un ilicite a gquien debe recurrirse TGnica vy
exclusivamente es al Ministerio Piblico, obligacién, ademés, gque

la tenemos todog los ciudadanos.

IX.- Elaborar los dictimenes o peritajes mé&dicos gue le sean
golicitados por las autoridades encargadas de la procuracidn e

imparticién de justicia,
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Esta atribucidn estd mal redactada por lo que ests total vy
absolutamente fuera de contexto. Es acaso que se pretende que la
Comisifén se convierta en perito de peritos o que supla la labor
de los peritos. Si es asi entonces lo recomendable serdé dque
contraten a todos los peritos del pais, puesto que, ademds, desde
- ahora les estdn dejando sin trabajo. Considerc gue estd mal
redactada é&sta fraccidn porque no aclara si se trata de casos
especiales, sobresalientes, federales, en fin alguna
caracteristica que le pudiera servir de calificador, por lo que
visto asi, todas las agencias de Ministerios Piblicos y todos los
Juzgados sean estos Estatales o Federales, para todos los casos
que implique la necesidad de un peritaje, solicitardn a esta
Comisién lc¢ emita quien no podrd negarse, es decir, no séle es
con relacién a casos seflalados come los objetivos de ésta sineo
con todos los procesos, la verdad no creo que puedan darse abasto
para satisfacer esta necesidad por el contrario, pedria llevar a
que la Comisién se <onvierta en una Comigién de perites y

olvidarse del objeto de su nacimiento.

X.- Convenir con instituciones, organismos ¥y organizacicnes
piblicas y privadas, acciones de coordinacién y concertacidén gque

le permitan cumplir con sus funciones.

Esta wmwas que una facultad, es un mwedio para cumplir sus
objetives, que ademds es oportuna y serd de gran utilidad ya gue
a la fecha ha permitido se firmen convenics, por ejemple con el
Instituto Mexicano del Seguro Social para que cuando se presenten
quejas en contra de actuaciones de médicos gque prestan sus
servicios profesicnales en esta Institucidn, se dé aviso al
Instituto para gque &ste trate de resolverlo en una primera
instancia. Esto no persigue de manera primordial, disminuir el

trabajo, sino que es por el hecho que de éstas Instituciones se
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reciben con mayor frecuencia quejas, por lo gue traesria mayor
incomodidad a los propics usuarios de estas institucicones, llamar
a comparecer a todos los médicos, seria actuar en contra de la
misma naturaleza de atencién que presta al desabastecerle de gu

perscnal para que vayan a sus diligencias ante la Comisidn.

XI.- Asesorar a los gobiernos de lasg entidades Federativas para

la constitucidén de instituciones andlogas a la Comisidn Nacional.

Esta es una medida que tiene por finalidad llevar esta Comisidén a

los Estados de la Repiblica.

XII.- Orientar a los usuarics scobre las instancias competentes
para resolver los conflictos derivados de servicios médicos

prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional.

Esta fraccién se refiere a ofrecer a los usuarios para resolver
conflictos derivados de “servicios médicos" prestados por cquieneg
garecen de titulo ¢ cédula profesional, opino que estuve mal, en
primer lugar, el emplear un término que no se define por la Ley
General de Salud, como lo e3 el de servicios médicos, cuya
definicidén tendremos que deducir del articulo 3° de dicho Decreteo

Qque dice:

"Se consideran  prestadores de servicios  médicos, las
instituciones de salud de cardcter pdblico, privade o social, asi
comc log profesicnales, técnicos y auxiliares gque ejerzan
libremente cualquier actividad relacionada <on la practica
médica”. Es dec¢ir, Jue en servicios médicos podemos incluir
cualgquier actividad relacionada con la prdctica médica, que a fin
de cuenta encaja con el término de "atencidn médica" si descrito

por la Ley General de Salud en su articulo 32:

.
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"El conjunto de servicios que se proporcicnan al individuo, cen

el fin de proteger, promover Yy restaurar su saludn,

Lo verdaderamente importante es que no ge crea que al referirse a
"servicios médicos", ge esti hablando indefectiblemente de
serviciocs pfestados por médicos, ya gque puede tratarse de lasg
acciones realizadas por cualquier persona pero que incidan en la
proteccidn, promocidnm o restauracidn de la salud, agqui se incluye
al personal paramédico, cuyas actuaciones entonces también serén
competencia de esta Comisidén, como efectivamente lo son aunque a
la fecha nc se haya dado ningdn caso de queja por actuaciones de
personal paramédico, quizd por desconocer esta facultad de la

Comisién.

Se obhliga tambi&n a gque los servicios wmédicos sean dados por
profesionales de la medicina, de tal manera que al exigir que se
posea titule y cédula profesional, se estd obligando a estar
legal y académicamente autorizado a ejercer., Sabemos que el
titulo profesicnal indica el culmino de los estudios
universitariocs y la cédula profesional es la habkilitacidén que da
el Estado, cumplidos algunos requisitos, para poder ejercer diche
titulo profesional. El no considerar tal diferencia podria llevar

a confusiones mayores y discrepancias diferentes a las de origen.
XIIT.- Las demds que determinen otras disposiciones aplicables.

Como parece ser el estilo de este Decreto nuevamente deja una
puerta abierta para suposiciones o aplicaciones futuras errdneas,
asi se puede observar cuando seflala gque tiene todas las demés

facultades que se le determine por otras disposiciones.
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De esta manera, zrepito, deja un espacio gque puede ser llenado
arbitrariamente que debe ser superado al momento de emitir su ley

correspondiente.

A manera conclusiva puedo seflalar que la Comisién recibe quejas
de los usuarios de servicioz de salud, gque investiga y luego
califica mersce la investigacidn de fondo {aunque lo puede hacer
de oficio también), para esto cuenta o desea contar con la
colaboracién de entidades piblicas y privadas. Emite después,
tras estudio prefundo, un resultado imparcial, mismos que pueden

ser opiniones, acuerdos, laudos o dictémenes:

a) Opinicnes: Parecer del que opina: dar su opinién. (Sinén.
Pensamiento, tesis.) Sentimiento que forma uno de una cosa: todas
las. opiniones deben ser libres, (Sinén, V. Creencia.} Fil.
Adhesién de la mente a un juicio probable. Sentimiente de una
clase de personas: opinién conservadora, Juicio acerca de una
persona © cosa: tener mala opinidn de una perscna. Opinién
piblica, sentir en que coincide la generalidad de las personas
acerca de un asunto. Fig. y fam. casarse con su opinién,

aferrarse a ella".

b) Acuerdos:; Resolucidén adoptada por un tribunal u Srgano
administrativo. Punto de <coincidencia en relacién con un
conflicto de intereses de carficter privado, Expresién de 1la
voluntad respecto a 1la conclusién de un determinadc acto
juridico. Convencién entre Estados destinada a crear, desenvolver

o modificar determinadas normas de derecho internacionall®.

" Garcig Pelayo ¥ Gross, Ramdn, Diccionario Enciclopédico de todos los conocimientos, tomo 2, México,
Larousse, 1987, p. 631
** De Pina Vara, Rafael, Diccionario de Derecho, México, Porriia, 1991, p. 57
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¢} Laudos. Es la resolucidn que pronuncian los &rbitros en los
términos del compromise © de la clausula compromisoria. Por
tanto, debe resolver el negocio © negocios sujetos al arbitraje y
aun cuando la ley no lo dice en forma expresa, debe contener
todos los requisitos formales que a las sentencias atribuyen la

ley v la doctrina®.

d) Dictamen: El documento o la declaracién verbal que el perito
produce ante el juez gue conoce del litigio, Yy en el gue consta

su juicio sobre los puntos gque le fueron sometidos®’.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico emite opiniones
técnicas, esto es, emite su juicic en los asuntos médicos gque se
le proponen para decir si el profesionista del cual se esta
presentande una queja ha incurrideo ¢ no en su actuacién en una
falta de responsabilidad profesional, son técnicas sus opiniones
porgque se emiten tras haber pedide el apoyo a través de
dictimenes de los Especlalistas mis prominentes del drea médica
en cuestidn, son los médicos los que emiten el criterio médico y
la parte legal del asunto serd gulada por el especialista en

Derecho.

En 1la préctica cuando alguna autoridad encargada de la
procuracién e imparticiédn de justicia le solicita un peritaje, la

Comisidn contesta en el sentide de emitir un dictamen.

'® Becerra Bautista, Jos¢, El Proceso Civil en México, Porria, 1992, p. 825
17 Ballares, Eduardo, Diccionario de Derecho Procesal Civil, México, Porras, 1991, p. 236
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La diferencia estriba en gue si se rindieran todos los peritajes
que le son solicitades, el personal de la Comisidén no se daria
abasto para asistir a las audiencias a las que los peritos estan
obligados a asistir. En cambio, si se ofrece un dictamen se envia
y no exXiste la obligatoriedad de asistir, si se les pidiera
aclaraciones s€¢ les da, pero ello implica el desplazamiento del
personal fuera de las instalaciones de la Comisién. Lo que
requiere la Comisién para dar un dictamen es el expediente
médico, recuérdese que emite dictsmenes médicos, por tanto,
desestima cualquier otro tipo de documentacién adjunta gue se le
pueda enviar, asi como también harid caso omiso de otros similares
previos que le pudiese haber enviado, elle con la finalidad de
dar un dictamen en bage a las congtancias y expediente puramente
médico, con lo que se ¢btiene que &stos se den libres de toda
contaminacidén o influencia externa, asi gerd el juzgader quien
teniendo en su poder este dictamen Jjunto con otros, guien

valorard y estimari asi el sentido de su resolucidn.

PROCEDIMIBNTOS:

La Comisién Nacional de Arbitraje Médicse no tiene aln con un
procedimiento especial para sus actuacicnes, se cuenta con el
Reglamentoe Interno publicade en el Diario Oficial de fecha doce
de septiembre de mil noveclentos noventa y seis, en el que
respecto del procedimiente de sus actuacicnes no se establece
nada, sin embargo, en el articulo 21 fraccidén XI de este
reglamento se hace referencia del Reglamento para la Atencién de
Quejas mismo, que a la fecha en gue realizo este trabajo, aun no
ha salido, por otro lado, en el articulo 16 del ordenamiento
legal antes citado (Reglamente Interns), se hace el siguiente

sefialamiento:
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"Cuando este ordenamiento, o© €l Reglamento, de Procedimientos
para la Atencién de Quejas, no establezcan lineamientos sobre
situaciones que sean presentadas a la Comisidén, el Consejo las
resolverd vy sus declaraciones podrén ser tomadas en consideracién

para subsecuentes situaciones similares”,

Ahora bien, dado que ain no cuenta con el Reglamente de
Procedimientos para la atencién de Quejas, para asuntos
estrictamente procedimentales se resuelven de. acuerdo al
procedimiento establecido para Juicios Arbitrales en el Cddigo de

Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.
QUEJA :

La queja a la gque en este momente hage referencia es 1la
inconformidad que el usuaric de servicio médico presenta ante la
Comigién Nacional de Arbitraje Médice, misma que versard en torno
a lo que considere ha sido una mala prestacidén del servicio o la

negativa a otorgarla.

Existe en la Comisién un formatc en el gque primero insertan
anotaciones utilizables para su archive, conteniendo en el
encabezado la fecha de emisién, luego el nfmero de folio, naGmero
de expediente, fecha de registroe, como datos puramente
administrativos, continua con el nombre del usuaric afectado
sequido por los datos de identificacién de 1la persona que
presenta la gqueja, porgque muchas veces quien presenta la queja no
es el usuario; en caso de menores de edad o incapacitados. Luego
se anotan los datos de la perscna que recibe y atiende la queja,
el nimerc de mesa, el nombre de los consultores {un médico y un
licenciado en derecho), la clase de problema presentado (ejemplo

relacidn médico-paciente}, ¥ la subclage (ejemplc maltrato), y se
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encuentra un apartade que dice en contra de, en el que se anotars
el nombre del prestador de servicics médicos contra el gue se
presenta la queja y la institucién a la gue pertenece.

Segquidamente se encuentra el apartadco para la descripcién de los
hechos en el gue parrard los hechios lo mds clara y ordenadamente
que sea posible. Concluyendo con la firma del quejoso y se abre

un espacio para enlistar la documentacién Que sSe anexa.

Llevada la gueja por el usuaric ante la mesa respectiva, misma en
la que seri atendido por un médico y un licenciado en Derecho,
quienes le explicardn la procedencia o no de su gqueja, esto es
calificardn si en efecto existe o no una gqueja como tal, por
ejemplo si llegara un derechohabiente del Instituto Mexicano del
Segurc Sccial agquejando que la programacidén para su cirugia es
dentro de mucho tiempo, 1lo gque hardn en ese momento eg
comunicarse con la c¢linica respectiva tratar de consegulr que si
bien no gea de inmediato tampoco sea dentro de seis u ocho meses,
con lo que se da por servido el quejoso. Es en este momento en
que se les explica a mayor profundidad algunos aspectos que le
eran desconocidos, por ejemplo en cuanto al tratamientoe o©
significado de algqunos sintomas gue no son eguivalentes de
gravedad pero que ellos lo creian, y con ello muchas veces es
también suficiente para que en un buen porcentaje se den por
satisfechos y se retiran, si no es asi entonces continua con la

etapa de la conciliacidn.

CONCILIACIGN.

Cuando se ha recibido la queja no se ha podido solucionar en
primer momento se cita a las partes a una audiencia de
conciliacidn., Se hace un citatoric al prefesional para gue se
presente a las instalaciones de la Comigién Nacional de Arbitraje

Mé&dico, en donde se le hard saber que tiene interpuesta una queja

.._!‘
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en su contra y el motivo de esta, se le pregunta si eg su deseo
intervenir en la audiencia de conciliacién ¢ si no lo desgea, si
prefiere ir directamente al axbitraje. Si no deseara la
intervencién de la Comisidn se le deja al quejosc abiertas las
posibilidades para que interponga su demanda o denuncia, segiin
sea el casc, ante el OSrgano competente, es decir, si el
profesionista no desea la intervencién de la Comisidn no se le
obliga. As! como tampoco estd obligade ni siquiera a comparecer a
la Comisidn a oir que es lo que tiene en su contra; puesto que la
Comigidén no es autoridad, en este caso tampoco podri actuar la
Comisién en sentido alguno, s6lo en casos de manifiesta y grave
responsabilidad mé&dica, acompafiada de indiferencia para resolver
el asunto en gu contra, podri la Comisién informar y pedir a la
Secretarfia de Salud su intervencidn a través de una inspeccién
haciendo usc de sus facultades que para el caso goza.

Ahora bien, si se les'cité, para la audiencia de Conciliacién y
ambas partes acuden, no es necesario que se hagan acompafiar de
licenciados en derecho, es més preferible que acudan solos. Se
les dice a ambas partes el motivo del conflicto y es cuando en la
gran mayoria de las veces existe participacidém, por lo que se les
trata de conciliar, de hacer que se solucione alli el conflicto.
3¢ ha vistoc de manera frecuente que los usuarios se sienten
reconfortados. con el hecho de sentir que se le ha "llamado 1la
atencién” al profesicnista contra el cual se queja, otros casos
en los que si el conflicto es que se cobrd demasiado, se trata
que el profesional baje el costo o cualguier otra solucidn gue en
egse momentc ponga fin al conflicto. De lograrlo se redacta de
inmediato un convenio de conciliacién arbitral con el cual queda
concluido el caso. De no ser asi, @de no haber encontrade 1la
solucidn en esa etapa del proceso, sigue lo que es propiamente la

etapa arbitral.
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ARBITRAJE.

Debo hacer mencién gque en el Dacreto que da origen a la Comisién
de Arbitraje M&dico, en su articule 4°, en gque se sefialan sus
atribuciones, en la fraccidn IV sge refiere a la amigable
composicidén, como una forma por medio de la cual intervendrd para
conciliar los conflictos de su competencia que se le presenten,
se establece que los 4rbitros podr&n decidir si asi lo pactaren
las partes, la amigable composicién o el fallc en conciencia, que
segin la doctrina es un equivalente 2 la conciliacién pero en la
préctica es una forma de juicio arbitral, em la que el amigable
compcnedor es el tercero ante guien acuden las partes en busca de
una opinién llamada *laude en concienciar'®,

Esta opiniSn no es vinculatoria ni obligatoria para los
contendientes en tanto no ge obliguen a ella, pero si como es el
casce de la Comisién en que firman la cldusula compromisoria
adoptando esta forma arbitral para resolver su conflicto, se
obligarin a acatar su resolucién, por lo que la funcién del
amigable componedor que normalmente se limitar& a avenirlos, agui
lo logrard, ya sea a través de un pacto de transaccidn, un
desistimientoe o un allanamiento, serd la fuerza a esta figura la

propia voluntad de los oponentes.

Debc recordar que si durante cualquier etapa del Jjuicieo las
partes deciden concluir el mismo y concilian sus diferencias se

puede hacer y es en ese momento eén que concluye el procedimients.

Como sabemos, hasta este wmomento la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico no tiene un procedimiento especial por lo gue
sigue el procedimiento establecido en el CSdigo de Procedimientos

Civiles para el Distrito Federal.

** Becerra Bautista, José, El Proceso Civil en México, Porria, 1992, p. 825
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Se conoce al arbitraje come un medio histérico vy contractual
para poner solucién a conflictos, en el que las partes tras haber
convenido aceptado este medie para dirimir su diferencia desde
antes que se emita la resolucidn que den al case, ponen &n manos

de uno o variog 4rbitros el conflicto a solucionar.

El Reglamento Internc de la Comisién en su articulc 16 establece:
.

“Cuande este ordenamiento, o el Reglamento de Procedimientos para

la Atencidén de Quejas, no establezcan lineamientos scbre

situaciones gque sean presentadas a la Comisidn, el Consejo las

resolverd y sus declaraciones podrdn ser tomadas en consideracién

para subsecuentes situaciones®

Con esto 8e autoriza a la Comisién a resolver de acuerdo a su
criterio, esto es de acuerdo a justicia, mis ain si no cuenta con

la reglamentacidén necesaria.

Como he sefilalado la caracteristica esencial del arbitraje es la

voluntad de las partes ha cefiirse a las decisicnes de un tercero.

Concretande, lo que constituye el procedimiento que se lleva a

cabo en la Comisidn Naclonal de Arbitraje Médico tenemos que:

» Llega un usuario y presenta su gqueja ante una mesa de duejas,
atendida por un médico y un licenciado en Derecho, alli se le
explicar&n cuestiones técnicas tratande gue las dudas que
traiga y que para &l sean causa de inconformidad, sean

resueltas ¥ asi poder concluir el caso en ese momento.

s De no resultar esta primera etapa se le dice que se dard parte

al profesional involucrado para gque é&ste comparezca en
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determinada fecha en la gque se llevari a efecto la auvdiencia

de coneciliacisdn.

¢ En efecto se emite una notificacién al profesionista
involucrado para que se presente a las oficinas de la Comisién
en vista de tener una queja en su contra., Aqui puede ocurrir
que el médico dado que sabe qQue la Comisién ne es aucoridad
decida no asgistir y contestar, es decir, no hace nada, 1la
Comisitn lo volverd a citar, aungue ho se ha dado de £facto
este caso, Se estima que se le podrd citar por tres veces, ei
no asiste el quejoso mantiene su derecho de acudir a la
ingtancia juriediccional correspondiente para que le resuelvan
su conflicte. En la Comisién no se podrd resolver puestoc que
es imprescindible el acuerdo de las partes en que decidan tal
sometimiento. Si el caso fuera ostensiblemente grave y la
falta de actuacién responsable del médicc fuera notoria, la
Comigidn podrd dar parte a la Secretaria de Salud para que con
las facultades que le otorgan los articulog 45 y 48 de la Ley
General de salud, realice una inspeccidén en el lugar de
trabajo del profesional involucrado a fin de detectar alguna
irregularidad y atienda la queja del usuario en términes de lo

que establece el articulc S4 de 1a misma ley en cita.

* Si el médico asiste a la Comisién se le entera del motivo de
la notificacidn, de quién y porqué motive se estd presentando
la queja y si existe alguna forma, en que tal vez
disculpdndose o regresandc el monto de lo cobrado, etc., pueda
ser posible que el caso no continde, si esto es asi y el
médico lo acepta se lleva a efecto, son s8lo opeicones, $i no
son aceptadas entences se le ¢ita a una audiencia de

coneciliacién a la que asistird el quejoso.
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Usualmente el usuario asiste acompafiade de un representante
legal que generalmente es un licenciade en deracho, cosa que
as totalmente innecesaria puesto que no la requiere, 1o mismo
sucede con el médico quien asiste con su representante
sindical o con su abogado, de hecho se trata que estén en
igualdad de situaciones y ho se sienta uno desprotegido frente

a otre, por lo que se les permite tengan el mismo apoyo.

En la audiencia de conciliacién se les trata de avenir, se les
explica, sobre tode al paciente que la &ptica con la que estd
mirande el problema no es comc cree, se trata de obtener una
actitud conciliadora de ambas partes, gue se tranguilicen ¥y
lleguen a una sclucién, de resultar eficaz firman un convenio
y se da por concluido el asunto, de no ser agi pasan al

arbitraje.

En el arbitraje se curnarg primero el expediente a una de las
tregs sgalas, cada una de las cuales estid formada por dos
médicos y un licenciade en derecho, quienes actdan como Srgano

colegiado emitiende una resolucién en unanimidad.

Se les cita nuevamente al arbitraje en donde el dia de la cita
ya conocen a fonde el caso, ya estdn completamente informados
de la causa del problema y del porgue no se ha resuelte atn.
Aquf se le pregunta si desean resolver su litis en arbitraje
con la Comisién como &rbitro. Si 1la respuesta es negativa,
igualmente se le recuerda, al usuario que su derecho de acudir
ante una instancia jurisdiccional esta Integra y que es alli
donde, si lo desea, tendrd gque recurriyr, puesto due la

Comisién ne podri actuar si ambas partes no lo desean.
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$i el asunto en conflicto se tratara o involucrara la
existencia de wun delite, se darid inmediato aviso a la

autoridad para el gseguimiento del migmo.

8i acuerdan someterse al arbitraje, éste se hard bajo le que
ge llama amigable composicidn, es decir, no se tratari, de un
arbitraje de derecho en donde tendrin la cbligacidn de hacerse
a las normas procedimentales del juicio arbitral, sino que
firmarin una cliusula compromisoria en la Que Se comprometen a
respetar la que emita la Comisién y ge seflalan los parfmetros
procedimentales que le han de regir com® son los términos,
pruebas, etc. Por ejemple a la Comisién no le interesa tener
que verse cobligada a recibir pruebas testimeoniales y otras que
g8lo aumentarian el problema y que de seguirse un juicio
arbitral en derecho tendrian gue hacerle, lo que le interesa a
la Comisién es tener la facultad de poder solicitar todas las
pruebas gque estime sean necesariag para la regolucidén del
caso, estas pruebas como es légico deducir se tratan en su
mayoria de peritajes de especialistas renombrados en la
materiz, todo lo cual correrd a cargo de la Comisién guien
cuenta con los fondos para elloc y se pedirdn todos los que

gean necesarios para resolver.

Para llegar a tal resolucidn primero, se tratard nuevamente de
conciliar a las partes, se dard una oportunidad para que se
haga una ampliacién de la litis o esclarecimiento o cambio de
ésta, se entrard a lc gue es el periodo de admisién de pruebas
en gue las partes podrdn aportar las Jue tengan y estimen
convenientes, ello no obsta para que la Comisién por si misma
golicite a los especialistas que crea necesarioc los dictémenes
que orienten su decisién, la Comisién para ello c¢uenta c¢on un

registro de especialistas otorgado por los diferentes colegios
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Yy sociedades de médicos, el costo corre a cuenta de la
Comisidn y, ademds, &3 muy importante sefialar que si el asunto
es delicade o si el profesional lo solicita, al momento de
pedir estos dictsmenes se hace en anonimato, es decir se
entrega el expediente médice sin que aparezeca el nombre del
profesicnal contra gquien se esti presentande la queja, ello

para evitar se lacere el prestigic profesional del médico.

Una vez acumuladas todas las pruebas necesarias, se dard el
desahogo de las mismas en una audiencia en la que asistirdn
ambas partes. Usualmente no se les da copia de las pruebas a
las partes porgque se trata de que todo se maneje con la mayor
discrecitn posible, aungue este es un derecho que tienen las
partes, de tal manera que si lo solicita una de las partes, se
trata que entiendan los motivos por los cuales se prefiere nc
hacerlo, pero si insisten, se les proporcicna copias a ambas

partes.

Luego wviene la etapa de presentacidén de alegatos en la que
cada una de las partes hard la presentacifn de sus respectivos

escritos.

Asi se llega a una resclucidén que llevard el nombre de laudo.
Generalmente dentrc de los puntos a que se comprometen es que
rehuncian a la apelacidén del laudo arbitral, en efecto ello
tiene sentido si pensamos que si las partes tienen en mente
impugnar la resolucién arbitral poniendo a consideracién de un
juez el laudo por ellos emitido, serd mejor que desde un
inicio acudan a esa instancia a que le resuelvan el conflicto
dado que la Comisién invierte mucho esfuerze y dinerc para
llegar a una resolucidén cargada de tecnicisme y equidad, por

lo gque geria inatil si después de todo llevaran esto a otra
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instancia, es por elle que se les pide se sometan al laudo

renunciando a su apelacidn.

¢+ El recursce que quedard libre para la parte gue sienta
lesionadas sus garantias individuales con el laudo emitido, es
el Amparo, perc no por el laudo en si, esto es, no en contra
de la Comisién Nacional de Arbitraje M&dico, pues como se ha
sefialado no es autoridad y sus rescluciones llamadas laudos no
tienen fuerza ejecutoria por sf, merecen, por tantc, que las

autoridades jurisdiccionales o administrativas las ejecuten,

entonces contra esas autoridades procederd el Amparo. bPodra
existir el Amparo contra el laudo s6lo si se dieron errores
procedimentales, perc en realidad como se sigue & través de Jla
amigable composicién no se tendrd gque Seguir ningtn
procedimient® gque no sea el establecide en el compromiso

arbitral.

DATOS BSTADISTICOS

¢ El dia diecinueve de marzo de mil novecientos noventa y siete,
el Comisionado Nacional de la CONAMED informé que durante el
lapso comprendide entre junic a diciembre (siete meses) pasados
(19%6), se recibieron dos mil ochocientos cincueata y dos
{2,852) asuntos, lo que en promedio significan veinte (20)

casos por dia hibil.

e De todos estog asuntos recibidos, mil quinientos noventa siete
(1,597), es decir, el 56% fueron concluidos de manera
inmediata {(al presentar la queja ¥y hacerse la explicacién

técnica de tal forma que no se implicd al médico).
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* También del total de asuntos recibidog, mil ciento setenta y
cinco (1,175), o sea, el 41% fueron aceptados para su estudio

v conciliacidn.

¢ Los restantes ochenta que representa el 3%, sSe encuentra

formado por las solicitudes de opinién técnica.

* Resulta importante seflalar gque de los asuntos recibidos para
su estudic y conciliacién (1,175), novecientos cuatro (904)
fueron presentados directamente por los quejosos © por susg
representantes y los restantes doscientos setenta y uno (271)
fuercn recibidos en la Comisién Macional de Derschos Humanos y

remitidos a la CONAMED.

¢ De los casos recibidos de la CNDH {271}, el 95%, es decir,
doscientos cincuenta y siete (257) asuntos ya han sido

ratificados ante la CONAMED por sus promoventes.

De los wil ciento setenta y cinco (1, 175} casos admitidos,
setenta dos (72) fueron resueltos por medio de gestiones llevadas
a efecto con llamadas telefénicas a los prestadores del servicio,

con base en lag pretengiones del quejoso.

¢ De lo anterior, los mil ciento tres {1,103} quejas se turnaron
4 las direcciones generales de Conciliacién y Coordinacidn

Regional.

¢ Del total de mil ciento tres (1, 103):

1. - Se han concluido quinientoes treinta y seis (536) de 1la

siguiente manera:
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a.- Doscientos sesenta Yy cuatro {264} por: desinterés

desistimiento, no aceptacidn del arbitraje, ete.

b.- Doscientos setenta y dos (272) por medio de la amigable
composicibn,
2. - Estén en via de resolucidn quinientos dos (502) asuntos.

3. =~ Se canalizaron a arbitraje por wvoluntad expresa de las

partes sesenta y cinco (65) casos.

¢+ De los Doscientes setenta dos (272) asuntos resueltos por

amigable composicién, correspondieron:

1. ~ Instituteo de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE) = 100.

2. - Instituto Mexicano del Segurc Social (IMSS}) = 52.
3, - Servicics médicos privados = 87

4, - Instituciones que atienden poblacién abierta = 33.

¢ De los casos resueltos bajo la amigable composicién:

1. - El 36% se relaciond con la atencién médica del paciente, por
lo que su resolucidn signified la revalorizacién de égta y/o

modificacién en el procedimiento de atencidn.

2. - El 24% correspondid a trdmites de reembolso por los gastos

efectuados {pago de gastos extrainstitucional).

3. - El 13% encontrd la sclucidn mediante la explicacién respecto

de la atencién recibida por el paciente.




128

4. - Quedando el 26% para otros compromigsos asumidos por los

prestadores de servicios.

* En el mismo informe, el titular de la CONAMED manifestd gue el
52% de los asuntos recibidos provenian del Distrito Federal, el
34% de la zona centro del pais; seguido por las zonas Sur y

Norte de la Repiiblica con un menor porcentaje.

* Las especialidades que mayor Indice de gquejas presentan son:

1. - Quirdrgicas 40%
2, - Ginecobstetricia 13%
3. - Urgencias 11%
4. - Medicina interna 10%
S. - Pediatria 3%
6. - Subespecialidades 13%"%

La principal causa de queja ha sido la falta de comunicacidén del
médico con el paciente, inconformidad que se ha presentado en el
80 por ciento de casos, especialmente debido a que el prestador
del servicic no explica debidamente los riesgos o complicaciches
potenciales del padecimiento, por lo gque, cuando ocurre un
incidente, los enfermos o sus familiares consideran que existid
negligencia,

Se ha podide apreciar que en muchos casos el expediente clinico
es deficiente, lo que es una violacidn a la Norma Té&cnica nimero
52, publicada por la Secretarla de Salud en &)l Diarieo Oficial de
la Federacisn desde Agogto de 1986,

Otra causa frecuente de queja, es la falta de recursos humanos o
materiales en algunas insgtituciones, que provocan retraso en la

atencién; eso no puede considerarse como negligencia o impericia

Y Revista CONAMED, aflo 1, némero 2, Enero —Marzo de 1997, p. 37
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de los médicos responsables, ya que son factores que estdn fuera
de su-alcance.

En tanto los prestadores de servicios ejerzan su profesién con
apego a las normas gque regulan la practica de la misma, no se
justifica ninguna inconformidad contra elles, independientemente
de los recurses con Jue cuente.

Quien es responsable de estas situaciones son las instituciones
de salud.

Es necesaric que los servicios gque en materia de salud ofrecen
las instituciones pliblicas y privadas, asi como los profesionales
y técnicos en forma individual, tengan come fin principal 1la
aspiracién de satisfacer el derecho a la proteccidén a la salud,
indispensable para garantizar una vida plena ¥y satisfactoria a
cada uno de los miembros de nuestra scciedad.

En .mi opinién en algunos casos la CONAMED no resolveri los
conflictos entre los usuarios y los prestadores de servicios
médicos por delicado que este sea, como €3 el caso de la muerte
del paciente, por consiguiente deberdn acudir a la instancia
judicial competente.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico no es tantoc una
instancia gque regula la conducta del personal de salud, ni
tampoco aplica sancicnes por presumibles conductas indeseables en
la préctica médica. En nuestro trabajo prevalece la conciliacidén
amigable, © en su caso el estudio cuidadoso, que dé sustento a
los laudos que se emitan; con la conviccién de dque es posible
evitar la repeticién de errores si se utiliza la experiencia de
los casos estudiados y con base en ella, se modifican 1los
procedimientos y las conductas inconvenientes.

Estoy seguro de que ninglin médico ejerce su profesidén con el
objeto de causar dafic, sin embarge, su actuacidn debe ser siempre
transparente, responsable y comprometida para que los pacdientes

no sientan o pretendan que actud con negligencia o imprudencia.
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4.3. - CONSIDERACIONES SOBRE EL DERECHO DPENAL Y LA PRACTICA
MEDICA.

Hoy los asuntos de la investigacién en cuestiones de salud ¥y
practica médica se multiplican en las cortes de los paises
desarrollados, "las responsabilidades derivadas de la actividad
médica se ven ampliadas debideo al progreso de la tecnologia, lo
cual ha implicade la multiplicacién de los riesgos en los
distintos tratamientos®®, el incremento en las acciones de
indemnizacifn obedece, probablemente, a la "multiplicacién de
actos médicos en los sistemas avanzados, el incremento en la
compleiidad de los medios de diagndstico y tratamientoc y la mejor

definicién y coneolidacién de los derechos de los pacientes”®.

En México loe asuntos litigiosos derivados del ejercicio médico
son atin escasos. Sin embargo, inquieta la tendencia que se mira
en otros paises y que pudiera llegar al nuestro volando sobre las
fronteras, como tantas cosas han llegado: para bien algunas; para
mal ne pocas. La Arcadia feliz concluye, ha dicho un médico®.
Ahora bien, no es de ninguna manera deseable que se resuelvan en
los tribunales los asuntes gque debieran resolverse en los
consultorios, las clinicas, los hospitales. En este orden de

cosas, Y quizd en todos, el proceso es apenas un QlLimMo recurso.

* Yungane, Arfuro Ricardo, Cuestiones Civiles, Univetsidad, Buenos Aires, 1992, p. 25

U Mufioz Machado, Responsabilidad de los médicos v responsabilidad de la Administracion sanitaria,
INAP, Espaiia, niimeros 237 — 238, Enero — Junio 1994, p. 256

2 gretschmer Schmid, Roberto, Retos y perapectivas de [a responsabilidad del médico, UNAM, México,
1995, p. 121
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LA RESPONSABILIDAD PENAL

La actuacidén de 1los profesionistas, lo mismo para la
investigacién que para la prestacién de servicios en sus
respectivas especialidades, pone en funcionamiento un pesado
concepto juridico, dotadeo de severog instrumentos; la
respongabilidad por las consecuencias de la conducta propia, pero
también, en ocagiones, por la conducta ajena. Bsto Gltime sucede
frecuentemente en la medicina, tritese del equipo médico, tritese

de las instituciones de salud.

Ahora bien, ese concepto de responsabilidad es crucial para el
sistema jurfidico. De hecho, constituye uno de los fundamentos de
la vida pacifica; la convivencia serfa imposible, devendria
tirdnica o© andrquica, si alguien o todos se sustrajeran a la
regla de responsabilidad. Alguna vez se creyd, mejor dicho, se
quiso creer, gque el principe se hallaba legibius solutus:
extrafido de la ley. La idea misma del Estado de derecho
contradice esta forma de irresponsabilidad, que se traduce en

impunidad absoluta.

Por supuesto, tampoco los particulares pueden excluirse del
imperio de las normas, que en algunos casos, asi, los
ﬁrofesionistas llegan a ser especialmente riguroses. Lo es, de
una parte, porgue actian en relacidn con bienes Jjuridicos
relevantes, como antes dije; y de 1la otra, porque se hallan
dotados de una competencia m&s elevada, que apareja una confilanza
mayor y una exigencia wmis estricta. Se¢ ha destacade que la
responsabilidad caracteristica del médice, tan exigente, deriva

de "su propia condicidén, de la idoneidad que le es o que le debe
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ser propla, de la trascendencia social de sus funciones, de la
responsabilidad que carga el Estado sobre sus espaldas"®.

Vale la pena recordar que en el orden juridico hay diversas
formas de responsabilidad, que se distinguen por su naturaleza vy
por los efectos (mormativos) que cada una de ellas trae consigo.
Esas formas de responsabilidad corresponden a los medios
juridicos del contrel social de la conducta: van del rigor a la
benevolencia; la graduacidén se relaciona con la mayor o menor
importancia de los bienes juridicos afectados por la "conducta
responsable” y la disponibilidad de esos bienes por sus
titulares. Es asi gque se distingue, sintéticamente, entre las

responsabilidades civiles, administrativa y penal.

Para que surja una regponsabilidad a carge de cilerta persona, es
preciso que 1la conducta de é&sta {acto u omisién) sea indebida
{ilfcita, ilegal, antijurfdica: no analizaré ahora las
coincidencias y diferencias entre estas calificacicnes), que
ocasione una consecuencia perjudicial (lesidén de un bien
juridico, dicho de otra manera: afectacién de un derecho) y que
entre esa conducta activa u omisiva y el resultade dafiosc exista
cierta relacién: el nexo causal, que Ppermita atribuir este

resultado a agquélla conducta.

Perc no bagta con eso, que constituye el aspecto exterior del
problema. También existe una cuestién interior, llamémosla asi,

cuyo esclarecimiento lmporta sobremanera.

 Lépez Bolado, Jorge, Cuestiones Penales, Universidad, Buenos Aires, 1993, p. 197
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¢Cudl fue el contenido o la direccién, el fin, dice una de las
mis wmodernas corrientes penales, gque tiende a prevalecer en
México, de la conducta? En efecto, es necesario precisar si el
sujeto actda con el animc de causar los resultados que en efecto
ocasiona © con desculdo que produce clertas consecuencias que el
autor no ha deseade. (abe también que una persona cree
condiciones de riesgo por las que deba responder objetivamente.
Los dos primercs supuestos interegan particularmente al derecho
penal, que se eleva sobre las nocicnes del dolo y de la culpa, a

la que anteriormente se denominé "imprudencia”,

Es poeible que el médice o sus auxiliares; como cualesquiera
profesionales; delincan deliberadamente en el desempefic de sus
regpectivas actividades, es decir, actden con dolo y dirijan su
conducta a causar un resultado penalmente tipico. Pero esta
hipétesis es infrecuente, salvo, quiza, en lo due respecta al
complejo tema del abortec. Mayor interés reviste la posibilidad de
gue el delito se cometa en forma culposa. Digamos desde ahora gque
el casc fortuito, es decir, el efecto incontrolable, exime de

responsabilidad penal al agente de la conducta.
CULPA Y DEBER DE CUIDADO

Hay culpa cuando el infracter realizé su conducta sin prever el
resultado de é&sta; un resultado penalmente tipico: muerte o
lesiones, verbigracia, que era previsible para é&l; o la
desarrclld previendo que podia presentarse ese resultado, pero
cenfiando en que no se preduciria, y en todo caso ne proveyd a

evitarlo.

Esta nocidén de culpa se finca sobre un supuesto: Quien realiza

cierta conducta estd sujeto a determinado "deber de cuidado" para
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que su comportamiento alcance los resultados legitimos queridos y
evite las consecuencias ilegitimas prohibidas. Un ilustre
tratadista, Reinhart Maurach, explica que "el deber de cuidado
tiene por objetc evitar el resultado tipico cuya posibilidad

debia prever el autor®.

Si se incumple el deber de cuidado exigible, serin imputables al
sujeto "descuidado" los resultados de su conducta.

Todas las perscnas se hallan cbhligadas por un deber de cuidadoe,
pero en  muchos casos  existen  determinadas obligacicnes
adicionales, especificas, derivadas de las caracteristicas del
sujete que actia y de la conducta gque realiza.

Por ejempleo, al policia se imponen unos deberes de cuidado
diferentes de los que recaen en los demds ciudadanos, en la
medida en que aquél debe responder por la seguridad que se le ha
confiado. A los profesionistas se atribuyen deberes especificos
en virtud de los conocimientos que poseen y de las delicadas
actividades que realizan en el desempefic de sus profesicnes. 3
los conductores de vehiculos se asignan, igualmente, unas
cbligacicnes caracteristicas de la tarea que desempefian y de la
probabilidad de que ésta traiga consigo consecuencias lesivas o
peligrosas para otrag perscnas, etcétera. En suma, *"la medida de
las exigencias (impuestas a cada persona, como regla de su
conducta) se definiri... por la esfera concreta de deberes vy por
las circunstancias de la situacidn respectivan,

Considero que el deber de cuidado inherente al ejercicio de la
profesidén médica, asi como de las actividades auxiliares, en sus
cagsps, tiene una doble fuente; por una parte, estd sujeto a

exigencias técnicas; por la otra, lo estd a demandas éticas.

™ Cordoba Roda, Juan, Tratado de Derecho Penal, Ariel, Barcelona, 1962, p. 239
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Convengo €n que esta posicidén es discutible; habrd quien estime
que @l deber de cuidado, estrictamente, séleo se relaciona con los

requerimientos técnicos.
EXCLUYENTES DE INCRIMINACIGN

Rhora bien, es posible gque un comportamiento aparentemente
delictuoso gquede sustraido a la represidn penal por obra de las
llamadas "excluyentes de incriminacién". Se trata de datos gque
concurren al momento de producirse el hechoe y que destruyen o
cancelan algunc de los elementos del delito. Varias excluyentes,
o acaso todas, pueden presentarse en el caso de un aparente
delito cometido por un practicante de la medicina. Sin embargo,
hay algunag excluyentes gque revisten mayor actualidad en este
campo; tales son el consentimientc del sujeto pasivo, el estado
de necesidad, el cumplimiento de un deber y la inexigibilidad de

otra conducta.

El consentimiento excluye 1la incriminacidén baje ciertas
condiciones. La primera es que el bien juridico afectade sea
disponible para quien otorga dicho consentimiento.

Efectivamente, hay bienes de los gque se ©puede digponer
libremente; otros se sustraen al poder de decisidn del titular.
Digamos desde luego que la vida no es un bien disponible,
Cbviamente, el suicidio estsd exente de sancidm.

¢A quién se podria sancionar, una vez cancelada la etapa en que
la punicidén podfa despegarse scbre el cadgver? En cambio, el
Derecho penal castiga a quien contribuya a la muerte de otro, sea
por induccién o auxilio al suicidic, sea por ejecucidén directa de
la, muerte. En este puntc aparece el arduc tema de la eutanasia,
que reclamaria wun estudio eséecial. Tampoco se excluye 1a

incriminacidn por el aborto cuando consiente en éste la mujer.

e ugte




136

Para gque el consentimiento tenga eficacia eximente, es precise,
ademds, que el titular del bien tenga la capacidad juridica para
disponer de é&ste: por ejemplo, un alienado o un menor de edad no
pueden disponer por si mismos de su patrimonio.

Se requiere, asimismo, que sea expreso o tdcito, sin que medie
vicic (asi, presidén o violencia sohre quien lo otorga, para
forzar su wveluntad), o que el hecho se realice en circunstancias
tales que permitan presumir fundadamente que, de thaberse
consultado con el titular del bien, é&ste habria otorgadc su
consentimiento. En este campo queda de manifiesto la importancia
de la informacién gue se suministre al titular; la £falta de
infermacién suficiente impide la eficacia del consentimiento como
excluyente de incriminacién. la ley sanitaria contiene reglas a
estoE respectos.

También es excluyente de incriminacién el estado de necesidad.
Aparece cuando entran en colisién dos bienes de diversa jerarguia
juridica (verbigratia, Vida y patrimonio). El sacrificio del bien
inferior (el patrimonio} en aras del superior (la vida) estd
legalmente justificado. En el &mbite de la préctica médica, el
egtado de necegidad se podria presentar, por ejemplo, cuando la
colisién ocurra entre el respeto a 1la intangibilidad de 1la
perscna, por una parte, y la salvacidén de su vida, por la otra.

Obviamente prevalece égta.

Se excluye 1la incriminacidén cuando el agente actia en
cumplimiento de un deber juridico. Por lo que hace al ejercicio
médico, cabe decir que el facultative se halla sujeto a la
obligacién de proporcionar tratamiento. Esa obligacidn emang de
un contrato de prestacidén de servicios, en el supuesto del
profesionista liberal, o de una disposicién de la ley, en el caso

del médico <que labora en una institucién pilblica obligada a
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brindar tratamiento a la poblacidén en general o a cierto sector

de é&sta.

Recientemente ingresdé a nuestro Derecho penal una excluyente
ampliamente conocida y discutida por la doctrina. Se trata de la
no exigibilidad de otra conducta, que alguna vez se encuadrd,
parcialmente, en un estado de necesidad por colisién entre bienes
de igual jerarqufa. Es clésico, sobre este particular, el ejemplo
de los ndufragos que luchan por asirse al Gnico madero
disponible, gque s8lo puede soportar a une de ellos; si é€ste
arroja al agua a sus compafieros de infortunio, su conducta no
seri punible; en efecto, no seria posible exigirle otra conducta,

es decir, no se debia esperar de €1 un comportamiento heroico.
CLASIFICACION DE DELITOS SEGOUN LA CALIDAD DEL AUTOR

El espacic disponible para este somero examen de una materia tan
compleja y delicada sb6leo me permite afiadir una referencia a los
delitos en que puede incurrir un profesional de la medicina.

El tipo pemal, esto es, la descripeidén legal de una conducta
punible, contiene una referencia al sujeto activo © agente de esa
conducta, as decir, "el delincuente”. Hay delitos que pueden ser
cometidos por cualquier persona; otros, en cambio, séle pueden
ser realizados por individuos pertenecientes a determinada
categoria, en virtud de gque el tipo penal contiene ciertas
referencias sobre el sujeto activo: funcidén plblica, relacidn de

parentesco con el ofendide, cardcter profesional, etcétera.

Como dije, hay delites gque puede cometer cualquier perscna,
inclusive un médico; asi, un homicidio simple o un fraude.
Empers, cuande el juzgador individualice la pena deberd tomar en

cuenta la educacién y cultura del agente. Asimismo, hay delitos
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que s&8lo cometen quienes ejercen una profesidn; por ejemplo, la
medicina. A esto apunta la Ley Reglamentaria del articulo 5°
Constitucional relativo al Ejercicic de las Profesicnes en el
Distrite Federal, cuando sefiala que "los delitos que cometan los
profesionistas en el ejercicio de la profesidn seradn castigados
por las autoridades Competentes con arreglo al Cédige Penal para
el Distritc Federal" {articule 228). A su turno, este idltimo
ordenamiento contiene algunos tipos bajo el titule de
"Responsabilidad profesional” y prevé diversas figuras en que
pueden incurrir los profesionistas en el desempeiic de su

actividad. «

Asimismo, hay delitos que s6lc pueden ser cometidos por
profesionales de la medicina, porque el tipo penal exige la
calidad de médico en el sujeto activo. Hay disposiciones de este
cardcter en el C6digo Penal para el Distrito Federal. Nuestro
derecho positivo también establece delitos que realizan, por asi
requerirlo el tipo respectivo, quienes desarrcllan funciones de
cuidade de 1la salud; Bajo este concepto figuran los médicos,

aungue no sclamente ellos.

En otros casos, los delitos se agravan (califican) por la calidadg
de médico en el sujeto active, o bien, por la calidad de

profesional, técnico o auxiliar de la salud.

Finalmente, hay delitcs atribuibles a los médicos que también son
gervidores piblicos. Esta posibilidad es relevante, h;bida cuenta
de la amplitud gue reviste la nocidn de servidor piblice para
efectos penales, contenida en el articule 212 del C&6digo punitivo
para el Distrito Feaderal y 284 Ter. correlativo al Codigo Penal
para el Estado de Veracruz: es servidor pidblico "toda persona que

desempefie un empleo, cargo ¢ comisidn de cualquier naturaleza en
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la Administracién PGhlica Federal centralizada o en la del
Distrito Federal, organismos descentralizadeos, empresas de
participacion estatal wmaycritaria, organizaciones y sociedades
asimiladas a éstas, fideicomisos pidblices, en el Congreso de la
Unién, © en los Poderes Judicial Federal y judicial del Distrito
Federal, o que manejen recursos econémicos federales".

Para ponderar el alcance de egte precepto, congidérese que en la
administracién centralizada figuran los servicios médicos a cargo
de la Secretaria de Salud y los gque tiene atribuidos el
Departamento {¢ Gobierno} del Distrito Federal. Aun cuando la
obsesién del "Estade minime" ha iniciado y adelantado el
desmantelamiento del Estade social, aln son muy numercscs e
importantes los servicios encomendados a instituciones que
tienen, juridicamente, la calidad de organismos descentralizados;
asf, el Instituto Mexicanoc del Seguro Social vy el Instituto de

Sequridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Egtado.

El Dereche Penal debe aportar 1la scolucidn a los complejos
preblemas que a menude propone la prdctica médica, cuando otro

ordenamiento no lo haga en forma efectiva.
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CONCLUSIONES:

Finalmente ha llegado a su términc el tema tratado, gquizds un
tanto controvertido; a las conclusiones que he llegado han sido
producto de un trabajo de investigacidn conciente y continuo.

Por dltimo, mi reconocimiento para todo aguel facultativo que ha
dejado su pedestal y ha tenido el wvalor de reconocer su

negligencia, yatrogenia o error cometido.

1. - BEs importante que sea elevado a range constitucional, el
derecho a juicio del personal médico que ha sido negligente con
sug pacientes, fundamentado en el Articule 14 Constitucicnal
pérrafo segundo en el que sefiala: "Nadie podrd ser privado de la
vida”, y la negligencia o yatrogenia eg uma forma de privar la

vida.

2. - Que se establezca en el (b6digec Penal para el Estado de
Veracruz un Capitulc especial scbre la Responsabkilidad Médica,
donde se especifique claramente cuando se incurra en la
yatrogenia; ademis de otros delitos en gue puedan incurrir todos
los Médicos, técnicos vy auxiliares de log Servicios médicos;
ademds que las sancicnes tanto corporales como pecuniarias sean
severas, asl como que se suspehda o cancele la Cédula Profesional
ya Sea por tiempe determinade o definitivamente, segin la
gravedad de los dafios, aunado a esto que la reparacidn del dafio

se aumente un porcentaje extra a lo gastado por el usuario.
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3. - La Ley General de Salud debe contemplar en el capitulo de
delitos la yatrogenia comc tal; ya que no existe desconocimiento
de las mismas, como se puede observar en su Articule 334 que
dice: *“Cualquier &rgano o tejido que haya sidc DESPRENDIDQ,
SECCIONADO POR INTERVENCION QUIRURGICA, ACCIDENTE O HECHO
ILICITQ, deberd ser manejado en condiciones higiénicas y su
destino final serd la incineracidn salve que &#e requiera para
docencia o investigacidn, en cuyc caso los establecimientos de
salud podran conservarlos o© remitirlos a instituciones docentes

autorizadas por la Secretaria de Salud,

4. - Que se implante en todas las instituciones pilblicas vy
privadas de atencién médica un documento de Responsabilidad que
avale al paciente y, o al familiar el tratamiento médico que estéd
recibiendo; firmado por el médico tratante con su ndmero de

cédula profesional.

5. ~ Impedir que se multipliquen y arraiguen los juiciocs por
responsabilidad profesicmal, a través de unidén médica vy

legiglacién actualizada.

§. - Promover cen las autoridades correspondientes, la mejoriz en
la calidad de ensefianza de pre y posgrade en medicina, con
seleccidn Ade estudiantes y control efective del process de
ensefianza-aprendizaje, implantando c¢omo obligatoria la bio&tica y

el estudio de la legislacidn.

7. - Fomentar no s&lo una buena relacién médico-paciente, sino
profundizaria para velver a la é&poca en gue este profesionista
era el consejerc o tutor, lo gque hacia minimizar las

complicacicones o errores.
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8. - Una exgelente calidad y calidez en la atencidén médica,

evitan fallas en el acto médice y juicios médico-legales.

9. - El1 recte ejercicio de la medicina es incompatible con
actitudes superficiales, comc mala preparacidén, falta de

vocacifén, falta de compafierismo o de humanismo.

10. - Que el médico sea respetuoso de si misme al no invadir
especialidades que dQesconoce, lo cual conlleva a lesicnar o

exterminar a sus congéneres.

11. - Que todo aguel que ha tenido el infortuniec de sufrir la

negligencia ¢ yatrogenia y sus consecuencias, tenga la fuerza de

denunciarlo.
12. - Con respecto a la Comisién Nacional de Arbitraje Mé&dico:

a). - Se emita con la mayor brevedad posible el procedimiento de
queja puesto que, en términos, generales es arbitrario, va gque
se sigue un orden internc que no estd reglamentado legalmente,
por ello el problema no se da en el momento en que ya ha
progresado la gqueja y puede estar en arbitraje, donde se
utiliza en la préctica el Cédige Civil para el Distrito
Federal y el (C6dige Procesal Civil para el Distrito Federal 1o
que podria interpretarse actualmente como mala prictica, se da
antes, es decir, llega el usuario y se queja, entre este
momente y el momento mismo de iniciar el arbitraje, existe un

tiempo variable en el que no tiene ninguna reglamentacidn.

b}. - Modificar por cuanto hace a la funcidn de perito a gue le

obliga el Decreto que le da vida, es decir, estimo que de no
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reglamentarse adecuadamente se podrd convertir en una Comisién

Nacional de Peritos, alejandose de su objetivo principal.

¢}. - Estimo de vital iwportancia que el Comisionade sea médico
de profesién, pero que éste sea un requisito establecido en su
reglamentacidn, puesto gque aungue en la préictica efectivamente
este cargoe es ocupade por un médico, ni el Decreto ni el

Reglamento lo exigen.

d). - Crear lo antes posible Comisiones Estatales locales de

Arbitraje Médico con personal altamente capacitado.

13. - Con la preocupacién de evitar todas aquellas situacicnes
que ponen en demérito la actuacién del médico, se organicen
campafias de control periddicas en todos los centros
hospitalarios, tante piblicos comec privades, vigilando que las
instituciones de seguridad social efectivamente den al médico losg

elementos necesarios para el ejercicio de su profesidn.

14. - Suena muy provechosce gque se controle las exigencias
indiscriminadas de las instituciones que obligan al médico a
prestar atencidfn a un nlmerc exagerado de pacientes, motivo del

detericro de la relacién médice-paciente,

15. - Procurar una Cultura M&dica en la sociedad para cque &sta

conozca sus derechos.

16. - Me parece oportunc también que en las Facultades de Derecho
se preste atencién al tema de la Respeonsabilidad Médica

Profesional, dentro del curso de Derecho Penal.



GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS.
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

ADENOIDES.- Hipertrofia del tejido ganglionar

muchos nifios.

AMIBIASIS.- Infestacidn por amibas.

ANOXIA.-~ Oxidacién insuficiente.

APENDICITIS. - Inflamacién aguda o cronica

vermiforme.

ARTRITIS.- Inflamacifn de una articulacién.

ASA.- Cada una de las porciones del intestino
forma.

que existe en

del apéndice

que tiene esta

ASMA, - Disnea espiratoria de duracidn variable con sibilancias y

sensacidén de constriccién debida a espasmo bronguial.

BRONQUIO.- Cada una de las dos ramas principales de una triquea y

subdivisidn de las mismas.

BRONQUITIS.- Inflamacidn de la mucosa de los bronquios. Puede ser

aguda o Crénica.

CEFALEA.- Dolor de cabeza.
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CLETORIS. - Organc eréctil pequefio y alargade situadc en el 4ngulo

anterior de la vulva.
COLECISTITIS,.- Inflamacifn de la vesicula biliar.
COLELITIASIS.- Formacién o presencia de cédlculos biljiares.

DECOBITO.- Actitud del cuerpo en estado de reposo sobre un plano

mé&s ¢ menog horizontal.

DIABETES MELLITUDS.- Enfermedad caracterizada por la excegiva

secrecién de la orina.

DIATERMIA.- Método figioterdpico de produccidn de calor en los
tejidos per la resistencia que ofrecen al paso de una corriernte
eléctrica de alta frecuencia. Puede ser médica en la que sb6lc se
produce calor y quirdrgica en la que el calor provoca la

coagulacién de los tejidos.
DISECCION.~ Divisién y separacidén metddica de las partes y
Srganos del cuerpc para el estudio de su disposicidn y demds

caracteristicas anatémicas.

DISKBA.- Dificultad en la respiracidén. Puede ser inspiratoria o

espiratoria.

DISTENSION.- Estiramiento de los tejidos y partes ligamentosas de

una articgulacion.
DORSOPATIAS, - Regisn de la espalda.

DURAMADRE, - La més externa de las meninges; pagquimeninge.
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EDEMA. - Acumulacién abundante de liquido sercalbuminoso en el
tejido celular debida a diversas causas: disminucidén de la
presidn oncdtica del plasma por reduccién de proteinas: aumento
de la presidn hidrostédtica en los capilares por insuficiencia
cardiaca; mayor permeabilidad de las paredes capilares u

obhstruccidn linfatica.
ELCNGACION. - Extensién, estiramiento, distensidn.

ENFISEMA. - Estado de un tejide distendido por gases,
especialmente la presencia de aire en el tejido celular

subcutdnec o pulmonar.

FALANGE.- Huesos largos que forman el esgueleto de los dedos de
la mano vy el pie. El pulgar y el dedo gordo tienen dos; los demés

dedces tienen tres.

FIMOSIS.- Estrechez, congénita © accidental de la apertura del
prepucio de lo gque resulta la imposibilidad de descubrir el
glande,

GLANDE. - Extremidad distal del pene y el clitoris.

HEMOSTASIA.- Detencién espontdnea o artificial de wun flujo

sangquinec o hemorragia.
HIPERTERMIA.- Elevacion de la temperatura corporal.
HIPERTROFIA.- Desarrollo exagerado de los elementos anatdmicos de

una parte u érgano sin alteracién de la estructura de los mismos

de lo que resulta un aumento de peso y volumen del drganc.
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HIPOGASTRICA.- {(Arteria) V. ilfaca interna y umbilical.
HIPOXIA.- Anoxia moderada.

HISTERECTOMIA.- Extirpacién parcial o total del itero; puede

efectuarse por via vaginal o abdominal.

INFRSTACION.- Estado morboso, especialmente el producide por

parésitos macroscipices.
LARINGEO RECURRENTE.- Nervio mixto rama del neumogdstrico.

MENINGE.- Cada una de lag tres membranas, duramadre, aracncides y

piamadre que envuelven el encéfalo y medula espinal.

METRITIS.- Inflamacidén aguda o c¢rénica de la matriz,

especialmente de su parénguima.

MIOMA.- Tumor formado por elementos musculares.
MIOMATOSIS.- Formacifn de miomas mtltiples.
NEBFROSIS. - Enfermedad renal.

ONCOTICA.- Atraccién que ejercen las proteinas plasmiticas sobre
el agua; esta apetencia provoca hinchazén o aumento de volumen de

aquéllas.

PELVIPERITONITIS.- Inflamacidén del peritonec que tapiza la

cavidad y Srganos gue contiene la excavacidn de la pelvis.
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PERITONEC.- Membrana serosa gQue tapiza las paredes abdominales y
superficie inferior del diafragma (peritoneo parietal) y se
refleja en une © varios puntos sobre las visceras para formar una
cubierta completa para algunas, estdmago, Iintestino, etec., e

incompleta para otras, vejiga, recto (peritoneo visceral}.
PROLAPSO.- Caids, salida, procedencia de una parte o viscera.

PURULENTO.- Formado de pus © que lo contiene; asociado con la

formacidn de pus ¢ causado por é&ste.

QUISTE.- Tumor formado por un saco cerrado, normal o accidental,

especialmente el que contiene liquido ¢ sustancia semisdlida.

SERCALBUMINOSO.~ AlbGmina del suero de la sangre.

8IsTOLICO.- Relativo de sistole que es el periodo de contraccidn
cardiaca, especialmente de los ventriculos, que tiene por objete
arrojar la sangre recibida de las auriculas a las arterias aorta

Q pulmonar.
UPRAUMBILICAL.- Situado o que ocurre encima del ombligo.

JFROIDEO.- Relativo a la gldndula tiroides.

TIROIDES. - Cuerpo © glandula tircides; &Srgano rojizo situado en
IE parte anterior e inferior de la laringe, formado por dos
b

1bulos oveideos reunidos por un istme del gue se desprende a

v#ces un lébulo intermedio o pir&mide de Lalouette.
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UBRBTEBRO.- Conducto que une al rifidn con la vejiga.
UTERQOSACROS.- Relativeo al dtero y al sacro.
VERMIFORME.- En forma de gusano.

YBYUNO.- Porcién del intestino, de unos 2.2 metros de longitud,

del duodeno al ileon, con los que forma el intestino delgado.
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