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Ser Tniunfador
, e & -
Ef triunfo no es una meta, un&ef;stad’b de. aquel. que
busca hacer algo mejor cada dia de su vida por‘q‘ﬁhe eng@ntm

insatisfecho; del que crea y a lo vez emprende; def que 1o se’

queda inmévil af borde del camino viendo pasar su vida como st
fuera [a de otro; del que ve en cads momento una oportunidad
para aumentar la intensidad de su deseo de crecer y de darse a
los demds.

Perdemos mds tiempo fustificdndonos para no hacer algo
que el que nos tomaria realmente pomer manos a la obra.
Frecuentemente decimos “no tengo tiempo”, ‘ese no es mi
problema”, “no fue mi culpa” y flegamos a convencernos de que
ésa es la realidad, y asi acallamos nuestra conciencia y
permanecemos tranguifos ante o que no podemos lograr.

Explicamos el fracaso con infinidad de excusas.

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

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

No existen los fracasos ni los ervores, por que [os fracasos
sumados uno a uno_forman la “superacién profesional”.

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

culpa fue de los demds.

i Y asi reconociendo donde estuvo el ervor, buscaremos el camino
para enmendarfos!
Marig Teresa Contreras
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INTRODUCCION

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

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

Sin embargo, actualmente esa credibilidad ha ido perdiéndose, porque? Por que si bien es cierto
que en la practica s¢ pueden presentar situaciones completamente imprevisibies, que ne las puede evitar
ni ei médico mas competente, experimentado y prudente; también es cierto que existen casos,
afortunadamente los menos, en que se manifiesta 1a ignorancia, la temeridad o andacia, la negligencia o
descuido de algunos profesionales de la medicina.

Por una actividad imprudente, negligente o imperita, un acto médico puede fracasar y concluir
con un grave impedimento fisico o psiquice o con la muerte del pacicnte, consciente de ello, la ley penal
persigue come fin tutelar esos intereses, pues la actividad médica entra en colision con las normas
protectoras que prohiben matar, mutilar, herir, golpear o maltratar a otro.

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

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

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

Por lo anterior, consideramos que s6lo se podra sancionar una responsabilidad cuando resulta de
una manera palmaria que el médico no ha adoptado las mis elementales precauciones, puesto que un
accidente puede sobrevenir fuera de todas las previsionegs de fa ciencia.

Nuestra intencidn al elaborar esta tesis es resaitar la faltla o poco conocimiento por parte del
médico y en general de los profesionales de la salud, de la magnitud, de Ja realidad del problema legal cn
¢l que pueden verse en un momento inmisciido, pues la conducta culposa del médico ha originado que
cada dia haya con mds exteriorizacién una atmosfera de tensa suspicacia entre médico y paciente que
origina denuncias en contra del médico por responsabilidad profesional.

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



CAPITULO I: LA PRACTICA MEDICA

11 REGLAMENTACION DE LA PRACIICA MEDICA EN LA ANTIGUEDAD

111 Endiversos paises

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

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

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

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

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

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

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

1.1.2 En México durante el imperio espafiol

La reglamentacion de la practica médica en nuestro pais se llevd a cabo a través del
Protomedicato que fue fundado en 1646 en Lima vy en la Ciudad de México. Dicho tribunal con
frecuercia servia en calidad de consejero legal y estaba compuerto por tres pretomédicos o

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




inspectores médicos autorizados, designados por el rey para examinar y autonizar a meédicos,
cirujanos, flebotomianos, ctc. y para desempefar otras tareas administrativas, judiciales y
cientificas.

Este tribunal se creo debido 2 que cuando apenas se estaba empezande a construir la
Ciudad de México. después de la conquista, los concejales se enteraron de que habia muchas
personas que sin ser médicos o cirujanos examinados, trataban gente, y debido a que no sabian
le que estaban haciendo, excepto aligerarlos de sus bienes, mataban a algunos, y otras muchas
veces los dejaban con numerosas heridas y enfermedades.

En 1528, un afio después de que la Ciudad hubiera nombrado a su primer funcionario
médico, el ayuntamiento aprobé una ordenanza que disponia que ninguna persona Sint un
certificado de examen exitoso podria practicar la medicina o cirugia bajo la multa de sesenta
pes0s. una tercera parte seria para el arca real;, otra para el juez de la causa y todavia otra, para
la persona que interponia la acusacion.”

Diez afos después de expedida esta ordenanza y debide a un creciente nimero de
reportes de desasires, de casos de pacientes en manos de curanderos {denominados por los
médicos "intrusos™), el Cabildo de México expidid otra ordenanza que requeria a todos aguellos
que practicaban cinugia en la Ciudad de México y sus alrededores a que presentaran sus
licencias o pagaran una multa de cien pesos.’

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

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

A finales del siglo XVII, después de una wigilancia de [os ayuntamientos bastante
regular y frecuente, si no constante, en matenia de licenciar practicantes médicos, se
presentaron largos periodos de inactividad en los que se toleraba toda clase de practicas ilicitas.

Debido a lo anterior, una peticion fipica al Real Protomedicato fue ia de Miguel de
Lemus y Tapia, solicitande la carta de autorizacién para enjuiciar a todo tipo de “intrusos” en
San Andrés Chalchicomula en la Nueva Espafia. Para apoyar esta pelicion, Lemus acusé a
Diego Rusi, de “allende de los mares”, de haber aplicado un tratamiento a una paciente con
fistula, mismo que no solamente no le alivid, sino que la hizo morir entre hornbles dolores.
1gualmente, aplico un remedio a una mujer poco después del parto que la dej¢ muerta en tres
dias, ante esto, el Protomedicato otorgd al solicitante el mandato adecuado, pero le ordeno que
actuara a través de los magistrados del rey en vez de constituirse ¢l mismo en tribunal.

I TATE LANNING John, El Real Protomedicato, la ceglamentacion de la prafesion médica en el imperio
espariol, Edit. UNAM, 1997, p.74.

*IBIDEM., p. 82.
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La existencia del curanderismo en las coionias espaiiolas se debia en gran medida, al
fracaso de la Corona por encontrar o asignar suficientes fondos para la educactén médica. Sin
embargo, y mas particularmente, este mal era consecuencia de 1a escasez de médicos calificados
legalmente, del aislamiento de ia poblacidn de los médicos legitimos que practicaban, y de una
pobreza opresiva que hacia que la mayoria de la gente dependiera de 12 candad de los médicos,
2 quienes no habrian podido tener acceso aun si hubieran tenido dinero. La altemativa era el
curandero, y, aunque era llamado intruse, era mas el resultado de la demanda que una
intromisign agresiva. Por esta razén, ¢l enjuiciamiento de curanderos, aun en las ciudades y
capitales espafiolas menos supersticiosas, era llevado a cabo con poco entusiasmo, poca
frecuencia e inefectividad. Los funcionarios virremales, aunque no los médicos establecidos,
preferian una interpretacién humanitaria que inclinara la ley a las circunstancias.

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

El 4 de julio de 1776 el Ayuntamiento de la Ciudad de México inicié una serie de
quejas contra la profesion médica que sacardn a la luz un problema perenne en la medicina
colonial. Entre las interminables quejas contra los engafios de los droguistas y las iécmicas de los
barberos que dejaban a sus pacientes “"mutilados”, un regidor intredujo una propuesta contra los
médicos que “se negaban a salir después de las nueve de la noche, excepto a las casas grandes y
tan solo cuando se les enviaba algin carruaje para trasladarlos”. La cuestién fue lo
suftcientemente seria como para hacer que el virrey y ¢l consejo solicitaran un mforme
completo al Real Protomedicato. E]l Protomedicato, constituido por médicos en ejercicio,
prometi¢ continuar enjuiciando a droguistas criminales y barberos mutiladores, aunque hizo un
lanzamiento a la cautela en cuanto a las visitas nocturnas.’

Las llamadas a altas horas de la noche siempre han sido la plaga de los médicos, y
cuando implicaban contusiones, abrasiones y fracturas del jolgorio nocturno del sabado,
probabjemente era una plaga sin retribucion. En consecuencia después de trescientos anos, en
Meéxico, todavia no se habia resuelto la diftculiad de conseguir médicos y cirujanos que
respondieran a las llamadas a intempestivas horas de la noche. Sin embargo en el siglo XVIIL,
en la octava década, 1a ilustracion motivo nuevas actitudes que también comenzaron a pedir una
mayor humanizacion en la medicina y mayor eficiencia en la vigilancia.

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

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

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



Ei 26 de mayo de 1793, el virrey dio ordenes ai Prolomedicato de que todos los
médicos, cimjanos, drogueros y parteras, debian atender las llamadas de los enfermos y de tos
magistrados locales.

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

1.2 LAETICAY LA MEDICINA

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

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

1.21 Concepto

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

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

humanos segtin principios uitimos y racionales™’

Es ciencia porque es conocimiento de causas, donde debe probarse racionalmente lo que
se afirma; es normativa porque se propone dirigir 12 accidon del hombre. Los actos humanos son
libres y proceden de la inteligencia y de la voluntad.

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

1.2.2 La Etica médica

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

Augusto Leon C. Define a la ética médica como “la aplicacion de los principios de la

ética general a la solucion de los problemas morales que se presentan, en este caso, en la
. ' 8
profesion médica”.

" VARGAS ALVARADO, Eduardo, op. Cit., p. 841
¥ ACHAVAL, Alfredo, Responsabilidad civil del médico, libertad, verdad y amor a una profesion, Edit.
Universidad, Argentina, 2°. Edicién, 1992, p. 130
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Este autor agrega. “Los dilzmas ¢éllcus son numerosos, y s6io se capacila para tratar de
obtener la solucion correcta el que se acostumbre a manejar la duda en el gjercicio diario de sus
responsabilidades. Tomar una decisidn puede lucir facil como realizacion nstantanea; lo difictl
es todo cuanto precede a la misma, ya que S€ requiere conocimento, analisis, temor, amor al
préjime, respeto a la dignidad del paciente, conciencia de nuestras limitaciones y de nuestra
responsabilidad moral, la capacidad de transportarnos en forma imaginaria y colocarnos en la
situacidn del paciente, o de evocar la posibilidad de que fuera alguien de nuestro mas cercano
afecto, y finalmente una dosis de humildad de la cual estamos desposeidos la mayoria™.

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

1.2.2.1 Bioética

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

"9

dignidad y los derechos humanos”.

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

1.2.2.2 Principios de la practica ética de la medicina

Al haber escogido una profesion de servicio y que por tanto exige vocacion, debe estar
consciente ef médico que no sélo deberd obtener los conecimientos basicos tedricos y practicos
que obligatoriamente debe tener, sino que ademds debera actuar durante su ejercicio profesional,
y ain fuera de €1, bajo principios de elevado valor moral. Esto es la esencia de Ja misién noble y
generosa del médico, tanto mas noble cuanto mas generosamente la ejerza, Esto permitird no
Umicamente que é] médico proporcione una atencion eficaz y de gran calidad; también lo hara
merecedor del respeto y confianza de sus pacientes, de sus colegas y de todos sus semejantes.

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

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

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

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




asi cumo que el interés fundamentai en la practica de ta medicina es el mterés del paciente y no
del que se sirve del paciente.

123 Deontologia médica

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

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

1.2.3.1 Concepto

Deontologia es una palabra derivada del griego “deontos™ que significa deber y de
“logos™ que significa estudio o tratado. Por lo anterior la deontologia se define como “la ciencra
de los deberes™.'

El término “deontologia” fue popularizado por Bentham, a partir de 1832, £l lo aplico
de forma resirictiva a la medicina como “tratado de los deberes y etiqueta profesional”.

En reahdad la deontologia ha absorbide a la Diceologia médica que establece los
derechos de quien posee “estado médico”. Dicho término proviene de dos raices griegas (diceos:
derecho y logos: fratado) y de este modo, la deontologia se convirti6 en el estudio de los deberes
vy los dereches.

Dc acucrdo con las anteriores consideraciones, bajo Ja denominacion de deoniologia
médica se puede entender “el estudio de las obligaciones y derechos del profesional del arte de

o i
curar .

1.2.3.2 Deberes de los médicos

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

El juramento hipocritico ha servido de base para la elaboracién de los actuales
juramentos, pues dicho juramento elaborade més de 400 afios a.c, formula reglas éticas que

1 v ARGAS ALVARADO, Eduardo, op. Cit. , p. 841
" IDEM



regian la actuacion de los médicos. Este juramenio comsta de dos paries: la primera esid
integrada por el cadigo ético y la segunda por el convenio ético v es en aquella parte en donde
se encuentran establecidos los deberes fundamentales que debe observar todo médico.

El cddigo ético dice: “aplicaré medidas dietéticas en beneficio del paciente de acuerdo a
mi capacidad y juicio, lo apartaré de todo dafio e injusticia. Nunca daré drogas venenosas a
nadie, aunque me lo pidan, ni lo sugeriré. Asi mismo, no daré remedios abortivos a una mujer.
En pureza y santidad guardare mi vida y mi arte. No usaré cuchillo ni ain con los que sufren de
piedra, pero los enviare a hombres que se ocupen de ese trabajo. En la casa que pueda visitar, lo
haré en beneficio del enfermo, alejandome de todo dafio e injusticia y en particular de relaciones
sexuales con mujeres y hombres libres y esclavos. Lo que vea u oiga durante el tratamiento y
ain fuera de é1, lo callaré, considerando vergonzosa su divulgacion. Si cumplo este juramento y
no lo violo, que me sea permitido gozar de la vida y el arte, y ser honrado entre todos los

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

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

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

Dichos deberes son los siguientes:
** Al llevar a cabo su misién humanitania, el médico debe mantener siempre una conducta
moral y ejemplar y apoyar los imperativos de su profesion, hacia el individuo y 1a sociedad.

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

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

% Al ser llamado para prestar declaracion o certificacion, el médico solo puede hacerlo en
o para p ‘ p
base a fo que €] mismo ha podido verificar.

%  Fl médico ha de recordar siempre la obligacion de preservar la vida humana aln desde el
momento de la concepeién. Debe fidelidad y todos los recursos de su ciencia a su paciente, por
lo cual fundara sus diagndsticos en los conocimientos cientificos imperantes desechando toda
idea de mercantilismo.

2

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

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

manera establecerén diferencias con respecto a nacionalidad, raza, sexo. Orientacidn politica,
condicion social, creencias religiosas o cualquier argumento de tipo personal.

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



% [En la atencion a los pacientes, siempre se les debe dedicar €l tiempo necesariv para caplar ©
informarse de los sintomas y signos que manifiesie. El médico debe atin de que el paciente ha
muerto preservar absoluto secreto en todo lo que se le haya confiado o que €1 sepa por medio de
una confidencia.

% Tratindose de padecimientos graves o con prongstico reservado, el médico tiene la
obligaciéon de comunicar al paciente o a sus allegados la situacién real, con delicadeza, con
cuidado, con respeio a la realidad de su situacion con inieligencia para no defraudar la
expectativa del paciente, pero a la vez no alimentar falsas esperanzas y elevar costos que
beneficien al médico.

% EI médico que padezca alpuna enfermedad infecto-contagiosa tiene obligacidn de
abstenerse del ejercicio profesional hasta que supere el peligro de contagio hacia sus pacientes.

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

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

Sabido es de todos que aunque el médico tiene grandes responsabihidades vy
preocupaciones también tiene recompensas y que para alcanzarlas es menester que conserve y
respete la dignidad humana, pues nunca debe olvidar que 2 é] se confian los intereses
fundamentales de todo individuo que son: la vida, la salud y la integridad fisica.

Por otra parte es importante resaiiar que al igual que los médicos tienen deberes tambien
tienen derechos entre los cuales podemos sefialar los sigutentes:
s El derecho a una retribucién econdémica por sus servicios, denominado ‘“honorario
profesional” el cual debera ser digno pero ne abusivo, es decir, serd equitativos de acuerdo al
servicto prestado, pues el medico vive de su saber pero no vendera cara su ciencia.

< Asi mismo los médicos tienen derecho & que ¢l paciente le proporcione informacién
veridica. ya que de ésta va a depender ¢l €xito o fracaso del tratamiento.

1.2.3.3 Deberes del paciente

Al 1gual que los médicos, los pacientes también tienen deberes dentro de la relacion
médico-paciente, dichos deberes los podemos resunur de la siguiente forma:

< Lealtad en la mformacidn: “Que suministre al médico de manera espontinea o en respuesta
a sus preguntas. El paciente debe comprender que de su sinceridad en este aspecto depende en
buena medida la certeza en el diagndstico v tratamiento de la enfermedad™."

< El cumplimiento del plan terapéutico: una vez que fue debidamente informado al paciente y
¢éste mamifestd su consentimiento, constituye un aspecto fundamental en la curacién o mejoria.

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

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

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



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

Sin embargo y en contraposicién a lo anterior, no esta por demds establecer franca
censura a ciertas conductas mercantilistas que con ¢l pretexto de estudio, aunque ofra sea su
inspiracién, buscan en coalicidn profesional hacer desfilar al enfermo frente a diversos
especialistas que el ¢aso no ameritaba, en oneroso perjuicio del enfermo; asi mismo al prescribir
farmacos de laboratorios que otorgan regalias; el esnobismo al recetar medicinas recién lanzadas
al comercio, sin el conocimiento completo de sus efectos, devotos de la siempre ampulosa
propaganda; la falsia que ocurre cuando el médico, con la apariencia de amigo del enfermo ¢
interesado en él, le promete alivio y salud: la avaricia y el sadismo manifiestos cuando a
sabiendas se prolonga la enfermedad del paciente con objeto de alargar el tratamiento y
aumentar el monto de los honorarios; la felonia de quienes para proporcionarse aparentes €xitos
y clientela hacen creer a individuos sanos que estin enfermos, para después declararlos sanos.

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

La responsabilidad moral médica es “la obligacidn que tiene 1odo médico de responder
ante ¢l fuero espiritual de su intenor, recondita intimidad; dicho fuero, después de senalarle su
deber le recompensa o le castiga con remordimientos™."”” Pues aunque la justicia humana
absuelva, la conciencia puede seguir acusando vy puede seguir castigando.

Para Jorge Fernandez Ruiz la responsabilidad moral es “producto de la falta, de la
infraccion al deber moral. Toda persona, coma consecuencia necesaria de la hibertad de la
voluntad y de la imputabrlidad fundada en ella, debe responder de sus actos ante su conciencia,

ante su entorno ético, v admitir las consecuencias ineludibles de su actuacion™.'®

1.3 EL DERECHO A LA SALUD

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

" SUPRA, Capitulo 1L

¥ [TURBE ALVIREZ, Salvader, Medicina Forense, Edit. Pormia, México, 1991, p. 159

" FERNANDEZ RUIZ, Jorge. La responsabilidad profesional del médico y los derechos humanos, Edit.
Comision Nacional de Derechos Humanos, México, 1995, p. 20 i
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En las antiguas civilizactones ia salud se hacia depender directa o indireciamenie de la
voluntad de ciertas divinidades y del sacerdote que como representante de las mismas hacia las
funciones de médico."”’

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

De acuerdo con el concepto establecido en la Constitucién de la Organizacion Mundial
de la Salud, escrita en Nueva York el 22 de Julio de 1946, la salud es “un estado de completo

bienestar fisico, menta) y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™™

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

1.3.1 Fundamento Constitucional

El 3 de Febrero de 1983 se efecttio una adicién al articulo 4° Constitucional mediante la
cual, el derecho a la proteccion de la salud se universalizé y extendid todos los hombres sin
tomar en cuenta su calidad socio-profesional.

Dicha adicién se encuentra en €l parrafo IV de este articulo, que en su primera parte
sefiala que “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud™."® Esta parte representa una
medida del gobiemo para encaminarse hacia la satisfaccién de una de las aspiraciones mas
ingentes del pueblo mexicano.

Este parrafo no se limité sélo a consagrar ¢l derecho universal de la salud, sino que
adquirid el rango de una verdadera garantia constitucional al incorporarse en el Tiwlo
correspondiente a las garantias individuales y al ordenar que “la ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud”, estableciendo la concurrencia de la
Federacion y de los estados en materia de salubridad general.

Como hemos podido observar, el derecho a ia proteccion de la salud tiene como fin
garantizar & toda la poblacidn servicios 1gualitarios de salud como una premisa indispensable de
la justicia social, pues una sociedad enferma es una sociedad improductiva.

1.32 LaLey General de Salud

Con e} fin de reglamenar el derecho a la proteccion de la salud, se cred una ley especial
dencminada “Ley General de Salud™ que vino a sustiturr al Codigo Samitario.

Dicha ley establece las bases v modalidades para el acceso a los servicias de salud,
siendo sus disposiciones de orden pablico ¢ mterés social.

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

"” Enciclopedia llustrada Cumbres. Tomo XII, Edit. Cumbres, 1987, p. 216

¥ SOBERON ACEVEDO, Guillermo, SALOMON DIAZ, Alfredo, ZERTUCHE MUNOZ, Fernando,
Derecho Constitucional a la proteccion de la salud, Edit. Pornia, México, 1983, p. 15

¥ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Edit. Pormia, 121%ed, México 1997, p.1¢
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oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éucamente responsable, asi
. - . . oy w20
como Irato respetuoso ¥ digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”.

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

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

Ley Generat de Salud y demas disposiciones aplicables”.”'

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

¢} Atencion médica: “es el conjunto de servicios que proporcionan al mdividuo con el fin de
proteger, promover y restaurar la saind” (articulo 32°)

Las actividades de atencion médica son:

1. Preventivas: gue incluyen las de promocion general v las de proteccion especifica.

2. Curativas: que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno.

3. De rehabilitacion: que incluye acciones tendientes z corregir las invalideces fisicas o
mentales.

La atencion médica deberd llevarse a efecto de conforrudad con los principios
cientificos y €ticos que orientan [a practica médica.

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

1.3.3 Ejercicio Profesional

El ejercicio profesional de la medicina tiene una trascendencia social innegable, por los
inestimables beneficios que puede brindar al individuo y a la comunidad, en general, en
cumplimento de su mision de custodia, defensa y conservacion de la salud y, por lo 1anio de la
existencia del hombre.

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

La atencién profesional a gue se refiere el articulo 48 del Reglamento ¢ la Ley Genceral
de Salud va a ser llevada a cabo por personas que tengan la calidad o profesién de “médico™.

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

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

*1BIDEM, p.9

¥ IBIDEM, p. 11




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

actividad realiza su propia vocacion dentro de un trabajo libremente elegido” >

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

El derecho de elegir una profesion se encuerntra consagrado en el articuto 5° de nuestra
Constitucion, el cual sefiala que: “A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la
profesion, comercio o trabajo que le acomede siendo licitos. El ejercicio de esta libertad sélo
podré vedarse por determinacion judicial, cuando se atagquen los derechos de terceros, o por
resolucion gubernativa en los términos que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la
sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su trabajo sino por resolucién judicial”.”

Ahora bien, por 1o que se refiere al ejercicio de una profesién, el parrafo segundo del
articulo 5° sefiala que: “La ley determinard en cada Estado cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deben lenarse para obtenerlo y las
autoridades que han de expedirlo”.

Al hablar de ejercicio profesional, nos estamos refiriendo a *“la realizacion habitual a
titulo oneroso o gratuito de todo acto, o a la prestacién de cualquier servicio propic de cada
profesién, aunque sélo se trate de stimple consulta o la ostentacion del caracter de profesionista
por medio de tarjetas, anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No se reputa
ejercicio profesional cualquier acto realizado en los casos graves con propdsito de auxilio

: w16
mmmediato”.

De conformidad con ¢} concepto anterior ¥ en relacion con la salud, diremos que ¢l
ejercicio de las ciencias médicas es el hecho de anunciar, prescribir, administrar o aplicar
cualquier procedimiento directo o indirecto o de sugestion destinado al diagnéstico, prondstico
y tratamiento de las enfermedades o a la conservacion de la salud de las personas atn a titulo
gratuito y por aguellas comprendidas en la habilitacién profesional.

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

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

*5 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, p. 10

| ey General de Profesiones, articulo 24




CAPITULO SEGUNDO: LA CONDUCTA CULPOSA DEL
MEDICO

21 LA CONDUCTA
Concepto

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

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

En sentido estricto la conducta es “el comportamiento humano voluntario, positivo o
» 28

negativo, encaminado a un propdsito”,

Sujetos de la conducta

Sélo 1a conducta humana tiene relevancia para el Derecho Penal. El acto y 1a omisién
deben comesponder al hombre, porque Gnicamente es posible sujeto activo de las infracciones
penales; es el inico ser capaz de voluntanedad.

E! sujeto pasivo del delito es el titular del derecho violado y juridicamente protegido por
la norma. El ofendido es la persona que resiente el dafio causado por la infraccion penal.
Generalmente hay coincidencia entre el sujeto pasivo y el ofendido, pero a veces se trata de
personas diferentes, tal ocurre en ¢l delito de homicidio, en donde el sujeto pasive o victima es
el individuo a quien se ha privado de la vida, mientras los ofendides son los familiares del
0ceiso.

Decir que en la conducta de determinado sujeto existe culpabilidad es consecuencia del
razonamiento que nos lleva a reprocharle a cse individuo haberse comportado ajustando su
actuacidén a un comportamiento tipico seflalade en la ley como antijuridico, cuando le era
exigible un comportamiento distinto adecuado a las disposiciones que rigen la vida en comin.

La conducta puede manifestarse mediante haceres positivos o negativos, es dec, por
actos 0 por abstenciones.

21.1 Accion

Seglin Cuello Calén, la accion en sentido estricto, es el movimienio corporal voluntario
encaminado a la produccién de un resultado consistente en la modificacién del mundo exterior o
. a2
en el peligro de que se produzea™

Para Santos Briz por accion debe entenderse todo obrar humano voluntario v por ello
objetivamente imputable, es decir, concebido como controlable por la voluntad a la cual se
imputa el hecho.

 Enciclopedia Iustrada Cumbres, Tomo 1V, p.

¥ CASTELLANOS TENA, Fernando, Lineamientos Elementales de Derecho Penal, Edit. Porrua, México
1996, p 149

» [BIDEM, p. 152



Para Eugenio Florian, la accion es “un movimiento del cuerpo humano que se desarrolla
en el mundo exterior y por esto deterrmna una variacion, adn cuando sea ligera o

imperceptible™.*”

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

2.1.1.1 Elementos de la accién

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

Por su parte Celestino Porte Petit escribe “generalmente se sefialan como elementos de
. . g o 3 w3
la accién una manifestacion de voluntad, un resultado y una relacién de causalidad™.

La manifestacion de la voluniad la refieren los autores a la conducta y no al resultado.
Entre 1a conducta y €l resuitado ha de existir una relacion causal, es decir, e resultado debe
tener como causa un hacer del agente, una conducta positiva.

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

21.2 Laomisién

1.a omision radica en abstenerse de obrar, simplemente en una abstencion: en dejar de
hacer lo que se debe ejecutar. La omisidn es una forma negativa de la accion,

De acuerdo con Cuello Calon, la omision consiste en “‘una inactividad veoluntaria

cuando la Ley Penal impone el deber de ¢jecutar un hecho determinado™

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

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

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

Para ¢l maestro Porte Petit ja omisién simple consiste en “un no hacer, veluniario o
culposo, vielando una norma preceptiva produciendo un resultado tipico™.

* IDEM
' IBIDEM, p. 154
3 IBIDEM, p. 136
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Ei Doctor en Derecho Fernande Castweiianos Tena sefiaia que “el delito de omision
simple consiste en la falta de una actividad juridicamente ordenada, con independencia del

: : fel : - 11
resultado material que produzca, es decir, se sanciona por la omision misma’.

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

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

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

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

© La norma prohibitiva es aquella que sanciona la causaciéon del resultado material
penalmente tipificado.

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

@ Los delitos de resultado juridico “son aquellos en los que se agota el tipo penal en el
movimiento corporal o en la omisién del agente, no siendo necesario para su integracion
que s¢ produzea alguna alteracion en la estructura o funcionamiento del objeto material. Un

ejemplo de los delitos de resultado juridico es la portacién de un arma™.*

@ Los delitos de resultado material ““son aquellos en los cuales para su integracion se requiere
la destruccion o alteracion de la estructura o del funcionamiento del objeto material. Por
¢jemplo: el homicidio™.

Para nosotros, tomando como base los conceptos anteriores, la omision consiste en la
conducta pasiva de la persona, es decir, el incumplimiento de aquellas obligaciones que la
misma tiene ante si 0 el no impedir el surgimiento de consecuencias socialmente peligrosas, que
el sujeto debid y pudo Idgicamente prevenir”.

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

2.1.2.1 Elementos de !a omisién

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

¥ IBIDEM, p.137
* IDEM
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1) Voluntad: que estd encaminada a no efectuar la accién ordenada por el derecho. es decir, et
no actuar teniendo la obligacidn de hacerlo.

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

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

Para Sebastian Soler la mera abstencion causal se transforma en ormusion causal y
punible cuando el acto que hubiera evitado el resultado era juridicamente exigible. Ese deber de
obrar subsiste en tres casos diferentes: cuando emana de un precepto juridico especifico; si
existe una obligacion especialmente contraida a ese fin y por dltimo cuando un acto procedente
1mpone esa obligacion.

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

Ahora bien, una vez delimitados los conceptos de accidén y omision, podemos decir que
de conformidad con el Cédigo Penal, articulo 8 “las acciones u omisiones delictivas solo

pueden realizarse dolosa o culposamente”.”

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

En este apartado Gnicamente analizaremos la conducta dolosa en virtud de que la
conducta culposa setd objeto de un estudio mas amplio.* Lo anterior atiende a que estamos de
acuerdo en que ¢] médico puede cometer delitos dolosos o intencionales, pero le mas comin es
que los realice de manera culposa debido a la imprudencia, negligencia o impericia.

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

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

21.3 Eldole

Segin Cuello Calén, el dolo consiste en “la voluntad consciente dirigida a la ejecucion

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

¥ Codigo Pemal para el Distrito Federal, Edit. Pornia, México 1995, p. 3

** SUPRA 2.2
* CASTELLANOS TENA, Femando, op. Cit., p. 239
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Luis }iménez de Asiia lo define como “la produccion de un resultado antyjuridico, con
consciencia de que se quebrania et deber, con conocimiento de las circunstancias de hecho y del
curso esencial de la relacion de causalidad existente entre la manifestacion humana y ¢l cambio
en el mundo exterior, con voluntad de realizar la accién y con representacion del resultado que

se quiere o ratifica™. ™

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

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

. . . L. . Ty
resultado tipico, quiere o acepta su rcalizacién del hecho deserito por la ley™”

2.1.3.1 Elementos del Dolo

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

2.1.3.2 Diversas especies de dolo
“El doctor Fernando Castellanos Tena clasifica al dolo de 1a siguiente manera:

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

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

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

en ultima instancia equivale a aceptarlo”.”

Villalobos ademas de la anterior clasificacion afiade el dolo indeterminado que se da
“cuando ¢l agente tiene la ntencion genérica de delinquir sin proponerse causar un delito
w4
especial”.

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

*® RAMIREZ. RAMIREZ, Agustin, Concepto de Culpa, Revista CONAMED, Afio 1, No. 4, Julio a
Septiembre de 1997, México, p. 32

¥ Codigo Penal para el Distrito Federal, p. 3

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

* IDEM




22 LA CULPA

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

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

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

Concepto

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

Cuello Caion sefiala que “existe culpa cuando se obra sin intencion y sin la diligencia
ar 42

debida, causando un resultado dafioso, previsible y penado por la ley”.

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

personalmente [e \ncumbe y cuyo resultado puede prever".'33

La distinguida penalista mexicana, doctora Olga Islas, sefiala que “existe culpa cuando
no se prevé el cuidado posible y adecuado para no preducir, o en su caso evitar, la lesion del

. . - 7 B
bien juridico, previsible o provisible, se haya o no previsto™.

De la anterior definicidn, la culpa queda integrada por cuatro elementos, a saber: la
previsibilidad, que supone que el sujeto tiene Ja posibibidad de prever la lesion del bien juridico;
Ia provisibilidad, que comporta que ¢l sujeto tiene la posibilidad de poner ¢n juego el cuidado
posible y adecuado para no producir, o evitar la lesion dei bien; la prevision, consistente en ¢l
hecho psiquico real de prever la lesidn ei bien juridice; y la provision que es la efectiva puesta
en juego del cuidado posible y adecuado para no producir, o evitar la lesion del bien juridico.

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

“* IBIDEM, p. 245

*“ IDEM

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




que no se produciria, en virtud de la violacién a un deber de cuidado, que debia vy podia observar
45
§

Los elementos de esta de esta definicion son:

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

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

La previsibilidad, se trata de un atributo particular de todo ser racional, que lo faculta
para procesar mentalmente el curso o desarrollo de lo que estd haciendo; facultad que se
incrementa en proporcidn a la experiencia que se va adquiriendo, de tal suerte que el cumulo de
experienicias van formando el conjunte de conocimientos que son propios a determinada
actuacion profesional.

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

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

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

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

a) Omsion de acciones peligrosa,

b} Actuacion prudente en situaciones peligrosas,

¢) Deber de informacién y preparacién previa,

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

. + 46
ocasion es el tema que nos ocupa’.

3 Cadigo Penal para el Distrito Federal, p. 3

 GONZALEZ-SALAS CAMPQS, Rail, Comentarios a la_nueva regulacion del tipo culposo en el
Cédigo Penal Méxicano, Revista Juridica de Posgrado, zfio 1, No. 4, octubre-diciembre de 1995, Oaxaca,
p.5
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Retomando ios concepros y elemenios anieriores, podemos decit gue, para nosotros la
culpa consiste en “ia ejecucion o en la abstencién de un acto, a consecuencia del cual sobreviene
una lesién a los bienes juridicos tutelados por el derecho penal, que no ha sido querida pero que
era previsible. No existe intencién especifica de dafiar, no hay dolo pero el dafio se produce
como consecuencia del hecho culposo; por no ponerse en juego por negligencia o imprudencia
las cautelas o precauciones legalmente requeridas”.

2.21 Concepto de culpa en la practica médica

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

Ahora, después de haber establecido el concepto genérico de culpa, procederemos a
sefialar la definicidn de la culpa profesional, para posteriormente poder explicar l1a culpa
médica.

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

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

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

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

2.2.1.1 Concepto

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

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

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

La culpa consciente, con previsién o con representacion, existe cuando “el agente ha
previsto el resultado tipico como posible, pero no solamente no lo quiere, sino abriga la
esperanza de que no ocurrira. Hay voluntariedad de la conducta causal y representacion de la
posibilidad del resultado; este no se quicre, se tiene la esperanza de su no produccién”™.*’ Como
ejemplo de esta especie de culpa, puede citarse el caso del cirujano que por concluir
oportunamente una operacién olvida esterilizar el instrumental por lo que sélo o sumerge en
alcohol, a sabiendas de que el alcohol no esteriliza sino que unicamente limpia, no obstante
representa la posibilidad de una infeccion cruzada continda 1a operacion con la esperanza de que
ninguna infeccion se presente. Existe en su mente la previsién o representacién de un posible
resultado tipico penalmente y a pesar de ello, confiando en la no realizacidén del evento,
desarrolla la conducta.

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

hay representacion del resultado de naturaleza previsible™.*

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

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

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

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

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

Y CASTELLANOS TENA, Fernando, op. Cit., p. 247
* IDEM



desconsideracion, ia indiferencia, ia falia de cuidado, que conducen a una falla funcional det
sentimiento del valor de respeto a los bienes juridicos.

2.2.2.3 Flementos de la culpa médica

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

23 FORMAS DE LA CULPA MEDICA

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

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

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

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

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

Para Jorge Fernandez Ruiz "la culpa es la accién u omision que por imprudencia,
jgnorancia, impericia o negligencia causa dafio a otro™.

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

231 [Imprudencia

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

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

peligros™.

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

derecho ajeno penalmente tutelado™

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

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

precaucion” 3

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

ar 52

determinado aspecto de 12 medicina™.

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

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

En conciusion, podemos decir que la imprudencia consiste en un actuar sin cordura ni

moderacidén o el descuido en la atencion requerida para la realizacién de acciones y en la
prevision de sus consecuencias.

2.3.2 Negligencia

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

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

* Enciclopedia Juridica Omeba, Tomo XX, 1963, p. 202

U ALTAVILLA, Enrico, La Culpa, ¢l delito culposo sus repercusiones civiles, su analisis psicolégico,
Edit. Temis, 4* edicion. Colombia, 1987, p. 6

2 MOZTEZUMA BARRAGAN, Gonzala, Revista Isonomia “Responsabilidad profesional del médico”,
No. 8 Abril de 1998, p. 68

* GUZMAN MORA, Femando, “Responsabilidad médica en el acto quinirgico, algunas consideraciones
sobre 10s aspectos probatorios”, Revista del Instiuto Colombiano de derecho procesal, Volumen II, no.
21-22, Bogota 1997, p. 214
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delite. E] actuar descuidado por falta de previsién, origine gue el suete omita prever el
resultado criminal causado™

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

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

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

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

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

nota caracteristica es la falta de prevision™.*

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

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

2.3.3 Impericia

La impericta es la falia o insuficiencia de aptitudes para el gjercicio de una profesion ¢
arte que importa un desconocimiento de los procedimientos mas elementalcs.

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

Por su parte Enrico Alavilla define a la impericia como “la incapacidad técnica para el
ejercicio de una funcion deterrninada. Dicho autor sefiala que la impericia se funda en la
ignorancia, ¢l error y la inhabilidad” *

% pPAVON VASCONCELOS, Francisco, Diccionario de Derecho PENAL, Edit. Porria, México, 1997,
. 716

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

T YUNGANO, Arwro Ricardo, op. Cit., p. 26

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

D) Error: “consiste en un juicio inexacto que puede derivarse de un fendémeno ilusorio, es
decir, de una percepcidn inexacta o de equivocarse al interpretar el desarrolio de un fendémeno”™.

El error en términos generales es considerado como el conocimiento equivocado de una
cosa.

La ignorancia se diferencia del error debido a que la ignorancia es la ausencia de
cenocimiento vy €l error es €] conocimiento equivocado.

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

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

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

Perp a un dragnéstico exacto puede segwir un tratamiento equivocado, que ocasione la
muerte del enfermo ¢ el agravamiento de su enfermedad o la aparicién de una enfermedad

distinta. Lo cual es conocido generalmente come “iatrogenia”.™

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

En el caso de error por impericia seflalaremaos el caso del médico que ignora que hay
medicamentos que en dosis altas se convierten en veneno, por ejemplo el calomel (protocloruro
de mercurio) que se vuelve 10x1c0 51 pasa 1a dosis de 80 centigramos o de un gramo por dia.

Por 1o que se refiere a la imprudencia podemos sefalar el caso de un médico que por
distraccion escribe “morfina” en lugar de “quinina™.

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

% SUPRA 3.1.1
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¢) TInhabilidad: “revela defecios, no en la formacién de los juicios, sino en su traduccidn en
actos, o sea que se yerra, no al juzgar, sino al ejecutar la propta decision. Por ejemplo: aquel
cirujano que ha proyectado de modo exacto, después de un diagndstico preciso. lo que debe

hacer, pero se muestra inhdbil en el manejo del bisturi™."'

De conformidad con lo anterior, Gonzalo Moctezuma Barragén sefiala que “la culpa
por impericia significa insuficiencia de conocimientos que se presuponen en una persona que ha
efectuado estudios especializados en el ambito de la medicina, pudiendo indicar, ademas, falta

de prictica a pesar de que pudieran tenerse los conocimientos necesarios”.”

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

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

En la realizacion del acto quinirgico es seguramente donde la impericia puede causar
los mas graves y frecuentes dafios, sea por la realizacion de una intervencion intnl, no mdicada
o impracticable, sea por la omisién de una operacién adecuada en momento oportunc © por su
ejecucion empleando una leenica deficiente.

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

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

24 LA CONDUCTA CULPOSA DEL MEDICO COMO GENERADIYORA DE
DELITOS

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

A nuestro parecer, los imcos delitos que pueden considerarse que provienen de un
actuar culposc del médico son: ¢i delito de responsabilidad profesional, €l delito de homicidio
culposo y el de lesiones culposas.

Lo anterior lo sostenemos en virtud de que no es factible hablar de una conducta
culposa del médico tratindose de delitos tales como: trifico de sangre, trafico de drganos,
cadaveres o fetos, investigacion clinica en seres humanos, entre otros, pues estos delitos tienen
la caracteristica principal de que en ellos si existe 1a intencidn de llevar z cabo la conducta, es

*l ALTAVILLA, Enrico, op. Cit,, p. 7
8 MOCTEZUMA BARRAGAN, Gonzalo, op. Cit, p 68
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decin, 50n delitos dolusus y no puede sosienerse que estos deriven de un descuido, imprudencia
o falta de conocimiento.

Como ejemplo de lo anterior podemos mencionar el caso de la eutanasia, aqui no media
imprudencia, impericia ni negligencia. Aqui no hay falia de intencién. Por el contrario, existe la
decistdn, el firme deseo de concluir con la vida de un ser que sufre: de ayudarlo 2 bien monr.
Aqui no puede hablarse de responsabilidad médica, es mis bien, una variedad de homicidio, que
tan pronto puede ser cumplido por un médico, como por un extrafio a dicha profesién.

241 Responsabilidad profesional

La responsabilidad profesional es un capitulo muy interesante que en términos generalcs
se refiere a 1a obligacion que tienen los profesionales de responder por los actos, omisiones o
errores que lleven a cabo en el ejercicio propio de su profesidn.

Por esta razon, este delito lo analizaremos mis ampliamente en los siguientes capitulos,
adentrandonos asi mismo 2 la responsabilidad profesional del médico que es el tema que en esta
ocasion nos ocupa.”

242 Delitos contra la salud y la integridad corporal

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

Al principio, la legistacion penal se conformd con prever y sancionar los traumatismos y
las heridas propiamente dichas con huella material externa perceptible directamente por los
sentidos, causados en la persona humana por la intervencién violenta de otra persona, tales
como la equimosis, las cortaduras, las rupturas o las perdidas de miembros, etc. Posteriormente
se extendid el concepto de lesiones, comprendiendo también las aheraciones ntermas
perturbadoras de la salud en general, provocadas exteriormente, tales como las resultantes de la
ingestion de sustancias fisicamente dafiinas o quimicamente toxicas, el contagio de
enfermedades, etc. Por iltimo, ¢l concepto adquirié su mayor amplitud cuando se le hizo
abarcar las perturbaciones psiquicas resultantes de causas externas, fisicas o morales, pudiendo
decirse desde entonees que el objeto de la tutela penal, en caso de lesiones, es la proteccion de la
integridad personal, tanto en su individualidad fisica como en la psiquica.

Al hablar de lesiones culposas, nos estamos refiriendo a aquellas llevadas a cabo con
imprudencia, negligencia o impencia. El elemento moral integrado subjetivamente por un
estado imprudente, se¢ manifiesta objettvamente en acciones u omisiones fisicas, consistentes en
dichas imprevisiones, neghgencias, etc. Las lesiones por imprudencia quedarin integradas por la
reunion de los siguientes elementos constitutivos: 1) el dafio de lesiones; 2) la existencia de un
estado subjetive de imprudencia que se traduce al extertor en acciones u omisiones negligentes,
imprudentes o imperitas; y 3) la relacién de causalidad entre esta imprudencia y el dafio de
lesiones.

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

¢ SUPRA Capitulo I11.
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Derivado de lo anterior podemos decir que, para que se contigure el delito de homicidio
culposo es necesario que se¢ integren los siguientes elementos:

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

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

No debemos olvidar asi mismo que los médicos pueden cometer otros delitos no menos
importantes que ¢l de lesiones u homicidio como son: el delito de abandono de personas, delito
de aborto, prescripcion de estupefacientes o psicotropicos, delito de revelacion de secretos,
delito de falsificacion de documentos. Sin embargo en este ultime, no podemos sostener que el
médico actie de manera culposa.
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CAPITULO TERCERO: LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

3.1 LA CONDUCTA DEL MEDICO NO ACORDE CON LA LEX ARTIS

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

servicio en la época de tratamiento™.*

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

3.1.1 Malpraxis

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

Los actos culposos atribuidos al médico a causa del ejercicio inadecuado de la medicina,
configuran la entidad conocida como malpraxis, mala practica, faute médicale, malpractice,
tratamtiento contra legis artis, entre otros SINONIMoS.

La mala practica de la medicina desde el punto de vista técnico, es el incumplimiento de
las recomendaciones minimas para ¢l diagndstico y manejo de las enfermedades y es facilmente
reconacible por los pares en la profesion, y por supuesto, por los peritos versados en {a materia.
La mala practica es condenada por las agrupactones médicas y su existencia ha propiciado la
desconfianza en el médico, siendo al menos parte de las causas de la creciente inquietud en el
desempeiio profesional.

E! término angiosajon “malpractice” se ha definido como aquel tratamiento malo,
erroneo, negligente que resulta en dafio, sufrimiento innecesario o muerte del enfermo, debido a
ignorancia, negligencia, impericia, no seguimiento de reglas establecidas o mtento criminal
doloso.

El Black's law Dictionary define la malpraxis como la omisién por parte del médico, de
prestar apropiadamente los servicios a gue estd obligado en su relacién profesional con su
paciente, omistén que da por resultado cierte perjuicio a éste. La malpraxis tiene dos partes
esenciales: una, que el médico deje de cumplir con su deber y otra que, como consecuencia de
ello, cause un perjuicio definido al paciente.

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

4 ACHAVAL RAMIREZ, Vicente, op. Cit., p. 380
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mterpretacion de la economia en salud, administracién de tratamientos madecuados, error de
a P . . . I3
interpretacion clinica y paraclinica, error técnico, ete.”

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

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

31.1.1 [Iatrogenia

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

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

Las implicaciones del término latrogénesis son muy amplias, podemos comenzar con
decir que algunas iatrogénesis son consecuencia de la medicina propia, ya que adn ne ha
alcanzado un desarroilo que evite problemas, o lo ha alcanzado a un costo. Por otra parte se
encuentra la matrogénesis del médico, que si tiene que ver con la imperfeccion de las personas o
de los sistenas sociales de organizacion de la medicina, que inducen la produccién de actos
iatrogémicos, que no son directamente atribuibles a los médicos, aunque no por ello dejan de
tener responsabitidad

Concepto

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

La iatrogenia en el campo de la ciencia médica se refiere a “toda alteracién del estado
£ 2 67 . .
del paciente producida por el médico”.”” Es decir, ei pacienie que resulta afeciado por la
intervencion del médico.

“De esta forma se dice que la iatrogenia;

a) Consiste en fa enfermedad originada por el médico

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

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

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

% YARGAS ALVARADO, Eduardo, op. Cit., p. 873

*? Diccionario de fa Real Academia de 1a Jengua espaiicla, Edit. Espasa Calpe, 21° edicién, Madrid, 1992,
p-
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d} La ya clasica definicion de Harrison que denomina yatrogénico o iatrogénico al efecto
indeseable que puede evitarse si ¢l médico es mas cuidadoso y prudente, y tiene mayores
conocimientos”. **

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

propiamente dicha™.%

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

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

De acuerdo con lo expuesto anteriormente podemos decir que la fatrogenia es una
enfermedad ocasionada al paciente por €] médico como resultado directo o indirecto de su
actuacién profesional: directo, por estado de necesidad, por culpa o por dolo; indirecto, sea por
factores concausales propios del paciente, sea por ¢l factor de “falibilidad” que acompafia todo
acto humano.

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

Un ejemplo de la iatrogénests contemporanea ¢s la Hamada iatrogenia en cascada, en la
cual el padecimiento numero uno, recibe el tratamiento une, que tal vez mejore ¢l padecimiento
imicial, pero produce el padecimiento dos, y asi sucesivamente hasta limites insospechados.
Cuando se revisan estos casos se encuentra que el paciente toma una serie de medicamentos
para contrarestar padecimientos que surgieron por encontrar remedio a otres. Quizds la mejor
manera de evitar esto, es no empezar, es decir, actuar bien desde el principio.

La relacién entre la iatrogema y la responsabilidad profesional es muy estrecha, debido
a que ias 1atrogenias con resultados negativos que engan el inforiunio de ser denunciadas ante
el ministro de justicia y en las que se compruebe efecttvamente la presencia de la falta médica,
seran las que puedan oniginarle al médico problemas legales del tipo de la responsabihidad
profesional. :

Clasificacion de la iatrogenia negativa o iatropatogenias

® Jatropatogenia necesaria, consciente, con riesgo calculade o

efecto secundario: se refiere al dafio que las acciones médicas {pueden ser por comision

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

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

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

Un ejemplo de iatrogenia necesaria es aquel en el que el paciente que padece de SIDA
se le trata sintométicamente, en forma paliativa, pero no curativa debido a que en este momento
de la historia no existe la cura contra tal enfermedad.

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

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

Ejemplos de este tipo de iatrogenia innecesaria serian: cuando se amputa la extremidad
de un nifie por un diagnéstico radiclégico no comprobado de sarcoma osteogénico, ¢ en los
€asos en que se realizan un procedimiento o tratamiento en el paciente, bajo un diagndstico mal
elaborade, cuando se opta por un tratamiento ineficaz, obscleto o con graves efectos
secundarios, existiendo otro u otros ¢ficaces, con efectos indeseables.

En conclusién, podemos decir que esta iatrogemia se¢ origina por la fala de una
capacitacion adecuada y actualizacidn médica continua.

32 CONCEFTO DE RESPONSABILIDAD

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

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

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

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

: : . ?
realizados consciente y libremente”.”!

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

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

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

Este mismo autor sefiala que la responsabilidad es “todo hecho y acto del ser humane
que implica un vinculo, cbligacién y una responsabilidad, lo que trae como consecuencia el
surgimiento de un deber de reparacién en el supuesto de haber cometido una falta, de acuerdo
con esta [6gica, la norma juridica esclarece el principio que prohibe causar dafio a otro.””

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

3.3 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

La responsabilidad se inicia con el juramento del buen desempefio de la profesion y, con
relacion al cliente es de naturaleza contractual, existiendo algunos deberes comunes para la
mayoria de las profesiones que se presentan en dos vias, la de la confidencialidad y la del deber
de lealtad —el secreto profesional- y €l aspecto de la indemnizacién del dafio que culposamente
hubiere ocasionado por su conducta.

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

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

3.3.1 Responsabilidad médica

Pesa sobre todo € mundo la ebligacion de responder por los dafios que se ocasionen a
un tercero, y €l médico no escapa a tal responsabilidad cuando, en el ejercicio de su profesion,
sin el proposito de causar dafios & su enfermo, de hecho se los haya causado. Esta situacion en
tesis general constituye [a “responsabilidad médica™.

El volumen y la cantidad de los intereses que el médico maneja, que son nada mas, ni
nada menos, que la salud y la enfermedad, 1a vida y la muerte de su paciente, a veces sus
intereses econdmicos, exigen del médico unas gravisimas responsabilidades que hay que hacer
efectivas para poner a salvo esos respetables intereses.

2 YUNGANOQ, Ricardo, op. Ci. P. 19
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3.3.1.1 Concepio

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

Por su parte, ¢l profesor Samuel Guajardo define a la responsabilidad médica como “la
obligacion de los médicos y profesionales similares, de sufrir las consecuencias de sus actos

. = 27
profesionales culpables cuando causa dafio a las personas™.”

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

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

Para nosotros, 1a responsabilidad médica es la obligacion de dar cuenta ante la sociedad
por los actes realizados en la practica profesional, cuya naturaleza resulta sean contrarios a sus
deberes, pudiendo adquirir relevancia juridica, siempre y cuando los dafios que haya ocasionado
hayan sido causados por negligencia, impericia o imprudencia, pues en caso contrario, es decir,
cuando hayan sido causados intencionalmente, no podemos hablar de responsabilidad
profesional médica sino de responsabilidad criminal.

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

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

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

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

* GONZALEZ MORENO, Rafae], Responsabilidad profesional de] médico cirujane, Revista Criminalia,
p.153




3.3.1.2 Elementos de la responsabilidad médica

1) Un acto culposo: cumplido por el profesional del arte de curar, en cualquiera de sus ramas.
Este acto culposo se puede llevar a cabo mediante una accién u omisién inveluntaria productora
de un resultado dafieso.

La responsabilidad médica puede darse por via de accion o por via de omisién. Se
incurre en responsabilidad por accion cuando, por ejemplo, imprudentemente se efectia una
intervencion operatoria, sin precisarse si era o no indispensabile, si se ha actuado con manifiesta
impericia o con excesivo optimismo y confianza, nacidos de la costumbre o del habito de
operar,

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

Como hemos podido observar anteriormente, para que pueda argumentarse gue la
respensabilidad existe, debe haber una accién u omision, involuntaria, que produzca como
consecuencia un dafio. El caricter involuntario de la accion no anula el deber de responder, ya
que, aunque ¢l spjeto ne hubiera previsto sus consecuencias, esta situacién no lo exime de la
reparacion de los dafios ocasionados.

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

3} Responsabilidad penal y obligacion civil del autor derivado de su culpa profesional. Como
ya lo hemos sefialado 1a necesidad de cierta responsabilidad legal médica proviene del hecho de
existir profesionales de la medicina poco atentos a la voz de la conciencia en el cumplimiento
del deber moral, para quienes, por tanto, la accion civil o penal ante los tribunales es el unico
medio para contenerlos en €l camino de los deberes de fa profesién.

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

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

nuestro tema esta enfocado a la responsabilidad penal, la cual analizaremos ¢n el siguiente
. 7
capitulo.”

“La responsabilidad civil tiene una finalidad reparatoria y por tanto, busca garantizar ta
esfera juridica de los sujetos de derecho, con el proposito de restablecer la situacion patrimonial
de la vicima del dafio antijuridico. En consecuencia la indemnizactén serd proporcional al dafio

S 18
sufrido”.

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

concurrencia de los siguientes elementos: 1) un hecho ilicito, 2) la existencia de un dafio, 3) un
nexo de causalidad entre el hecho y el daiio™.”

™ SUPRA Capitulo TV

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

" GALINDO GARFIAS, lgnacio, Diccionario Juridico Mexicano, Edit. UNAM, México, tomo VIII, p.
46
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La responsabilidad civil puede surgir como consecuencia de la responsabilidad penal y
en semejante caso ¢s el juzgador quien de oficio la determina. Puede igualmente surgir por si
sola y entonces, a los interesados que han sufrido el perjuicio les corresponde demandar al
médico responsable. Es por ello por lo que se dice en términos un tanto pintorescos que “en
materia de la responsabilidad civil 12 justicia es rogada; es decir: no se otorga sino que se pide”.

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

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

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

La Comusion Nacional de Arbitraje Médico (Conamed) fue creada como organo
desconcentrado de la Secretaria de Salud, mediante decreto del Ejecutivo Federal publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 3 de junio de 1996, con el proposito de contribuir a resolver
los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos v los prestadores de dichos
servicios.”’

34 LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La Comision Nacional de Arbitraje médice se crea como un drgano desconcentrado de
fka Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir sus opiniones, acuerdos y
jaudos,

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

34,1 Atribuciones
La Comision Nacional tiene las siguientes atribuciones:

1. Brindar asesoria ¢ informacidn a los usuarios y prestadores de servicios inédicos sobre sus
derechos y obligaciones. En términos del Titulo tercero de la Ley General de Salud, se
consideran prestadores de servicios médicos las instituciones de salud de caricter publico,
privade o social, asi come los profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan libremente
cualquier actividad relacionzda con la practica médica.

I1. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios meédicos, por
la posible irregularidad en la prestacién o negativa de prestucién de servicios médicos para
proteger, promover y restaurar la salud fisica y mental.

" Djario Oficial de ta Federacion. Decreto por el que se crea la Conamed, 3 de Junio de 1996
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IT1. Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los
usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requenir aquéllas otras que sean
necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias que correspondan.

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

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

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

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

VII. Hacer del conocimiento del 6rgano de conirol competente, la negativa expresa o tacita de
un servidor publico de proporcionar la informacion que le hubtiere solicitado la Comision
Nacionzal de Arbitraje Médico, en ejercicio de sus atribuciones.

VIII. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, y de los colegios, academias,
asociaciones y consejos de médicos, asi como de los comités de ética u otros similares, la
negativa expresa o tacita de los prestadores de servicios de proporcionar la informacion que le
hubiere solicitade ta Comision Nacional. Asimismo, informar del incumplimiento por parte de
los citados prestadores de servicios. De sus rescluciones, de cualquier irregulandad que se
detecte y de hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir 1a comisién de algin ilicito.

IX. Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades
encargadas de la procuracion e imparticién de justicia.

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

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

XM, Onentar a los usuarios sobre las instancias competentes para resobver los conflictos
derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula profesional, y

XIII. Las demas que determunen otras disposiciones aplicables.

3.4.2 Integracion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico

1. Un Consejo: que estara integrado por 10 consejeros que seran designados por el
titular del Ejecutive Federal, [a designacion recaerd en distinguidas personalidades de la
sociedad civil de reconocida trayectoria profesional. El cargo de consejero serd honorifico vy
durara cuatro afios.

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

El subcomisionado “B™ tiene atribuciones de apoye y seguimiento. En esta subcomisién
estan las dreas de apoyo a la gestion: Compilacién y Seguimiento, Investigacion y métodos y
Administracion.

IV. Las Unidades Adminiswrativas que son las siguientes: La Direccion General de
Asuntos Sectoriales que mantiene relaciones con instituciones publicas y privadas que tengan
relacion con las actividades a cargo de 1a Conamed, y 1a Direccion de Comunicacion Social que
es el vinculo con los medios de comunicacién. También existe la Contraloria interna, que

conoce de actos u omisiones cometidos por servidores publicos de la Conamed en ejercicio de
sus funciones.
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CAPITULO CUARTO: PROPUESTA DE REFORMA DEL CAPITULO I DEL
TITULO XII DEL CODIGO PENAL Y ADICION DE
UN CAPITULO EN DONDE SE ESTABLEZCAN LOS
DELITOS COMETIDOS POR LOS MEDICOS.

4.1 RESPONSABILIDAD JURIDICA PENAL

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

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

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

En la responsabilidad penal la consecuencia de la accién ¢s un castigo. la pena se
mpone al sujeto por razongs de orden social. no individual. Hay un iterés social de reprimir
estos actos para cvitar que €llos proliferen v se haga imposible la convivencia social.

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

Aqui. ¢s importante enfatizar que la responsabilidad penal no excluve a la civil ni
viceversa v, de hecho, doterminados actos delictivos implican, para su autor. ambas
rcsponsabitidades.

En ¢l caso del homicidio. por cjemplo. ademds de su responsabilidad penal. cs
civilmente responsable del perjuicio onginado a los hijos de su victima, por cuya razédn la pena
que s¢ le impone por la comision del dehito. no lo libera de reparar el dafio derivado de la
orfandad en que quedaron los menores hijos del victimado.

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

El objetivo de la accion civil es la reparacion del perjuicio. mientras que ¢l objetivo de
la accién penal es el castigo del delincucntc.

# VARGAS. ALVARADQ, Eduardo, op. Cit.. p. 862



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

Para el Maestro Fernando Castellanos Tena “son imputables quienes ticnen desarrollada
Ya mente ¥y no padecen alguna anomalia psicolégica que los imposibilite para entender y querer,
es decir, los poseedores, al tiemg)o de la accion, del minimum de salud y desarrollo psiguico
exigidos por la Ley def Estado™

Mas concretamente, diremos que la responsabilidad penal s¢ utiliza pam significar la
situacion juridica en que se coloca el autor de un acto tipicamente contrario a derecho si obro
culpablemente.

4.1.1 Fundamento legal de la responsabilidad profesional

4.11.1 En lasleyes especiales
l,cy de Drogesroncs

La ley de profesiones en su articulo 33 nos sefiala que: “el profesionista estara obligado
a poner todos sus conocimientos v recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al
desempenio del trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable, los servicios que se
requieran al profesiomsta se prestaran en cualgquier hora y en el sitio gue sean requendos.
siempre que este ultimo no exceda de 23 kilometros del domicilio del profesionista™.

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

L:g General de Satud

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

4.1.1.2 En el Cadige Civil

El cidigo Civil en su articulo 2613 establece que: “El que preste servicios profesionales.
solo es responsable, hacia las personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin
perjuicio de las penas que merezea en caso de delito™ ¥

4.1.1.3 En el Codigo Penal de 1871

En este Codigo que fue el primero en materia penal. no observamos un capitulo
referente a la “Responsabilidad Profesional”, sin embargo, a lo large de su articulado
encontramos diversos tipos e€n que se exige que el sujeto activo posea la calidad de médico.
Dichos delitos son Jos siguientes-

™ Casteltanos Tema, Fermando, op, cit. p. 218-214
® codigo Civil para el Distrito Federal, Edit Pormia, México, 1994, p. 455
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Oetiro de adorro

Este delito se encontraba establecido en € articulo 572 que a la letra dice: “El aborto
causado por culpa de otra persona solamente se castigara si aquella fuere grave, y con las penas
sefialadas en los articulos 199 a 201; a menos que el delincuente sea médico, cirujano,
comadrén o partera. pucs en t2l caso se tendra esa circunstancia como agravante de 4° clase y

se suspendera al reo en el ejercicio de su profesion por un afio™ %'

Cuando ¢l aborto sc efectuare sin mediar violencia se impondia al sujeto activo 4 afos
de prision, si mediare esta 6 aiios de prision v si no se previo el resultado 4 afios de pnsién.

Jalsipicacion de cerripicaciones

Este delito se encuentra establecido en el articule 723 que establece que. “El médico o
cinyjano que certifique falsamente que una persona tiene una enfermedad u otro impedimento
bastante para dispensarla de prestar un servicio que exige la ley, o de cumplir con una
obligacion que ésta impone, o para adquirir algan derecho, serd castigado con la pena de un afio
de prisidn si no hubiere obrado asi por retribucidn dada o prometida.

Si este hubiere sido ¢l movil, s¢ duplicara la pena v pagard ademas una muha en los
términos del articule 221" %

El articulo 726 sefiala que: “El médico, cinyano, notario u otro funcionario publico que
cometan falsedad en la certificacion de que habla este capitulo sufririn ademas de las penas gue
¢n €l se sehalan, la de suspension en ¢l cjercicio de su facultad, empleo o cargo por un tiempo
igual al de prision que sc ke imponga™.

Ahora bien, es preciso comentar quc la faha de un capitulo referente a la
responsabilidad profesional se debid a que en esta época los médicos, al igual que los
sacerdotes, ¢éstaban situados en un lugar muy especial, como en un pedestal, considerados como
seres infalibles, ademas de que eran pocos los médicos que estaban tiulados, como lo
demuestran los articulos transitorios del Codigo Penal de 1871 que cn su articulo segundo
transitorio sefiala que: “En las poblaciones de la Baja California en que no haya mas que un
médico éste hara fos reconocimientos que sean necesarios en las causas criminales y dard las
certificaciones correspondientes que pasaran al médico mas cercano para que emita sus
opiniones”.

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

Los articulos anteriores nos demuestran que en esa época habia pocos médicos y el
conocimiento que tenian sobre el cuerpo humano v sus enfermedades era reducido, por lo cual
no podia sostenerse que un médico fuera responsable de la muerte de una persona cuando hizo
todo 1o que estaba a su alcance v actio segin los principios que regian Ia medicina de aquélla

# DUBLAN Manuel y LOZANO José Maria. Legislacion Mexicana, Edicidn Oficial Mexicana, México,
tomo XI, 1879, p. 659

2 F articulo 221 cstablece que la multa consistird en una cantidad doble a 1a que se hubiese recibido, y en
caso de ser prometida, 1a multa consistird en una cantidad igual a la prometida que pagard ¢l que la
prometid ¥ olro 1anto que satisfard el encubridor.
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época, ademas de que era ildgico que ante la ausencia de médicos cahificados, se encarcelarg a
los pocos que habia.

Sin embargo, con e devenir de los afios €] concepto que se tenia del médico, se fue
modificando ¥ al mismo tiempo que la ciencia médica avanzaba, nuestra legislacion se
moedificaba al grado de que en 1929 surgié un nueve Codigo Penal que va contempla la
“Responsabilidad médica y téenica”.

4.1.1.4 En el C6digo Penal de 1929

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

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

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

Det articulo 833 al 835 establece las personas que pueden prestar ¢l consentimiento pama
que s¢ lleven a cabo operaciones

Articulo 836: En todo case el meédico advertird a las personas que otorguen su
consentimiento del resultado probable de la operacion.

Solo en caso de urgencia o cuando no sc¢ encuentren los paricntes o las personas de que
se hace mencion antenormente serd dispensable la aceptacion previa.

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

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

Articulo 839 Los ciryjanos que practiquen una operacién completamente innecesania a
juicio de peritos, pagardn una multa de 10 a 30 dias de utilidad, si no resultare dafio
trascendental. Habiéndolo se duplicara la multa y se suspendera al facuitativo de 6 meses a 1
afo en el gjercicio de su profesion sin perjuicio de aplicar las reglas de acumulacion por el
delito que resultare consumado.

En este codigo se determinaban reglas muy precisas que deberian de cumplir los
profesionistas en las intervenciones quinirgicas, que actualmente se encuentran contenidas en la
Ley General de Salud.
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Como pudimos damos cuenta, estos articulos tnicamente hacian referencia a los delitos
gue cometieran los meédicos con motivo de una intervencidon quirirgica, otvidandose los
legistadores de esa época que la actividad del médico abarca mas alla de operaciones. Por esta
razon s muy plausible que se haya abrogado este capitulo pues permitié mayor elasticidad
técnica en la aphcacion de las sanciones cometidos en el gjercicio de la medicina en general ¥
porque recordemos que en aquélla época no existia una ley especial que pudiera aplicarse en
caso de lagunas en ¢l Codigo Penal.

4.1.1.5 En el c0digo penal de 1931

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

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

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

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

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

Anteriormente se cntendia que debia ser médico titulado conforme a la ey
reglamentaria de los articulos 4° v 5° constitucionales o bien, algun profesionista similar, como
los odontologos, 0. en fin. personas auxiliares de estas profesiones, por ejemplo: anestesistas.
enfermercs, laboratoristas, etc

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

No sc trata dc una aplicacion subsidiana de la pena, sino propia, por sancionarse, en esta
ocasion, exclusivamente, la responsabilidad profesioral.

E) articulo 229 nos sehala que: “El adiculo anterior se aplicara a los médicos que,
habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un lesionado o enfermo, lo
abandonen en su tratamiento sin causa justificada vy sin dar aviso inmediato a la autoridad
correspondiente”.

Fn relacion con este articulo, podemos decir que la irresponsable actitud de estos
profesionistas ocasiona un doble daio, cuando se trata de delitos de lesiones, pues ademas de
que al paciente se le perjudica, al responsable del dafio s¢ le ocasiona el peligro de una mas
grave clasificacion final de su delito.
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Finalmente el aniculo 230 sehalaba que: “Igualmente seran responsables. en la forma
que pl:evicnc el articulo 228. todos los que causen dafios indebidos en el ejercicio de una
profesion, o un arte o actividad técnica™.

4.1.1.6 Reformas al Cédigo Penal de 1931

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

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

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

a} Ademas de las sanciones fijadas para delitos que resulten consumados, segin sean
dolosos ¢ culposoes, se les aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejercicio
de 1a profesién o definitiva en case de reincidencia.

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

Basta un ligero anilisis de este precepto para concluir que ¢l capitio pnmero
denominado “Responsabilidad Profesional” no contiene, con excepeidn de lo preceptuado en cl
articulo 229 ¥ los delitos que se pueden cometer en el gjercicio de una profesion, sino que nos
remite a los delitos que resulten consumados.

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

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

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

% Exposicion de Motivos de diversas reformas al Codigo Penal. Suprema Corte de Justicia de ta Nacion,
1983 p. 8

¥ Dicho articule establece que el articuloe 228 se aplicard a los médicos que habiendo otorgado responsiva
para hacerse cargo de la atencién de lesionado o enfermo lo abandoner en su tratamiento sin causa
justificada ¥ sin dar aviso a la avtoridad correspondiente.
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médico como son: el trifico de sangre, de drganos, de cadéveres, de fetos, etc, (delitos que a
nuestio parecer solamente pucden ser cometidos de una manera dolosaj.

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

Al referimos inicamente a los médicos, no es con la intencion de excluir a los demas
profesionistas, pero sabemos de antemano que en la mayaria de las otras profesiones, ajenas al
campo de la salud, su actividad esta enfocado en cosas materiales por lo que los daiios que s¢
causan son estimables en dinero, esto es, el dafio puede ser resarcido con el pago de uma
cantidad determinada, caso contrano ocurre tratindose de los profesionales de fa safud los
cuales tienen como campo de trabajo el cuerpo del ser humano, en donde los dafios causados
pueden afectar la integridad de las personas o en casos muy graves cansarles la muerte, en estos
casos, ¢l dinero desgraciadamente no pucde devolvemos la vida de nadic, por esta razda,
consideramos que es importante regular el ambito de accién de los médicos para evitar que los
dafios causados por estos profesionistas proliferen.

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

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

Ahora bien, con apego a su actividad profesional, ¢l médico pucde cometer tnicamente
los deiitos siguientes:

Oxtizo de revelacion de secrero

El scereto médico es una de las modalidades del secreto profesional. en donde 13
informacion proporcionada por el sujeto que acude al profesionista, se considera reservada
exclusivamente para él v para los fines para los cuales fue consultada v  transmitida esta
informacion.

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

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

Lo anterior lo sefiatamos ¢n virtud de que la Ley General de Salud impone al médice la
obligacion de notificar inmediatamente a la autoridad sanitaria mas cercana los casos en los que
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se detecte la presencia del virus de inmunodeficiencia humana o de anticuerpos a dichos virus
¢n alguna persona.™

) Asi mismo, ¢l articulo 137 de la ley General de Salud sefiala que las personas que
ejerzan la medicina o que realicen actividades afines, estan obligadas a dar aviso a las
autoridades sanitarias de los casos de enfermedades transmisibles, posteriormente a su
diagnostico o sospecha diagnostica.

Obviamente estas obligaciones a cargo del médico son excepciones a lo establecido por
¢l articulo 211, pues en este caso la autoridad sanitaria obliga al médico a proporcionar este tipo
de informacion por razones de “prevencion y control™ de dichas enfermedades, por tal motivo Ia
conducta del médico no es punible ya que deviene de una obligacién,

Oetliro de [alspicacion de documencos

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

4.2.1 Delitos contra la vida y la integridad corporal.

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

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

siguiente:

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

I La confeston

I Los documentos piblicos y privados
Il Los dictamenes de peritos

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

V1. Las presunciones.

Se admitira como prucba en los términos del articulo 20 fraceion V de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, todo aquello que se ofrezca como tal siempre que
pueda ser conducente, a juicio del Ministerio Publico, juez o tribunal, Cuando ¢l Ministerio
Publico o la autoridad judicial lo estimen necesario podran, por algin otro medio de prucba,

establecer su autenticidad™.”

% Articulo 136 ltimo pirrafo de fa Ley General de Salud
% Supra 4.5
# Codipo de Procedimientos Penales pata el Distrito Federal. p. 114
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) Dentro de los delitos cometidos contra la vida y la integridad podemos mencionar los
siguientes:

4-2.1.1 Delito de Aborto

En nuestro Cédigo Penal se encuentra establecido este delito en el articulo 330 ¢l cual
establece que: “al que hiciere abortar 2 una mujer se le aplicara de uno a tres afios de prision, sea
cual fuere el medio que empleare, siempre que lo haga con consentimiento de ella. Cuando falte
el consentimiento, Ia prision sera de tres a seis afios, ¥ si mediare violencia fisica o moral, se
impondra a 1 delincuente de seis a ocho afios de prision™.

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

4.2.1.2 Investigacién Clinica

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

Uno de ellos es el articulo 465 ¢l cual a la letra dice que: “al profesional, técnico o
auxiliar de las disciplinas para la salud y, en general. a toda persona relacionada con la practica
médica que realice actos de investigacion clinica en seres humanos, sin sujetarse a lo previsto en
el titulo quinto de ¢sta leyss . s¢ le impondra prision de uno a ocho ailos, suspension en el

™ El timlo quinto de la Ley General de Salud, comprende del articulo %6 a 103, en dichos articulos sc
establece que:’

Articulo 96: La investigacidon para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:
1. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicolégicos en los seres humanos;
I, Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la prictica médica y la estructura
social;
III. A Ia prevencion v control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion:
IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
V. Al estudio de las 1écnicas v métodos que se¢ recomienden o cmpleen para la prestacion de los
servicios de salud, ¥
V1. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97- La Secretaria de Educacién Pablica, en coordinacion con la Secretaria de Salud y
cont la participacion gue corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia orientara a | desarrolle
de I2 investigacion cientifica y tecnolédgica destinada a la salud.

La Secretaria de Salud ¥ los gobicrnos de las Entidades Federativas, en el dmbito de sus
respectivas competencias. apoyaran u esumularan ¢l funcionamiento de establecimientos publicos
destinados 3 investigacion para la salud.

Anticulo 98: En las Instituciones de salud, bajo la responsabitidad de los directores o titulares
respectivos v de conformidad con las disposiciones aplicables se constituirin: una comisién de
investigacion. una comisién de ética, en ¢l caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, y
una comision de bioseguridad, encargada de regular el use de radiaciones ionizantes 0 de técnicas de
ingenieria genética. E1 Consejo de Salubridad General emitira las disposiciones complementarias sobre
areas o modalidades de Ia investigacién en las que se considere que es necesario.
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gjercicio profesional de uno a tres afos v multa por el cquivalente de cien a dos mil dias de
salario minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate”

En relacion con el articulo antenor podemos decir que aunque la investigacion es
necesana para ercontrar la cura -de enfermedades consideradas “incurables™, es preciso que
aquel profesional se apegue a la ley para llevar a cabo cste tipo de actividades, pues si bien es
cierto que la medicina debe progresar, también es cierto que ¢l ser humano desde su concepeion
debc de ser respetade v no debe de ser sometido a investigaciones que puedan en un momento
dado causar lesiones graves, invalidez o muerte, es decir, investigaciones que menoscaben la
integridad fisica del paciente o que conduzcan a su muerte,

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

Articulo 99; La Secretaria de Salud. en coordinacion con la Secretaria de Educacion Priblica, v
<on 1a colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia v Tecnologia v de las instimciones de educacion
superior, realizara v mantendra actualizado un inventario de la investigacion en el area de salud del pafs.

Ariculo 100: La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

1. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion

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

. Pedrd realizarse sélo cuande el comocimiento que sc pretenda producir no pucda
obtenerse por otro imedic idonco,

[ Podra efectuarse sdlo cuando exista una razenable scgundad de que no expone @ riesgos
i dafios irnecesarios al sujeto en experimentacion:

IV, Se debera contar con el consentimiento por cscrito del sujeto en quien s¢ realizard la
investigacion. o de su representante legal en caso de incapacidad legai de aquel. una vez
cnicrade de los objetivos de la expenimentacion v de ias posibles consecuencias positivas
o negativas para su salud:

V. Soto podrin reatizarse por prolesionales de la salud en instituciones médicas que actien
bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competenies:

V1. El profesional responsable suspenderi la investigacion ¢n cualquier momento. st
sobreviene el riesge de lesiones graves. invalidez o mucrte del sujeto en que se realice la
unestigacion. v

VIL Las demds que establezca la correspondiente reglamemacion.

Articulo 101: Quien realice investigactén en seres humanos en contravencidn a lo dispucsio en
csta tey v demas disposiciones . se hara acreedor de las sanciones correspondientes.

Ariculo 102 La Secrctaria de Salud podrd awtorizar con fines preventivos, (crapéuticos.
rahabiliatornos o de investigacion. ¢l cmpleo en scres humanos de medicamenios o matenles respecto de
los cuales aun no se tengan evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o sc pretenda la
modificacion de las indicaciones ferapéuticas de productos ¥a conocidos Al efecto, los interesados
deberan presemar: la solicitud por escrite. informacion basica farmacolégica y preclinica del producto.
estudios de investigacién clinica (cuando los hubierce), protocolo de investigacion y carta de aceptacion de
1a institucion donde se efectie la investigacion y el responsable de la misma.

Articulo 103: En el tratamicnio de una persona enferma, el médico podra utilizar nuevos recursos
terapéuticos o de diagnostico. cuando exista posibilidad fundada de salvar 1a vida. restablecer la satud o
dismanuir el sufrimiento de! paciente. siempre que cuenic con ¢l consentimiento de ésie. de su
representanie legal. en su caso. o del familiar mas cercano en vinculo y sin perjuicio de cumplir con lgs
demas reguisitos que determine esta fev v otras disposiciones aplicables,
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prision v multa por ¢l cquivalente de¢ cinco a cincuenta dias de salario minimo general vigente
en la zona ccondmica de que se trate”

4.2.1.3 Negativa a prestar asistencia en caso de urgencia

Por su parte. ¢l articulo 469 sefiala que: Al profesional, iécnico o awxiliar de la
atencion médica que sin causa justificada se niegue a prestar asislencia a una persona, en caso
de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida, se le impondran de seis meses a cinco afios de
prision y multa de cinco a ciento veinticinco dias de salano minimo general vigente en la zona
ccondmica de que s¢ trate v suspension para ejercer la profesion hasta por dos afios.

8i se produjere dafo por la falta de intervencion, podrd imponerse, ademnas, suspension
definitiva para el gjercicio profesional, a juicio de la autondad judicial™.

En este apartado es importante mencionar que dentro del derecho cxiste un principio
que establece que “Nadie esta obligado a io imposible”, por ello si el médico no esta en
condiciones, por razones atendibles, de asistir a un paciente 0 por no ser su especialidad la
adecuada a la enfermedad de aquél, debera hacetlo saber de inmediato, salvo la atencidn de
emergencxia en la que to comunicara Inego de indicar que tipo de cspecialista debera consultar ¢l
enfermo.

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

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

En este cjemplo mencionaremos el caso del seiior Roberto Islas Legorreta gquien acudio
tos dias 26.29 v 30 de jumo de 1994 al servicio dc urgencias del Hospital de Petroleos
Mexicanos Central Norte, en Azcapotzalco Distrito Federal, a fin de ser atendido por presentar
dolor, distension abdominal v ficbre: v no obstante tencr manifestaciones clinicas sugestivas de
inflamacion aguda de vesicula biliar, fue enviado a su domicilio.

El'l dejulio de 1994, ¢l sefior Roberte Islas Legorreta acudio nuevamente al servicie de
urgencias de diche nosocomio, donde fue hospitalizado para realizar diversos estudios,
confirmandose ¢l diagnostico de colecistisis aguda ™, ta cual fue tratada quirirgicamente el 2 de
julo de 1994 sin embargo durante la imtervencion le produjeron una lesidn on la vena pora.
que no fue atendida adecuadamente, debido a lo cual presenté horas después datos de choque
hipovolémico. por lo que nucvamente fue intervemido guinirgicamente, apreciandose severa
hemorragia durante la cirugia. lo que le ocasions la muerte ¢l 4 de julio de 19947

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

* Universidad de Buenos Adres. p. 120 citado por Carrillo Fabeta. Luz Maria Reyna. op. cit, p. 141

™ La colecisticis consiste en la inflamacion de la vesicula biliar que con frecuencia origina infeccién.
Algunos casos son resuliade de la obstruccion del conducto cistico, por cilculos biliargs. El
estancamiento de las sales biliares trrita la mucosa y 1a necrosis de as células de ésta oltima permite que
surja un redio adecuado para la reproduccion bacteriana.

' Gaceta de ta Comision Nacional de Derechos Humanos. Nomero 71, p. 155,
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quinirgica. A esta conclusion arribo en su dictamen un especiahista de la Academia Nacional de
Medicina, erganismo que fue consultado por la Commision.

Las evidencias de esle caso las constituyen:

El escrito de queja de fecha 21 de mavo de 1995 suscrite por la seflora Eva Manzur
Longona dirigido a la Comisién Nacional de Derechos Humanos.

Los oficios V2/15499 v V2/19496, det 29 de mayo v 4 de julio de 1993, respectivamente
mediante los cuales, la Comisién solicitd los informes correspondientes a Petroleos
Mexicanos.

El oficio GI-SPSJ-723 del 19 de junio de 1995, suscrito por el doctor Victor Manuel
Vézquez Zarate, gerente de Servictos Médicos del Hospital de Petréleos Mexicanos, que
contiene ¢l informe solicitado por la Comision en relacion con los hechos constitutivos de la
queja.

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

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

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

Comision advirtié violaciones 2 los Dercchos Humanos por las signientes razones:

a)

)

d)

Si bien es cierto que al sciior Islas se le brindo la atencion médica en el servicio de
urgencias, también lo es quc ¢l personal médico del servicio de cirugia general del
mencionado nosocomio incurrié en responsabilidad profesional desde el momento en que
no valoraron adecuadamente al cuadro clinico que presentd el agraviado v no efectuaron.
con ¢l debido cuidado la intervencion quirirgica,

A este respecto cabe sefialar que una vez que la Comision analizé el expediente clinico del
paciente, segim consta en el dictamen realizado por un perito médico, existid en su perjuicio
deficiente atencion médica, va que no le diagnosticaron la gravedad de su problema de salud
¥, una vez imemado en el servicio de urgencias, se le retuvo durante 48 horas, practicandole
umcamente un ultrasonido para confirmar el diagnostico de colecisticis agnda, lo que
determina que no valoraron adecnadamente los antecedentes meédicos del sciior Islas
ocasionandole la muerte con una mala intervencion quinirgica.

Por otra parte, la intervencion quinirgica fue inadecuada ya que durante la misma se lesiono
la vena porta, operacion que debid de realizarse con el mavor cuidado, ademas de que hubo
un error de juicio en virtud de que no se envio al paciente a la unidad de terapia intensiva
para su vigilancia. lo que dio lugar & que no se advirtiera con oportunidad que el agraviado
continuaba con hemorragia. sin corregirse ta hipovolemia ni los transtomos de coagulacion,
con posteniondad a ello. ¢s decir. 11 horas después de la primera operacion, nuevamente fuc
intervenido quirirgicamente sufriendo paro cardiaco que le ocasiond la muerte.

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

Finalmente dicha Comisién recomendd que el cxpediente  del caso

CNDH/12 /95/DF/3094 fuera remitido a la Contraloria Interna de Petréleos Mexicanos a fin de
que sea dicha instancia la que investigue ¢l caso, que con ¢l resultado se impongan las sanciones
que correspondan v se remita a la Procuraduria General de la Repiblica para ¢l inicio de a
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averiguacién previa correspondiente v se proceda a la reparacion del dafio que en derccho
corresponda

Andlisis del delico de hommedio culpogo en volacion con {a responsadi(idad propesional
dc acticrdo con ef articlo 60 det Codigo Denal.

Antes de iniciar, es imporlanie mencionar gue este <aso en especial se refiere a un
homicidio cometido por un médico en gjercicio de su profesién v que ademas, debemos de
agregar que dicho delito se cometié sin wntencion alguna, por lo cual es preciso sefialar cuatro
articulos que nos van a servir de base para llevar a cabo nuestro analisis, dichos articulos son los
siguientes:

Primeramente. diremos que por tratarse de un médico, entramos al campo de la
responsabilidad profesional, que es un delito que se encuentra establecido en el articulo 228, ¢l
cual sefiala que: “Los profestonistas, artistas o téenicos v sus auxiliares, seran responsables de
los delitos que cometan en el gjercicio de su profesion, en los términos siguientes v sin perjuicio
de las prevenciones contenidas en la Lev General de Salud o en otras normas de ejercicio
profesional en su caso:

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

IL. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios v por los de sus
auxiliares, cuando estos obren de acuerde con las tnstrucciones de aquélles.

Por lo que se reficre al delito de homicidio, ¢f articulo 302 del Codigo Penal nos dice
que: “Comete ¢l delito de homicidio ¢l que priva de la vida a otro™.

Come consecuencia del articulo anterior, surge una penalidad la cual se establece en el
articule 307 ¢l cual a ia letra establece que: Al responsable de cualquicer homicidio simple
intencional. v que no tenga sefialada una sancién especial en este Codigo, se le impondra de
ocho a vainte afios de prision™

Ahora bien. como el delito que sc csta analizando ¢s un homicidio culposo, el articulo
60 nos sefiala la aplicacidon de sanciones a los delitos culposos, dicho articulo en sus parrafos
primero, segundo v cuarto establece lo siguiente: “En los casos de delitos culposos se impondra
hasta la cuarta parte de las penas v medidas de sepuridad asignadas por fa lev al tipo basico del
delito doleso, con excepcion de aquellos que la lev sefialc una pena cspecifica. Ademas, se
impondrd, en su caso. suspension hasta de diez afios, o privacion definitiva de derechos pam
ejercer profesion, oficio, autorizacion. licencia o permiso.

Las sanciones por delito culposo sélo podran imponerse con relacion a los delitos
previstos en los siguientes articulos: 150, 167 fraccidén V1, 169, 199 bis. 290, 291. 292, 293,
302, 302, 307. 323 397 323, 397 v 399 de este Codigo.

La calificacion de gravedad de la culpa queda al prudente arbitrio del jucz, quien debera tomar
en consideracién las circunstancias gencrales sefialadas en ¢l articulo 52. v las espectales
siguientes:

I La mavor o menor facilidad de prever v evitar el dafio que resulté,

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

m Si el inculpado ha delinquido anteriormente en circunstancias semejantes;



I Si tuvo tiempo para cbrar con la reflexion y cuidado necesarios:
v El cstado del equipo. vias v demas condiciones de funcionamiento mecanico.
tratindose de infracciones cometidos en Jos servicios de  empresas

transporiadoras. v en general, por conductores de vehiculo, v

Una vez conocidos estos articulos podemos iniciar nuestro anahsis, que es el siguiente

Por la conducta del
Agente

ACCTON

Por el resultado

MATERIAL

Por el dafic que
Caugan

LESION

Por su duracién

INSTANTANEC

Por su elemento
Interno

CULPOSO

Por su estructura

Por el niimero de

Por el nimero de

En Rncidn desu

Resultado Material

Persecucicn

DEOFI

Cuatquier medio
idonen para lograr
el resultado

NCORMAL

Sujetos Actos Materia
SIMPLE UNISUBJIETIVO [INISUBSISTENTE COMUN PRIVAR DE LA
VIDA
Sujeto Activo Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacitn Legal Admite tentativa
Protegido
EL PROFESIONISTA El OCCESO) LAVIDA Delito contra la vida 5L
e la forma de Nexo causal Por su composicion Ohjeto Material Punibilidad

ELCPERPO

Prisién minima de

Jos anos, meda de

231 14 y maxima de
14 @ 20 anos.

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

profesién.

Como cjemplo de un delito de lesiones cometido por un médico podemos sedalar el

caso de Jose Luis. un pequefio de tan solo 3 afios quicn ingreso por su propo pie al Hosprtal
General “Tacuba™ del 1SSSTE para scr objeto de una “sencilla™ wntervencion quirirgica de las
amigdalas v quien sahio sin ni siquiera haber sido intervenido, condenado a no valerse por si
mismo ¢l resto de su vida, debido a que los médicos tratantes del menor, un otornnolaringélogo
y un anestes10logo meurneron cn algunos crrores durante ¢l tratamicnto.

Al otornnolaringdlogo sc le schizla el haber omitido algunas anotaciones importantes ¢n
¢l histonal clinico del menor asi como de no haber administrado un tratamiento adecuado antes
de recurrir a la intervencion quirurgica.

Por su parte al ancstesidlogo se lo responsabiliza de haber administrado una sobredosis
de ancstesia. misma que causd un paro cardiaco al pequefio v del cual tardaron

% Codigo Penal para el Distrito Federal. Edit. Porri, México, 195, p. 22y 23
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aproximadamente una hera en sacarlo dando como resultado de la tardanza un grave e
irreversible dafto cercbral,

Ahora ¢l nifo no pucde caminar, ni tomar objetos con sus manos, dificilmente puede
hablar y ain con mavor dificultad ilevar a cabo algun aprendizaje. Asi es la actuahdad v el
futuro de Jose Lws ™

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

Andlists del deliro de {esioncs culposas en refacidn con (A responsadilidad profesional de
dcuerdo con el arriceo 60 det Codigo Denal.

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

Al izual que en el delito de homicidio se presentan como base v fundamento de nuestro
analises los sigmienies articulos

Primeramente. v al igual que en el homicidio, diremos que por tratarse de un médico.
entramos al campe de la responsabilidad profesional, que ¢s un delito que sc cncuentra
tipificado cn ¢f articulo 228, ¢f cual va ha sido scfialado anteriormente.

Por lo que se refiere al delue de fesiones, ¢f articulo 288 del Cédige Penal nos dice que:
bajo el nombre de lesion sc comprenden no solamente las heridas, escoriaciones, contusiones.
fracturas. disiocaciones, quemaduras, sino toda alteracién cn la salud v cualquier otro dafio que
deje huella material en el cuerpo humano, si estos efectos son producidos por una causa externa.

Como consecuencia del articulo anterior, surge una penalidad la cual se establece en el
articulo 292 parrafo scgundo el cual a la letra cstablece que: ~Se impondran de seis aiios a diez
afios de pnision al gque mfiera una lesion a consecuencia de la cual resulte incapacidad
permanente para trabajar, cnayenacidn mental, la pérdida de la vista ¢ del habla o de las
funciones sexuales™

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

Las sanciones por delito culposo sdle podrin imponerse con relacidn a los delitos
previstos €n los siguicntes articulos: 150, 167 fraccion VE 169, 199 s, 290, 291, 292, 293,
302, 302. 307. 323 397 323. 397 v 399 de este Codigo.

9 periédico E1 Universal. seccion Nuestra Ciudad



Como en el delito de honucidio la calificacion de gravedad de la culpa queda al
prudente arbitrio del jucz. quien debera tomar en consideracion las circunstancias generales
sefaladas en el articulo 52 v las especiales

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

Por la conducta det Por el resultado Por el dafic que Por sy duracion Por su elemento
Agente Causan Interno
ACCION MATERIAL LESION INSTANTANEO CULPOSO
CON EFECTOS
PERMANENTES
Por su estructura Por el niimero de Por el niirmero de En funcidn de su Resultado Material
Sujetos Actos Materia
SIMPLE UNIISUBJETIVO [INISUBSISTENTE COMUN INVALIDEZ
Sujeto Activo Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacién Legal Admite tentativa
Protegido
EL PROFESIONISTA El LESIONAINY LA INTEGRIDAD Delito de lesiones 81
CORPORAL
De: la forma de Nexo causal Por su composicién Objeto Material Punibilidad
Persecucion
Cualguier medio Prisidn de un afie ¥
D OFLIO idoneo para fograr NORMAL EL LESION A medio a tres anos,
el resultado es deeir, fa cuarta
parte .

4.3 Causas que oniginan denuncias por responsabilidad profesional

En los ultimos afios s¢ ha visto un incremento e¢n ¢l numero de quejas v demuncias
presemiadas ante las diversas autondades como la Comiston Nacional de Arbitraje Médico. La
Cormsion Nacional de Derechos Humanos, el Ministerio Pablico, etc

Estas denuncias hechas contra ¢l médico fueron realizadas por el pacientc o sus
familiares. sicndo ¢l mévil principal ¢l haberse sentido frustrados al no haber conseguido los
resultados terapéuticos que esperaban o por haber conscguido resuliados no satisfactorios o
indeseables.

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

La penalidad derivada de los actos u omisiones €n que incurra ¢l médico en el ejercicio
de su profesion. actualmente se¢ encuentra plasmada en las lesiones u homicidio, v se establece,
aparte de l2 imposicion de una pena una medida de segunidad en ¢l caso de responsabilidad que
cn este caso es la suspension para ¢jercer durante determinado tiempo.

Ahora bicn, las acciones u omisiones en que puede incurrir ¢t médico son variadas por
1o cuat s6lo mencionaremos algunas entre las que destacan las siguientes:
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@ Emision de un diagngstico mal claborado o mal fundamentado: csto es. ¢l médico ne
cumplié con su obligacion de ¢jercer una actividad precisa v concreta destinada a diagnosticar, a
través de las exploraciones v pruebas tmprescindibles. el estado patologico del enfermo, v
consecuentemente el tratamiento no fue el adecuado o el indicado, el cual pudo consistir desde
un iratanuento medicamentoso cguivocado hasta la realizacion de un procedimiento o
intervencion guinirgica Innecesana.

@ Realizacion de una mala o deficiente técnica quinirgica

@ Deficiente 0 inadecvada intervencion por parte de los médicos anestesidlogos, por no
realizar o realizar deficientemente la valoracion preanestésica, por realizar una mala o deficiente
técnica anestésica durante ¢l periodo transoperatorio.

44 Vias para resolver un caso de responsabilidad profesional médica

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

4.4.1 Presentacion de la Queja ante la Conamed

Si et afectado decide presentar su queja ante la Conamed el procedimiento a seguir es el
siguiente: la queja scra recinda por un médico v un abogado, o que asegura que los hechos
planteados por cl quejoso sean valorados de manera integral, a la vez que permite entender
cabalmente los aspectos especificos de la atencion brindada v no sdlo las posibles consecuencias
juridicas dei acto médico.

St dei analisis de la informacién v documentos presentados por el usuario, s¢ determina
la procedencia de la quga. sc le notifica al prestador del servicio los términos de la
inconformidad vy se¢ le salicita que rinda un informe al respecto. En caso contrario. se explica al
quejosa las rmzones por las que no se considera procedente el motivo. v se concluve el asunto.

Los servidores publicos de la Conamed evalian la queja v el informe bajo una estricta
confidencialidad y determinan la existencia o no de posibles irregularidades en la prestacion del
servigic.

Postenommente, sc convoca al médico v al uvsuarto del servicio a una audiencia de
concthactén. ¢n dende los conciliadores {un médico v un abogado} les presentan alternativas
viables para que resuelvan su controversia en la Conamed. sin necesidad de acudir 3 los
tribunales del Estado.

Si ambos acceden a determinar 1a disputa mediante la conciliacion, se firma el convenio
correspondicnte, €n el que tanto ¢l médico como cl paciente sc comprometen a cumphir los
compromisos pactados, de tal manera que el usuano al darse por satisfecho en sus pretensiones
no se reserva nmguna accion legal en contra del médico.

Si alguna de las partes no accede a la conciliacion, se les propene que la Conamed funja
como arbitro. de tal manera quc dejen a cargo de la Comisidn la resolucion de su controversia
mediante 12 emision de un laedo. El arbitraje tiene Ia ventaja de que el conflicto lo va a conocer
v a resolver personal especializado.

Ahora bien, en este punto es precise hacer hincapié en que ante la denuncia de hechos
por la presumible comision dc un delito, ya sea guc se persiga a instancia de parte ofendida o de
oficio, la resolucion de la controversia debe atenerse a las disposiciones de orden penal, por lo




que siendo ¢l arbatraje una figura de derecho civil, no cabe la renuncia de 1al instancia para
somcterse ab arbitraje.

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

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

Cuando las partes se someten al arbitraje de la Conamed, se emite un laudo, que si bicn
en estricto derecho no es una resolucién de caracter judictal por no ser la Conamed autoridad
Judicial, s1 tiene el caracter de pasar como cosa juzgada, por lo que ante el incumplimiento por
parte del prestador del servicio a las obligaciones consideradas en el laudo, el usuario tiene la
posibilidad de acudir ante ¢l juez de la localidad para que proceda a su ejecucion. Si por cl
contrario ¢l laudo establece que no hay responsabilidad del prestador de servicios, el usuario no
podra demandar ante los drganos jurisdiccionales ™

El laudo es una resolucion que emite ¢l arbitro para resolver una controversia planteada
por las partes involucradas en un conflicto, quc en el caso concreto, estd referido a
irregularidades en la prestacion del servicio médico. De esta manera, la resolucion o laudo se
emite en funcion de las pretensiones del quejoso, de tal manera que si éstas se refieren a
aspectos de indole econémica. el laudo resolvera lo conducente v si la pretension se refiere a
cuestiones directamente vinculadas con la prestacion del servicio, entonces ¢l laudo se emitira
en ese sentido

En cuante a la posibthidad de limitar ¢l eperciclo profesional, cabe distinguir los
supuestos legales de su procedencia. esto es, el gjercicio profesional sélo puede limitarse por la
comision de un tlicito tiptficado en la legislacion penal v civil como resultado de una practica
profesional contraria a los scialamientos de la Ley General de Salud que se encuadren cn la
tapotesis normativa de un delito: situacion que no es factible supetar al arbitraje. dado que cstan
mvolucradas disposiciones legales de interés publico.

Ei laudo que emita la Conamed pone fin a [a controversia v, no es inateria de amparo
dado que fa Comision, cuando actia como arbitro, lo hace en términos de la legislacién civil que
faculta a cualquier persona, fisica o moral, para actuar como tal v por lo tanto. la resoiucion que
emite, ¢n este caso el laudo. no es un acto de autoridad por lo que no ¢s procedente solicitar el
amparo por parte de aquél que sc sicnta afectado con el resultado del arbitraje.

Decimos que no es un acto de autoridad porque la Conamed no ¢s ningtin Tribunal,
pucsto que no es un érgano de junsdiccion destinado a la aplicacion del derecho por la via del
proceso, sino que resuclve un conflicto a través del arbitraje por lo que en caso de
incumphmiento del laudo, ¢l usuano tiene que acudir ante un juez para que proceda a su
gjecucion.

* La Comusion Nacional de Arbitraje Médico tiene facultades para actuar anle cansas tales como:
a} Probables actos u omisiones derivas de la prestacion del senvicio
by Probables casos de neglipencia con consecucncias sobre la salud del usuario v,
¢) Aquellas que sean acordadas por el consgjo.



De esta mancra, el acto de autonidad es aquel que realiza. en cumplimiento de sus
funciones v dentro de la esfera de sus atribuciones oficiales, un funcionario piiblico revestido de
autoridad. ™

Ahora bien, para los efectos del amparo, se considera autoridad responsable la que dicta.
ordena, efecuta o trata de ejecutar ia ley o el acto rectamado.*

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

4.4.2 Presentaci6n de una denuncia ante ¢l Ministerio Publico

En la mayoria de las denuncias el paciente o ¢l familiar lo que desea es que se castigue
al médico, que se le sancione, para lo cual procede presentando su denuncia ante el Ministerio
Pabhico, quien sera el encargado de investigar los hechos, de integrar las pruebas que permitan
comprobar la responsabilidad del inculpado o la extincion de la responsabilidad penal. En el
caso de reunir los elementos suficientes que demuestren fehacientemente la falta dolosa o
culposa cometida por el médico ejercera accion penal contra este v remitira la averignacion
previa ante ¢l Juez para que ¢l proceso siga su curso. Es preciso aclarar que esto sucedera
unicamente ¢n los casos denunciados ante ¢l Ministenio Piblico, v de éstos, solo los que sean
consignados ante el Juez, por haberse rcunido los suficientes elementos que demuestren la
existencia de la falta cometida por el médico durante su e¢jercicio profesional v por tanto su
probable responsabilidad en 1a comisidn de un hecho ticito.

En ¢l caso en que el afectado decida denunciar los hechos ante en Ministerio Pablico,
¢ste debera solicitar la cmision de una opinién técnica para poder constgnar al médico.”’

4.5  Determinacién de la Responsabilidad

El jucz para poder determinar st existe o no. responsabilidad por parte del médico »
establecer una sentencia requerira analizar el cimulo de prucbas cxistentes en ¢l sumario. ¢l
cual se cncucnira constituido por las actuaciones encamunadas a preparar ¢l juicio v practicadas
para avenguar v hacer constar la perpetracion de los delitos, con todas las circunstancias que
pucdan influir cn su calificacion, v la culpabilidad del médico asegurando sus personas v las
responsabilidades pecumianas de los mismos.

Cuando hablamos de circunstancias que puedan influie en su calificacion estamos
haciendo reterencia al articulo 32 del Codigo Penal que establece que: “El juez fijara las penas
y medidas de scguridad que cstime justas v procedentes dentro de los limites sefialados para
cada dchto. con base en la gravedad del ilicito v el grado de culpabilidad del agente, teniendo ¢n
cuenta:

L. La magnitud del dafio causado al bien juridico o del peligro en que sc hubicra
expuesto.

H. La naturaleza de la accién u omision y de los medios empleados para ejecutarla.

I Las circunstancias de lugar. tiempo, modo u ocasion del hecho realizado. Esta
fraccion la podemos ejemplificar diciendo que el juez puede tomar en cuenta el
grado de urgencia con que hubo que realizarse una operacion. es decir, debe tomar
en cuenta las circunstancias que concurrieron al momento de realizarse el hecho,
pues en muchas ocasiones ¢ médico no tiene tiempo para obrar con reflexién v

* Pina Vara. Rafael. Diccionario de Derecho. Editorial Porraa, México. 1993, p.52
* Lev de Amparo y Ley organica del Poder Judicial de [a Federacion, p.4, articulo 11
¥ Supra apartado 4 52




cuidados requeridos. Ademas se deben de considerar las caracteristicas anatomicas
del enfermo que requieran cuidados especiales asi como la idiosincrasia que es la
reaccion de un  individuo a  medicamentos o técmicas  suministradas,
especificarente suva a raiz de su especial constitucion o demas factores ajenos v
desconocidos e imposibles de individualizar por el profesional actuante.

V. La forma y el grado de intervencion del agente en la comision del delito, asi como
su calidad y 12 de la victima u ofendido. En este caso la calidad del agente es ia de
médico vy la de la victima v ofendido recae en el paciente, en ¢ste caso es
importante establecer ¢l grado de intervencion del médico o determinar si la
consecuencia lesiva es ongmada por el médico o por el personal paramédico,
personal de enfermeria, camilleros, personal de mantenimiento, quimicos, entre
otros profesionales que de alguna manera intervinieron en la atencién médica
integral del paciente

Por lo que respecta a csta fraccion, es importante seffalar que durante el procedimiento
quirirgico es preciso deslindar responsabilidades pues en una intervencidn quinirgica
intervienen un equipo multidisciphinario, en el que cada uno de sus miembros tiene funciones v
obligaciones precisas, por lo que cuando se presenta un error durante el procedimiento
quinirgico habrd que establecer la falta con precision y el miembro responsable. Dicho equipo
normalmente se integra con personal de enfermeria, ayudantes de cingjano, el o los cinganos
titulares, el o los médicos anestesidlogos, v dependiendo del tipo de cirugia, en ocastones
médicos radiclogos, cardidlogos o médicos de otras areas, en donde cada cwal tiene una
responsabilidad precisa. Esto obliga al juzgador a tener especial cuidado en la valoracion de los
hechos que sustenten una denuncia penal ¢ una demanda civil.

Como ejemplo de lo antenior. podemos citar ¢l caso del menor Dantel Bernabé
Cabanillas quen recibio tratamiento en el Hospital General ~“Doctor Manuel Gea Gonzilez™,
desde febrero de 1989, a consecuencia de diversos problemas fisicos que le aquejaban, entre
elos la ausencia del pabellon auncular derecho, por lo que recibio diversos tratamientos
tendicntes a mejorar esa malformacion Como resuttado de dichos tratamientos el 19 de junio de
1994, fue intemado por sus padres en dicho nosocomio, toda vez que. al dia siguiente, seria
mtervemdo quirargicamente.

El 20 de jumo de 1994, durante la cirugia y como consccucncia de una anoxia severa,
originada por una negligente atencion médica de parte de fos anestesidlogos que lo atendieron.
el menor sufno muerte cerebral. misma que 67 dias después provoco una falla organica multiple
cuyo resultado fue el fallecimiento del menor ¢l 26 de agosto de 1994,

El estado de muerte cercbral que presentd el agraviado fuc debido a una anoxia scvera.
s decir, una falta de oxigeno a su cerebro causada por un deficiente mangjo por parte de los
médicos anestesiologos que participaron en la cimagia.

Ahora bien, la deficicnte fijacion de la cénula endotraqueal. asi como los errores
cometidos en la técnica de entubacion posterior a la salida, va que ¢sta fuc colocada en cl
esofago por parte de seis anestesiologos, debe atribuirse a una clara impericia de quien tuvo a su
cargo la entubacidn preoperatonia v la reahzada como primera maniobra de recuperacién.
entendiéndose por impericia la deficiente técnica en la practica de un arte, profesion u oficio
originanie de resultados danosos. por lo que a pesar de quc los médicos responsables de
anestestar al menor presumiblemente contaban con los conocimientos necesarios para practicar
esa maniobra. cometieron graves errores. primero al implantar la canula, v, después, al tratar de
entubar al paciente.

Asi mismo es inconcebible que al momento de la operacion se encontraran presentes
seis anestesiologos v que ninguno de cllos se percatase de la incorrecta fijacidn de la canula en
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¢l paciente. 1o que propicio la salida de la misma. nt de la coloracion ciandtica 8 que adquiria ¢)
menor. sino que esto tuviera que hacerlo notar cl equipo de cirugia para que después se
cometiera otro error al entubar. mcorrectamente, a un paciente que no ofrecia resistencia debido
a su estado.

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

En este caso, es facil observar, que la responsabilidad profesional no recae en ¢l médico
cirujane, sino en los médicos anestesiologos, los cuales de acuerdo con el articulo I3 fraccion
11T del Codigo Penal son autores o participes del delito “Los que lo realicen conjuntamente”.
En este caso vy de acuerdo con la fraccion citada, se observa que existié una coautoria en virtud
de que los seis anestesiologos llevaron a cabo conjuntamente 12 realizacion tipica, de manera
que cada una de ellas realiza la accion tipica en su totalidad. Por lo anterior, es muy importante
deslindar responsabilidades.

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

I. La mayor o menor facilidad de prever y evitar ¢ daiio que resulté. En este caso es
preciso establecer la importancia del riesgo. cuva valoracion se hace teniendo en
cuenta tanto el prondstico de la enfermedad como el grado de urgencia con que
hubo que intervenir el médico.

1. El deber de cuidado del inculpade que le ¢s exigible por las circunstancias v
condiciones personales que el oftcio 0 actividad que deserapeiie le impongan. Un
ejemplo de esta fraccion puede ser que es importante tomar en consideracidn los
cuidados v vigilancia postoperatona prestados por ¢l médico

1. Sicl inculpado ha delinquido anteriormente en circunstancias semejantes
IV. El estado del equipo. vias v demas condiciones de funcionamiento mecanico

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

También hay que tencr muv presente que muchas de las veces la responsabilidad no
recae Unicamente en ¢l médico sino también cn el titular de la mstitucion para la cual trabaja.
quicn debera de responder institucionalmente por las deficiencias atribuidas a los médicos que
prestan sus servicios en las unidades médicas de atencion a usuarios.

Para entender mejor a que se refiere la responsabilidad nstitucional, citaremos el caso
de la Senora Francisca Antonio Julio quien el 19 de enero de 1994 acudid al Centro de San Luis
det Rio Colorado, Sonora dependiente de la Secretaria de Salud. para ser atendida de trabajo de
parto que presentaba, e¢n donde la médico que la atendié no valoré adecuadamente la
sintomatologia de la paciente, lo que trajo como consecucncia la perdida posterior del producto
del embarazo. En virtud de que en dicho hospital no se contaba con las instalaciones necesarias
{(quirofanos), fue trasladada al Hospital General de Mexicali, Baja California, también
dependiente de la Secretaria de Salud. ahi se le indicd que ¢l bebé va estaba muerto; sin

% coloracidn azul v a veces negruzca o Hvida de la picl y de las mucosas.
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embargo. su intervencion fue practicada hasta ¢b 21 de encro de 1994, al no contarse con
“catéter peridual . ademds en cse hospital, sin cxistir relacion con la causa por lo cual la
paciente solicitd los servicios médicos. le fuc practicada la salpinglocasia sin su consentimiento,
lo que le impidi concebir en lo futuro.

En este caso se desprende que existe responsabilidad para ef titular de la mstitucion en
virtud de que al momento de que era necesario practicarle la cesarea a la agraviada no se
cncontraban en funcionamiento las instalaciones correspondientes (quirdfanos).

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

a) Lz Confesion: esté medio de prueba se encuentra establecido en ¢! articulo 136 del Cadige
de Procedimientos Penales que establece que: “La confesidn cs la declaracion voluntaria
hecha por persona no menor de dieciocho aiios, en plenc uso de sus facultades mentales,
rendida ante el Ministerio Publico. ¢l juez o tmbunal de la causa, sobre hechos propios
constitutivos del tipo delictivo materia de [a imputacién, emitida con las formalidades
sefialadas en el articulo 20 fraccidn 11 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos™ %

Segun el articulo 137 la confesion es admisible en cualquier estado del proceso hasta
antes de pronunciarse sentencia definitiva.

b) Inspeccidn ministerial y judicial: 1a inspeccion de acuerdo con el articulo 139 del Codigo
de Procedimientos Penales pucdc practicarse de oficio o a peticion de parte, pudiendo
concurtir a ella los interesados v hacer las observaciones que estimen pertinentes.

La inspeccion es un medro de prucba que consiste en ¢l cxamen directo por el juez de la
cosa mueble o immueble, o persona, sobre la que recac, para formar su conviccidn sobre su
cstado, situacién o circunstancia que tenga relacion con el proceso en cl momento en que se
realiza,

¢) Ladeclaracién de testigos: toda persona cualquiera que sea su condicion social, edad. sexo
o antecedentes, deberd de ser examinada como testigo, siempre que pueda aportar algin
dato para la avenguacion del defite v el Mimisterio Péblico o el jucz estimen necesario su
cxamen. En estos casos, ¢l functonario ante quien se realice la difigencia podra desechar las
preguntas que a su juicio o por objecion fundada de parte sean inconducentes.

Un testigo es aquella persona que comunica al juez el conocimiento que tiene acerca de
algun heche o acto cuvo esclarccimento interesa para la decision de un proceso.

d) Los documentos piblicos y los privados: son documentos privados aquclos escritos
extendidos por los particulares sin la intervencion de funcionario publico o de persona
auterizada para ¢jercer la fe pablica,

Son documentos publicos aquellos documentos escritos otorgados por autoridad o
funcionano piblico o por persona investida del gjercicio de la fe publica dentro del ambito de su
competencia v en legal forma

* La fraccion 1} def articulo 20 establece gue en todo proceso penal de orden penal. tendra el inculpado
las siguienies garantias:

Il No podra ser obligado a declarar. Queda prohibida y sancionada por fa lcy penal, toda
incomunicacidn. intimidacion o tortura. La confesion rendida ante cualquier autoridad distinta del
Ministerio Piblico o del juez. o antes éstos sin la asistencia de su defensor carecerd de todo valor
probatono.
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E! expediente clinico. cn el caso una denuncia por responsabilidad profesional se
Convicrte ¢n un documento legal v probatorio

€} Dictimenes de peritos: por ser una de las pruebas mas requetidas en el caso de una
denuncia por responsabilidad profesional, dicho medio de prueba sc tratard mas a fondo a
continuacion.

4.5.1 El Peritaje

Dentro del proceso judicial, v en virtud de todos los factores gue, como va hemos
mencionado. intervienen en ¢l tratamiento de un paciente, se busca que la responsabilidad
dertvada de la culpa o imprudencia se pruche plenamente v no se limite a presunciones. Como
un apove para levar a cabo esta prueba, vy tomando en consideracion que la preparacion del
Juzgador, el cual sélo es o debe ser perito en derecho, no puede alcanzar todos los ambitos del
conocimienio cientifico v de la técnica, se recurre al juicio de peritos para que emitan
dictimenes sobre determinadas cuestiones relacionadas con la ciencia. el arte ¢ la practica de la
que es experto, con el fin de asesorar al juzgador.

De acucrdo con lo anterior, 1a prueba pericial es la opimién fundada de una persona
especializada o informada en ramas del conocimiento que ¢l juez no esta obligado a dominar. La
persona dotada de tales conocimientos es ¢l petito y su opinion fundada, el dictamen.

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

Por lo que se refiere al ambito médice que el dictamen médico pencial consiste en un
documento quc expone una opimon fundada sobre un hecho o hechos generalmente pasados.
para le cual ¢l penito se allega de los antecedentes de lo sucedido.

El perito debera considerar al momento de realizar su pentacion médice legal las
crcunstancias v condiciones bajo fas cuales se realizd el o los actos médicos, va que obviamcnte
la naturaleza de los medios exploratorios v de los recursos terapéuticos dependera del medio en
que sc realiza ¢l acto médico. por lo que las exigencias al respecto seran basicamente diversas.
si se trata def ¢jercicio en ¢f medio tural, en la medicina privada o piblica. o en grandes centros
hospitalarios dotados de todos 103 recursos técnicos ¢ instrumentales de que dispong la medicina
actual

Al respecto la Ley de Profesiones en su articulo 34, establecc que “cuando hubiere
inconformidad por parte del cliente respecto al servicio realizado, el asunto se resolverd
mediante jutcto de peritos. va cn el terreno judicial, va en privado si asi lo convineren las
partes”. Asi mismo este articulo sefiala quc para la ¢mision de sus dictamenes deben tomar e
cuenta las circunstancias siguicntes:

I Si el profesiomsta procedio correctamente dentro de los principios cientificos v
técnica aplicables al caso v gencralmente accptados dentro de la profesion de
que se trate.

I1. 81 el mismo dispuso de los instrumentos, materiales y recursos de otro orden
que debicron emplearse, atendidas las circunstancias del caso v el medio en que
s¢ preste el servicio
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]| Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para obtener
bucn éxito.

v Cualguiera otra circunstancia que en ¢l caso especial pudiera haber influido en
la deficiencia o fracaso del servicio prestado.

Ahora bien, ¢l pento. para poder rendir el dictamen correspondiente en Jos casos en que
s¢ presume Responsabilidad Profesional Médica, primeramente se hara llegar de todos los
documentos relacionados e indispensables para tener un ¢conocimiento preciso del objeto de la
peritacién, entre los cuales el expediente clinico es fundamental, el cual debe estar completo,
con estudics de laboratorio v gabinete, asi como otros documentos tales como resultados
toxicologicos. el dictamen de necropsia, cuando es el caso, el escrito de la denuncia presentada,
las declaraciones tanto de la parte denunciante como del probable responsable v en fin, de lo
que el perito médico considere pertinente para la elaboracion del dictamen. Pues como la fey lo
seiiala, los peritos practicaran todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte les
sugiera v expresaran los hechos v circunstancias que sirvan de fundamento a su dictamen
(articulo 175 Cadigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal).

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

Estard entonces en posibilidades de emitir su opinidn respecto a si el médico ha
cumplide con su obligacion hacia un enfermo determinado, en cuanto que la atencion médica
brindada hava sido adecuada. o ben. que hava sucedido lo contraro. esto es. que en dicha
intervencién médica hava existido alguna falta cometida por el medico. va sea negligencia o
IMPEricia.

4-.5.1.1 Expediente Clinico

En una denuncia medico-legal lo que se trata de esclarecer ¢s si existio un mal manejo
del pacicnte por pane del medico. obvie ¢s que, ante todo, lo primero v fundamental scra
remitirse al Cxpedieree cimee. Por ello es que en un caso de denuncia contra el meédico ¢l
Expediente climce serd la piedra angular, que. llegado el momento, avudara en su defensa o
bien colaborard en su contra.

El expediente clinico cs ¢l conjunto de documentos en que sc identifica al usuario vy se
registran ¢l estado climco, los cstudios de laboratono v gabincte, los diagndsticos v ¢l
tratarmiento que se le proporciona. asi coma la evolucion de su padecimiento. Es de caracter
legal, confidencial y propicdad de la Institucion. ™

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

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

Norma Técnica No. 52 para la elaboracion, integracion o uso del expediente clinico. articuio 2° .

1
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fisica. diagnostico o problemas clinicos. planes de estudio ¥ tratamiento v nombre v firma del
médico.

© Historia clinica: Ia elabora el médico al usuario quc lo amerita, de acuerdo con los
diagnosticos o problemas clinicos establecidos en las notas iniciales. La historia clinica consta
de interrogatono y exploracién fisica v se elabora en ¢l siguiente orden: interrogatonio, ficha de
identificacion. padecimiento actual, aparatos v sistemas, sintomas generales, resultados de
estudios de laboratorio gabinete previos, terapéutica empleada v resultados obtenidos,
antecedentes personales, antecedentes familiares, exploracion fisica, habitus exterior, signos
vitales y antropometria, cabeza, cuello, torax, abdomen, peroné vy exiremidades, diagnostico o
problemas climicos.

® Hoja frontal: la elabora et médico en todo expediente con histona clinica, nota de ingreso v
consta de los clementos siguientes: Identificacion del enfermo v de la unidad de salud que
otorga ¢l servicio, enumeracion de los diagnésticos o problemas clinicos actives y fecha en que
cada uno de cllos fue identificado, registro de la fecha en que los diagndsticos o problemas
clinicos activos se identifican como nactivos. La hoja frontal se actualiza con la evolucion del
paciente.

© Notas médicas. Las notas médicas tienen las caracteristicas siguientes: un encabezado que
incluye fecha. hora, tipo de nota y servicio encargado del paciente, son descriptivas e
interpretativas de la evolucion del paciente, se emplea terminoiogia apropiada, sin abreviatura m
éponimos v nombre y firma del médico.

Son de los tipos siguientes: Nota de ingreso: la elabora el médico del servicio que recibe el
enfermo v ticne las caracteristicas siguientes: Procedencia del enfermo. enumeracion de los
diagnésticos v problemas clinicos con su fundamento, plan de estudio v tratamicnto 1nicial.

Nora de wevision. la elabora ¢l médico responsable de la atencion del paciente v tiene las
caracteristicas siguientes: corrobora los datos de ia historia clinica dc la nota de ingreso, define
el plan de estudio. cstablece los critenios diagndsticos v terapéuticos del servicio v sefiala ¢l
prondstico.

Nota de evolucion: la elabora ¢l médico en ¢l paciente ambulatorio cada vez que asiste a
consulta v ¢n ¢l hospitalizado una vez al dia o cuantas veces sea necesano de acuerdo con ¢l
estado clinico del paciente v tiene las caracteristicas sigmientes: evaluacion v actualizacion det
cuadro climico. mterpretacion de tos resultados de los cstudios de laboratorio v gabinere.
solicitud v fundamente de las interconsultas, comentarios v opinidon de las interconsulias v
modificaciones al tratamiento,

tnterconsulta. criterio de diagnostico. sugerencias de plan de estudio y sugerencias terapéuticas,

Nota pre-operatoria; la elabora el cingjano que va a intervenir al enfermo v tene las
caracteristicas siguientes: diagnostico. imtervenciton quirargica vy su fundamento, Tiesgo
quirdrgico v prondstico v emdados v plan terapéutico pre-operatorio,

Nota pre-anestésica’ la elabora ¢l médico del servicio de anestesiologia v tienc las
caracteristicas siguientes: estudto clinico del paciente en relacion a la anestesia, tipo de anestesia
de acuerdo a las condiciones del paciente y la intervencion quirdrgica planeada, riesgo
anestésico v medicacion pre-anestésica.

Nota . post-operatoria: la elabora el cirujano y tiene las caracteristicas siguicntes:

diagnostico pre-operatorio, operacion provectada, iécmica quinirgica, operacion realizada,
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hallazgos, estudios de laberatorio y gabinete transoperatorios, incidentes v accidentes,
diagnosticos post-operatorios. estados post-quirirgico inmediato del paciente, prondstico, plan
de manegjo v tratamiento inmediato.

Nota post-anestésica: la elabora el médico o técnico que administro la anestesia v tiene las
caracteristicas siguientes: tipo de anestesta, medicamentos utilizados, duracién de la anestesia,
incidentes y accidentes atribuibles a la anestesia, cantidades de sangre v soluciones aplicadas,
estado clinico del enfermo a su egreso del quirofano y plan de manejo y tratamiento.

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

© Informes de estudio de laboratorio y gabinete comprenden los incisos siguientes:
identificacion del paciente, identificacion del solicitante, estudio solicitado, problema clinico en
estudio, identificacion del laboratorio ¢ gabinete que realiza el estudio, resultado del estudio,
valores normales, interpretacion diagnostica en su caso v fecha en que se realiz6 el estudio.

© En el expediente clinico de acuerdo con la complejidad de la unidad de salud, figuran otros
documentos y registros en relacion con actividades del médico, de la enfermera, de la

trabajadora social ¥ de otro personal de salud, asi como autorizaciones del usuario.

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

De esta mancra cl expediente clinico se convierte en un documento legal v en un
documento probatorio en ¢l caso de una denuncia por responsabilidad profesional Por ello es de
suma imporiancia que éste se encuentre bicn claberado.

Una vez analizado cl expediente climco, ast como otros documentos, ¢l perito podra
determinar la calidad del servicio prestado por et médico y por tanto. su responsabilidad, por lo
que tiene que asegurarse la probidad v calidad de ésta, sobre todo en los juicios penales en los
gue s¢ Imponen penas de pnsion v de suspension del ejercicio profesional v se obliga a la
reparacion del dafio causado

4.5.2 La opinion técnica

En noviembre de 1988 una persona ¢s ingresada a un hospital de urgencias de la Ciudad
de Mcxico por una hertda de bala en la cabeza. Se le interviene quirdrgicamente, acto que se
Hevo a cabo cn forma satisfactoria. Durante ¢l periodo postoperatorio, médicos residentes
aparentemente descuidan la atencidn del paciente, el cual presentd una infeccion cercbral aguda
causando 1a incapacidad permanentc del paciente. Exacerbado ¢l animo del padre del paciente,
decide presentar una denuncia penal contra los residentes. la que promovid por todos los medios
a su alcance e indebidamente un fin de sermana miembros de la policia judicial detienen injusta y
arbitrariamente al personal médico supuestamente responsable de las lesiones causadas,
retirandolos con abuso de fuerza de sus lugares de adscripeion. dejando descubierto ¢l servicio
médico correspondiente.

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

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

w En abril de 1989 se firmaron las bases de colaboracton entre la Secretaria de Salud v la
Procuraduria General de justicia en las gue surgid el compromiso moral para la Procuraduria en
el sentido de que no sc girarian ordenes de aprehension en los casos de responsabilidad
profesional meédica mientras no existiera opinién técnica de la Secretaria de Salud, con fa
finalidad de garantizar de este medo el legal ejercicio de la practica médica.

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

@ A partir del primer trimestre de 1991 se inicié la suscripcion de instrumentos de similar
nataraleza con 10s gobrernos de cada una de las entidades federativas, en donde las instancias
estatales de salud emiten a soliciud de las procuradurias de justicia locales las respectivas
opiniones técnicas.

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

Es indudable gue ante la severidad de las leves punitivas, las opiniones técnicas. han
evitade enormes dafios a los profesionales que acusados imjustamente, veian peligrar su libertad
v su buena reputacion.

4.5.2.1 Concepto de Opinién Técnica

En ¢stncto sentido tanto la Opinidn téemica como el peritaje son ¢l resultade de una
investigacion. por lo que en ambos casos sc trata de un dictamen.

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

Las caracteristicas de la opinion técmcea son las siguientes:

a) Sc genera unica v exclusivamente en la etapa de la averniguacion previa, una vez que los
médicos involucrados han rendido su declaracion ministenal y el agente del ministerio
Publico ha soiicitado la intervencion de los peritos oficiales, integrandosc ¢l expediente
respectivo

b} Es de soliciiud obligatona para las diversas procuradurias de justicia v también de emision
obligatorta para la Secretaria de Salud v demis instancias competenies, en wvista del
compromiso institucional.
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¢} Debe considerarse no vinculatora. puesto que ¢l sentido de la opinion técnica no es
determinante del eercicio de la accion penal v strve como elemento de conviccion para el
Ministerio Publico. El principio rector que les otorga su validez moral consiste en
desvincular el resultado del peritaje oficial a las conclusiones contenidas en las opiniones
técnicas v de esta forma establecer la conviceion de los hechos historicos que integran la
averiguacton previa, indispensable para la decision del ejercicio penal.

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

La opmion técmea emitida por la Conamed tiene como fin cumplir el objetivo de
coadyuvar a ¢levar la calidad de los servicios médicos.

Asi pues, la opinion técnica es un dictamen que emite la Secretaria de Salud sobrc
asuntos materia de su competencia v es vinculatonio con los prestadores de servicios meédicos en
la medida que éstos la acepten, es decir. no se trata de un acto de autoridad m muche menos
conticne resoluciones que deba obligatonamente cumplirse.

El licenciado Juan Velazquez, a cste respecto dijo que si bien muchas de las quejas ¢
inconformidades de los usuvarios de los servicios médicos, son atendidas por las instancias
jurisdiccionales competentes. también ¢s verdad que s¢ necesita obtener dictdmenes técnicos
independientes v bien fundamentados que respalden 1as resoluciones en tales instancias.

4.5.3 Causas de exclusion del delito

En conclusion. podemas sefalar que solo se podra sancionar una responsabilidad
cuando resulia de una mancra palmana que ¢l médico no ha adoptado las mas clementales
precaucioncs. puesto que un accidente puede sobrevenir fuera de todas las previsiones de la
ciencia.

Por todo lo anteriormentc expucesto podemos decir que las causas de exclusion del delito
de acuerdo con ¢l articule 15 del Codigo Penal fraccienes 1, ILHI, V, VI VIIL IX Y X para ¢l
Distrito Federal son:

1.  El delito se excluve cuando cl hecho se realice sin intervencion de la voluntad del
agente. Ejemplificando. podemos decir que el no existe intencién del médico de
delinguir cuando ¢ste se encuenira adserito a una Institucidn que carcee de los
recursos minimos indispensables para poder brindar una atencion adecuada a los
pacientes

1. Falic alguno de los elemenios del tipo penal del delito de que se trate

1. Se actie con el consentimiento del titular del bien juridico afectado sicmpre que se
llenen los siguientes requisitos

a) Que ¢l bien juridico sea disponible

b) Que ¢l titular del bien tenga la capacidad juridica para disponer libremente
del mismo

c} Que el consentimiento sca expreso o tacito v sin que medie algiin vicio, o
bien que ¢! hecho se¢ realice en circunstancias tales quc permitan
fundadamente presumir que, de haberse consultado al titular, este hubicse
otorgado el mismo.

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

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

Para Cuello Calén el estado de necesidad es el peligre actual o inmediato para bienes
J:uridicamente protegidos, que sélo puede evitarse mediante la lesion de bienes también
Juridicamente rutelados, pertenecientes a otra persona.

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

El estado de necesidad es una causa de justificacion que por su naturaleza choca con la
legitima defensa va que en el estado de necesidad no existe defensa de una agresién, sino
agresion contra un bien juridico tutelado para salvar otre bien juridico ignalmente protegido por
el derecho de una situacién de peligro no provocada dolosa o culposamente por el agente '™

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha estimade que la justificante por estado de
necesidad consiste en el sacrificio de un bien menor para salvar otro de mayor valia, ambos
Juridicamente tutelados por el derecho ¢n presencia de la imposibilidad de que tos dos

. N
subsistan.

Como una forma especifica del genérico estado de necesidad. nuestra ley consagra en el
articulo 334 la excluyente por aborto terapéutico. Este afticulo cstablece que: “no se aphcard
sancion cuando de no provecarse ¢l aborto, la muyer embarazada corra peligro de muerte, a
Jjuicio del médico que la asista, ovendo éste el dictamen de otro medico, stempre que esto fuere
posible v no fuere peligrosa la demora.”

Estc caso consiste en la mucrte del producto de la concepcion para evitar la muerte o la
alteractén de la salud de la mujer cmbarazada. Se wrata de dos bienes en conflicto. ambos
tutclados juridicamente: la vida de la madre v fa vida del ser en formacion. se sacrifica el bien
menor para salvar el de mavor valia

V. Laaccion o la omisidn s¢ realicen en cumplimiento de un deber o en gyercicio de
un derecho siempre que exista necesidad racional del medio cmpleado para cumplir
¢l deber o gjercer el derecho v que éste bltime no se realice con el sélo propésito de
perjudicar a otro.

Para Gonzilez de la Vega la antjjuricidad se ve destruida por cl reconocimicnto que el
Estado, cn las diferentes actividades. hace dc la licitud de las intervenciones curativas y
estéticas, ¢ por la justificacion desprendida de obrar en estado de necesidad para evitar un mal
mayor.

Ejemplificando, podemos decir que constituye una causa de justificacion por ¢jercicio
de un derecho o cumplimiento de un deber cuando el manejo integral del pacignte hava sido el

19 gemanario Judicial de la Federacion. XL1. 2* parte, &° Epoca. P. 31
19 Semananio Judicial de 1a Federacion, Volumen XXCIL 2* parte. 6° Epoca, p. 49



68

adecuado, sicndo el desenlace fatal ocasionado por complicaciones o gravedad del misma
padccimiento

V11, Sc realice la accion u omision bajo un error invencible:

a) Sobre alguno de los clementos esenciales que integran ¢l tipo penal

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

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

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

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

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

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

Cuando cl paciente abandona el tratamiento v regresa despuds de un periodo prolongado
con la enfermedad avanzada por falta de seguimiento. ante lo cual, muchas veces el médico por
lo avanzado de la enfermedad va no puede hacer nada.

Ahora bicn. si después de tomar en cuenta todos los clementos anteriores. el juez
determina que ¢l médico es responsable. podra sancionarlo de acuerdo con nuestro siguiente
proyecto, que ha sido elaborado tomando en cuenta unrcamente lo que el ejercicic de la
medicina cneierra.

4.6 Proyecto de reforma del Capitulo [ del titulo X11 y adicidn de un capitulo donde
se establezcan los delitos cometidos por los médicos.

Para llevar a cabo la claboracidn de nucstro capitulo especial, nos basamos cn los
Cadigos penales anteriores. asi como de otros paises v estados de la Republica, para establecer
la penalidad tomamos en cuenta la que corresponde a los delitos causados intencionalmentc,
agregando ademds una suspension gue va desde Ja parcial hasta la definitiva. De esta manera,
nuestro provecto del titulo duodécimo s ¢l siguiente:

TITULO DUODECIMO: RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

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

i Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos © culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos afos
en el gjercicio de la profesion o definitiva en case de reincidencia.
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IL. Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios v por los de sus
auxihiares, cuando istos obren de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.

CAPITULO I: De los delitos cometidos por médicos

Articulo 229; Se impondra prision de uno a cinco afies, asi como cien a trescientos dias de
multa v suspension e inhabilitacion hasta por un término igual al de la pena sefialada
anteriormente para gjereer 1a profesion, a los médicos cuando cometan algunos de los delitos
siguientes:

1 Librar certificacion falsa de enfermedad o lesién con el fin de examir a una persona del
cumplimiento de alguna obligacién.

IL Recetar estupefacientes o psicotrépicos sin una necesidad médica o terapéutica.

ML Anunciar o prometer la curacion de enfermedades a términe fijo por medios secretos o
infalibles o empleando téenicas desconocidas en perpuicio del paciente.

v, Ejercer la profesion mientras padezca una enfermedad infectocontagiosa.

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

VL Los demas que sefiale fa lev general de salud.

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

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

Son elemenzos de andlimis los siIIENTES:

Por la conducta del Por el resuitado Por el daho que Por su duracion Por sn elemento
Agente {ausan Interno
ACCION MATERIAL LESION INSTANTANED X080
Por su estructura Por ¢l nimuro de Por ¢l nimero de En funcion de su Resultado Material
Sujetos Actos Materia
SIMPLE PINISUTRIETTVO P"NISHIRSESTENTE COMUN Privar de la vido al
ser en formacion
Sujeto Active Sujeto Pasive Bien juridicamente Clasilicacion Legal Admite tentativa
Protegido
ELMEDICG Fl seren gestacion LA VIDA Delitos contra la vida SI
De la forma de Nexo caussl Por su composicién Objeto Material Punibilidad
Persecucion
Cualquier medio Pusion de 1 a 3
DE OFICTO idéneo para lograr NOBMAL Ll ser en gestacion [ afios ¥ suspension
el resuftado. paraejercerde 2a 5
ailos.
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IL. Si el aborto lo efectuare sin consentimicnto de la mujer. s¢ impondra prisién de tres a seis
4n0s ¥ suspcnston para ejercer hasta por seis afos

Por la conducta del Por el resultado Por ¢l dafio que Por su duracién Por su elemento
Agente Causan Interno
ACCION MATERIAL LESION INSTANTANED DOLOSO
Por su estructura Por el nimero de Por el nimero de En funcion de su Resultado Material
Sujetos Actos Materia
Privar de la ¥ida a]
ser en gestacion y
SIMPLE UNISUBJETIVOD ITNESUBSISTENTE COMUN del derecho a la
maternidad a lg
madre.
Sujelo Activo Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacién Legal Admite tenlaliva
Protegide
EL MEDMCO EL SER EN LAVIDA Delitos contra la vida 51
GESTACION ¥
LA MUJTER
De la forma de Nexo causal Por su composicion Objeto Material Punihilidad
Persecucion
Cualguier medio Prision de 3 a 6
DL OFICIO déreo para lograr NORMAL LI SER EN afios v suspension
¢l resultado. GESTACION Y para ejercer hasta
LA MUIER por seis afos

En cste articulo podemos claramente apreciar que se trata de un delito cn donde la
condicion de médico actia como una circunstancia agravadora,

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

Qctava Epoca
Instancia:
Fuente:

Tomo:

Pagina: 300

Tribunales Colegrados de Circuito
Semanario Judicial de la Federacion
X-Noviembre

RESPONSABILIDAD MEDICA. CIRCUNSTANCIA AGRAVADORA Y NO TIPO PENAL

AUTONOMO.

El analisis del contenido del articulo 228 del Codigo Penal Federal, Heva a la conclusion de que
no conticne fos clementos de un tipo penal autdnomo. sino que describe una circunstancia
personal del sujeto activo, como lo es la profesion, v a virtud de etlo la procedencia de una
penalidad aceesoria en caso de resultar responsable de la que corresponden al dehto que
resultare consumade, por lo que mas que estar en presencia de un tipo delictivo autonomo. se

esta ante una circunstancia agravadora.

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

Articulo 230-2: Al médico que habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién
de un lesionado o enfermo, 1o abandone en su tratamsento sin causa justificada v sin dar aviso
inmediato a la autoridad correspondiente, se le impondra prision de uno a tres afios asi como
Suspension para ejercer Ia profesion de un mes a dos afios y 150 dias de multa.

Son clementos de anslinis los mguierces:

Por la conducta del Por €l resultado Por &l dano que Por su duracién Por su elementq
Agente Causan Interno
OMISION FORMAL PELIGRO EVENTUALMENTE DOLOSG O
PERMANENTE CULPOSO
Por su estructura Por ¢l niimero de Por e niimero de En funcidn de sa Resultado Material
Sujetos Actos Maleria
COMPLETO UNISUBRJETIVG UNISUBSISTENTE COMUN ABANDONAR A

UNA PERSONA

ENFERMA
Sujeto Active Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacion Legal Admite tentativg
Protegido
L1 MEDICH N LESIONADO O LAVIDAY LA Delitos contra la vida Al
UNAPERSONA INTEGRIDAD e integridad corporal
ENFERMA (CORPORAL
De la forma de Nexo causal Por su composicion Objeto Material Punibilidad

Persecucitn
Prision de 2 a g
afios ¥ suspension
para ejercer de un
DE GFICHES Cualquier medio NORMAL UNA PERSONA mes a dos afos v
idoneo para lograr EESIONADA O 150 dias multa.
el resultado. ENFERMA.

Ardeualo 230-b: Se impondra prision de dos a cinco afos ¢ inhabilitacion especial de uno a
cuatro afios al médico que por imprudencia o negligencia, por impericia en su arte o profesion o
por inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo cause dafios tales como impotencia,
csterilidad. deformidad o enfermedad somatica o psiguica incurable o hubiere sufnido la perdida
de un miembro, érgano o sentido o quedado impedido él.



Son elemencos de andlisis Los siguientes:
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idéneo para lograr

ef resultado.

Por 1a conducta del Por el resultado Por ¢l dafio que Por su duracidn Por su elemento
Agente Causan Interna
Aceidn © comisién por MATERIAL LESION INSTANTANECQ CULPOSO
omisiGn CON EFECTOS
PERMANENTES
Por su estructura Por d nilmero de Por &l niimero de En funcion de su Resultado Material
Sujetos Actos Materia
Causar dafics en la
salud personal , ya
SIMPLE UNISUBJETIVO UNISUBSISTENTE COMUN sea anatdmica,
fisiolégica o
psiquica.
Sujeto Activo Sujeto Pasivo Bien juridicamente Clasificacién Legal Admite tentativa
EL MEDICO EL PACIENTE LA INTEGRIDAD Pelitos contra la St
CORPORAL integridad corporal
De la forma de Nexo cansal Por su composicion Ohjeto Material Punibilidad
Persecucion
Prisionde 2a 5
afios ¢
DE OFICIO Cualyuier medio NORMAL EL PACIENTE inhabilitacién

especialde 14 4
afios

En este articulo unicamente se establece que ¢l delito de lesiones puede ser comeudo
por imprudencia. negligencia © impencia, on virtud de que no es facuble sostencr que ¢l médico
como encargado de preservar la salud, pueda ocasionar estos hechos de una manera dolosa.

En cuanto a las lesiones cometidas por imprudencia podemos citar ¢l siguiente criteno

judicial.

Séptima Epoca
Instancia:
Fuente:
Volumen:
Pigina.

Tribunales Colegiados de Circuito
Semanario Judicial de 1a Federacién
217-228 Sexta Parte

375

LESIONES, OMISION MEDICA EN EL TRATAMINETO DE UNA ENFERMEDAD, NO
CONSTITUTIVA DEL DELITO DE.
Las lesiones a que se reficre el articulo 288 del Cédigo Penal, deben producirse necesariamente
por una causa externa. tal como lo disponc el citade precepto v no ser consecuencia de la falta
de atencion de una enfermedad, toda vez, que la omision negligente en que mmcurnd el quejoso,
al no atender correctamente a la hov occiso, que estaba bajo su responsabilidad médica, no trajo
como consccuencia la trombosis mesenténca, que finalmente ocasiond la muerte al pasivo, pues
ésta era una enfermedad que padecia la victima antes de la intervencion quirirgica que sc le
practicd, siendo por tanlo incxacto que s¢ trate de una conducta por omision que produjera

lesiones.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DE PRIMER CIRCUITO
Amparo en revision 83/87. Ernesto Gémez Arzapalo. 30 de abril de 1987. Unanimidad de votos,
Ponente: Elvia Diaz de Leon de Lopez. Secretario: Hermenegildo Castillo Lopez
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Por lo que se refiere a la imprudencia, esta debe de probarse tal v como lo seiala la
siguwiente jurisprudencia emitida Poder Judicial de la Federacion

IMPRUDENCIA, DELITOS POR PRUEBA DE LA RESPONSABILIDAD

La responsalidad penal derivada de culpa o imprudencia debe probarse, pues por cuanto a ella
la ley no consigna ninguna presuncién jurs tantum come sucede fratindose de delitos
intencionales,

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

Ardculo 230 El médico que por imprudencia, negligencia ¢ impericia cause la muerte de su
paciente incurrira en prision de dos a ocho afios v privacién del ejercicio de la profesion por

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

Son clemencos de andlisig (os mpirences:

omisidn

Por la conducta del Por el resultado Por el dafic que Por su duracion Por su elemento
Agente Causan Interno
Aceidn o comisidr por MATERIAL LESION INSTANTANECG CULPOSC

Por su esirmctura

SIMPLE

Por el ndmero de
Sujetos

UNISUBJETIVO

Por el nimero de
Actos

UNISUBSISTENTE

£n funeién desu
Materia

CONMUN

Resultado Material

PRIVAR DF LA
VIDA

Sujeto Active

Sujeto Pasivo

Bien juridicamente

Clasificacion Legal

Admite tentativa

DEOFICH)

Cualguier medio
idoneo para lograr
el resultado.

NORMAL

EL PACIENTE

Protegido
L MEDICO L PACIENTE TAVIDA Delitos contra la vida 51
Punibilidad
De la forma de Nexo causal Por su composicion Objeto Matertal
Persecucion Prisiénde 2a 8

afios e
inhabilitacién
especial hasta por 5
afios o trabajo a
favor de la
comunidad

En estc articulo al igual que en el anterior, se establece que ¢l homicidio se leva a cabo
de manera imprudencial pues no se puede sostener que éste se Heve a cabo con la intencion de
privar de la vida al paciente, sino que este sobreviene por la ncgligencia, imprudencia u

impericia del médico.

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



74

Octava Epoca

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

Tesis: V1.1%, 196 p

Pagina: 356

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

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

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

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

Quinta Epoca

Instancia: Primera Sala

Fuente: Semanario Judicial de la Federacién
Tomo: LXXVII

Pagina: 6810

RESPONSABILIDAD TECNICA Y MEDICA.

Si en ¢l proceso que se instruyo a la quejosa, por los delitos de homicidio por imprudencia v
responsabilidad téenica, no se cuido de precisar si Ja hemorragia posterior al parto. que causd la
muerte de la persona a guien aquélla atendio, fue provocada por maniobras torpes indebidas de
dicha quejosa. ¢ bien si tal hemorragia se dehié exclusivamente a una cuestién fisiologica o
patolégica de la enfermedad. v en este ultimo caso, s1 era controlable o no. con los medios que
1a ciencia aconseja, debe estimarse que por falta de datos en el proceso, que ilustren acerca del
origen v naturaleza de la hemorragia de la hemorragia v de la posibilidad de controlarla con los
recursos médicos, no se pueden fincar en contra de la agraviada, responsabilidad de los delitos
antes mencionados, v siendo en aitime analisis dudosa esa responsabilidad de los delitos antes
mencionados. v siendo en alimo analisis dudosa esa responsabilidad, debio absoivérsele. de
acuerdo con lo dispuesto por el articulo 274 del Codigo de Procedimientos Penales del Distnito
Federal.

Tomo LXXVIL, Pag. 6810.- Amparo Directo 2544/43, Scc. 2*.- Urizar Ceballos Marganita.- 24
de Septicmbre de 1943 .- Unammidad de 5 votos.

Artdculo 230-d: Al médico que sin cavsa justificada se niegue a prestar asistencia a una
persona, ¢n caso de notoria urgencia poniendo en peligro su vida, s¢ le impondran de seis meses
a cinco aios dc prision y multa de cinco a ciento veinticince dias de salaric mimmo general
vigente vy profesion para gjercer la profesion hasta por dos afios.

Si se produjerc dafio por la falta de intervencién, podra imponerse ademas suspension
definitiva para ¢l gjercicio de la profesion, a juicio de ta autoridad judicial.
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Articuko 230-¢: al profesional. técnico o ausiliar de las disciplinas para Ia salud y, en general, a
toda persona relacionada con la practica médica que realice actos de investigacion clinica en
seres humanos, sin sujetarse a lo previsto en el titulo quinto de la ley general de salud, se le
impondra prision de uno a ocho afios, suspension en el gjercicio profesional de uno 2 tres afios v
multa por el equivalente de cien a dos mil dias de salaric minimo general vigente en la zona
econdmica de que se trate

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

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

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

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

Ahora bien, en cuento a la responsabilidad médica propiamente dicha, podemos
mencionar algunos critenos judiciales que serviran de base juridica a nuestro capitulo especial.
Dichos critenos son jos siguientes:

Séptima Epoca

Instancia:  Tribunales Colegiados de Circuito
Fuente: Semanarto Judicial de la Federacién
Volumen: 151-156 Sexta Parte

Pagina: 162

RESPONSABILIDAD MEDICA, PENAS APLICABLES POR

El delito de responsabilidad médica es de caracter autdnomo s no simple “modalidad™ para
aumentar la pena de suspension de derechos en el gercicio de la profesion de médico cirujano,
de manera que si incurre con otro delito imprudencial, gjecutado ¢n un solo acto, se debe
sanctonar con basc en las reglas cstablecidas en el articulo 38 del Codigo Penal para el Distrito
Federal, por tratasse de un concurso ideal o formal

TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL PRIMER CIRCUITO

Amparo directo 260/81. Ramén MONTUY Garcia. 31 de agosto de 1981, Unanimidad de votos.
Ponente Guillermo Velasco Fehix.

Séptima Epoca
Instancia:  Tribunales Colegiados de Circuito
Puente: Semanario Judicial de la Federacion

Volusnen: 151-156 Sexta Parte
Pagina: 162
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RESPONSABILIDAD MEDICA Y DELITO IMPRUDENCIAL

Existe doble imposicion de sanciones, tratindose del delito dc responsabilidad médica v de otro
delito imprudencial, que viola las garantias del quejoso, cuando el tribunal de alzada fija las
penas del delito imprudencial. con base en la regla general contemplada en ¢l articulo 60 del
Codigo Penal para el Distrito Federal, aplicando penas de prisién v suspension de derechos para
ejercer la profesion de médico cirujano, con base en lo que dispone el articulo 228, fraccion I,
dei mencionado Codigo Penal, pues tal precepto pucde aplicarse, cuando la norma general
correspondiente no contenga como sancidn la suspension de derechos para ejercer profesion.

TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DE PRIMER CIRCUITO

Amparo directo 260/81. Ramon Montuy Garcia. 31 de Agosto de 1981, Unanimidad de votos.
Ponente Guillermo Velasco Félix.

Antes de terminar, quisiéramos agregar que seria interesante establecer en el caso de los
defitos comentidos por los médicos, el trabajo a favor de la comunidad.

Para ilustrar un poco mas acerca de los benefiicios que traeria consigo ¢l trabajo a favor
de la comunidad diremos que &ste consiste en: “la prestacion de servicios no remunerados, en
instituciones pitblicas educativas o de asistencia social 0 en instituciones privadas asistenciales.
Este trabajo se llevara a cabo en jomadas dentro de periodos distintos al horario de las labores
que representen la fuente de ingreso para la subsistencia del sujeto v de su familia, sin que
pueda exceder de la jommada extraordinana que determine la ley laboral y bajo la onentacién v

vigilancia de la autonidad ejecutora™ '

Ahora bien. con fundamento en el articulo 27 del Codigo Penal parrafo cuanto podetnos
decir que el trabajo a favor de la comunidad puede ser pena auténoma o sustitutivo de la prision
o de la multa

Por su parte. ef articulo 70 en su fraccion I establece que la pnsidn podra ser sustituida,
a juicio del juzgador apreciando lo dispuestos en los articulos 31 y 52 ¢n los términos
siguientes

I Por trabajo a favor de la comunidad o semilibertad. cuando la pena impuesta no
exceda de cuatro aiios

D¢ acuerdo con esta fraccion, la mavoria de los delitos que ¢stablecimos podrian ser
sustituidos en un momento dado por trabajo en favor de la comumdad, lo cual beneficiaria en
buena medida a la sociedad.

La inclysion que hacemos del trabajo a favor de la comunidad se debe a que en nuestro
pais existen muy pocos médicos especiakistas verdaderamente capacitados, un gjemplo de ¢llo lo
encontramos ¢n el caso de médicos especialistas en transplantes de drpanos los cuales en
realidad son muy pocos, por esta razon si el médico es privado de su libertad, en lugar dc estarle
haciendo un bicn a la sociedad le estamos haciendo un mal pues muchas personas dependen de
este profesional para salvar su vida, por ello, en lugar de que sean privados de su libertad,
trabajaran a favor de la poblacidn que tanto los necesita sin percibir remuneracidn alguna por
ello.

Asi como apovamos ¢l trabajo a faver de la comunidad, también apoyamos que las
multas que pague el médico se destinen a obras que cleven la calidad en la atencion médica tales

1% Cédigo Penal pars ¢l Distrito Federat. p. 10
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como tursos, compra de equipo. instrumentos, etc, o edificacion d¢ mas hospiales v
contratacion de médicos cahlificados.

Ahora bien, para poder integrar este capitulo, primero se deben de modificar algunos
anticulos v derogar otros. Entre los articulos que se derogarian s¢ encuentran €l 229 y ¢l 331 del
codigo penal v el 463 v 469 de la ley general de salud, los cuales pasan a formar parte del
capitulo de los delitos cometidos por el médico, asi mismo se modificarian el articulo 230 del
c6digo penal.

Bueno pues este es nuestro proyecto y realmente esperamos que sea tomado en cuenta
para efecto de reducir tas negligencias médicas que tanto afectan a la sociedad pues no debemos
olvidar que “una sociedad enferma es una sociedad improductiva™.



ANEXOS




FUENTE: Peridédico el Universal
Fecha: 25 de Julio de 1999

78

Envia la CNDH recomendacion al IMSS por
negligencia médica

Tres causas graves ameritaron que la
Comisién Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) enviara una recomendacion al
director del Instituto Méxicano del Seguro
Soctal, Genaro Borrego, por neghgencia
médica que causo la muerte de una persona,
secuelas cerebrales en un menor y la
deficiente prestacion de servicio a otra
persona.

Florencia Camacho Calvillo fue
internada en ¢l hospital General de la zona
nimero 21. de Traumatelogia v Ortopedia
del IMSS. ¢n Monterrey, donde murio a
causa de que le aphicaron benzodiacepina
en exceso. csteroides v no se le prescnibid
dieta, a pesar de que padecia diabetes
mellitus.

La sepora Camacho sufné un
desequilibric metabolico v fallecio.

La CNDH manifiesta que Borrego
Estrada debe iniciar una averiguacion para
determinar la probable responsabilidad
administrativa o penal en que pude incurrir
el personal de dicho hospital. a fin de
sancionar conforme a derecho a  los
culpables. asi como ndemnizar a los
beneficiarios

El caso del menor Juan Manuel
Acevedo Palomarcs, la comision sefala que
el pacicnte fue programado para una

intervencion quirirgica en la clinica 21 el
IMSS en Monterrey, para corregirle <l
problema de un pie. Antes de pasar al
quirdfano sufrid un paro cardiaco por
exceso de anestesia, lo que le dejo secuelas
cerebrales.

El padre del nifio, Alfredo Aceves
Hemandez, solicité la intervencion de la
Comision MNacional de Derechos Humanos
para que se de atencidén a su hijo v se
sancione al medico Francisco Ruelas, quien
aplicd mal la dosis de anestesia.

Los peritos de la comision dijeron
que se actio de manera negligente, no sc
elabord la nota de registro de anestesia, lo
que ocasiond el deteriord neurologico del
nifio
Propuso la Comisidn Nacional de Derechos
Humanos investigar la responsabilidad del
doctor v de los ortopedistas que atendieron
al nifio, para deslindar su responsabilidad
penal.

Roberto Miramontes Vera acudid a
la Comision Nacional de Derechos
Humanos ante la deficiente prestacion del
servicio medico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ya que tuvo que acudir a una
clinica privada que le cobrdo 45 mil 670
pesos por una operacion, y el Instituto solo
le reintegra 10 mil 526 pesos.



Fuente: Periédico el Universal
Fecha: 15 de Agosto de 1999
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Envia lIa CNDH tres recomendaciones al IMSS

BERTHA FERNANDEZ

La Comision Nacional de Derechos
Humanes envid tres recomendaciones a
Genaro Borrego Estrada,  director  del
Seguro Social, por desatencidn a cnfermos
de SIDA v por una mala intervencion
dental, que ha dejado secuelas en la persona
que la sufno.

En tres amonestaciones diferentes
la Comision Nactonal de Derechos
Humanos transmite las quejas del mismo
nimero de derechohabicntes. quicnes se
menifiestan en contra de las clinicas 25 v
35 del Estado de Nuevo Ledn v la climea
24 del Distrito Federal.

Respecto  del  primer caso  se
establece que en ¢l hospital general nimero
25 de Nuevo Ledn, los médicos no
¢studiaron a profundidad ¢l caso de una
bebita que murié de SIDA v mantfestaron

¢l diagndstico sin  realizar todos los
estudios, lo que causo que la madre
enfermara.

En la climca 35 dc Monterrey, se
dijo, no se atendid a vna persoha que
prescntaba sintomas de SIDA.

Por lo que respecta a la clinica 24
¢en el DF se atrbuye a la odontdloga
Yolanda Cordoba Senties ¢l haber dado una
atencion inadecuada a wna paciente lo que
le ocasiond fracturas, hemorragias v
secuelas postenores.

En los tres casos la Comision
Nacionai de Derechos Humanos
recomicnda a Genaro Borrego que se
investigue v castigue a los médicos
culpables de acciones u omisiones
restituva ¢l dafio causado a las victimas

e ot
& I
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CONCLUSIONES
D¢l desarrollo de cste trabajo podemos deducir que:

PRIGICRA; La preparacion cultural, aunque sea completa. se reduce a conocer reglas v
principios absiractos; por consiguiente, hay que adiestrarse en la aplicacion practica de esos
principios; pues s¢ pueden conocer todos los sintomas de una enfermedad, v no percibirlos, por
no estar habituado a la auscultacion, a las diferencias cromaticas v olfativas; pueden conocerse
perfectamente las reglas de determinada operacién quinirgica, v no saber tener en las manos el
bisturi 0 no haber adquirido la indispensable seguridad de movimientos. Esta situacion puede
resultar muy peligrosa an ¢n operaciones sencillas.

SCCGUNCTA: La columna vertebral de la ética médica es el deber del médico hacia su paciente,
pero cuando el profesional se desempefia como empleado de instituciones pubhicas o privadas se
encuentran con que hay un conflicto entre esos deberes éticos v ¢l utilitarismo gubernamental el
cual antepone el criterio del costo-beneficio.

s indispensable que el médico de instituciones haga todo cuanto este a su alcance para
mejorar el nivel de calidad de los servicios que ahi se prestan, en beneficio propio v de su
paciente.

TCRCCRA: El Real Protomedicato constituye un antecedente que nos permite observar que
desde hace mucho tiempo ha existido la necesidad de regular la practica o egjercicio de la
medicina, esto porque estan en juego los intereses mas importantes de toda persona que son: la
vida, iz salud v 1a integridad fisica

CUARTA: Los médicos deben otorgar mayor importancia en las facultades de medicina a los
cstudios de farmacologia. onentandolos para un mejor conocimiente de los mecanismos de
accion v los cfectos secundanios derivados de los medicamentos, que deriven al médico de la
gxcesiva confianza en la propaganda de los medicamentos.

QUINTA: La obligacion profesional del médico no cs, por regla general, de resultado sino de
medio, © sea gue el facultativo c¢std obhigado a desplegar en pro de su paciente los
conocimicntos de su ciencia v pericia ¥ los dictados de su prudencia. El médico es responsable
por haber abandonado o descuidado al enfermo o por no haber utilizado diligentemente en su
actuacion sus conocimicntos ctentifices o por ne haberie aplicado el tratamiento adecuado a su
dolencia.

SCKTA: El medico debe de actuar con mucha cautela y precaucion. no solamente porque su
actuacion imprudente. negligente o 1mperita implican una conducta delictiva sino por la
significacton moral de la medicina

SCPTIADA: Actualmente las causas de iatrogenia son muy frecuentes v pueden calificarse de
graves. La iatrogenia es una cuestion que se vienc arrastrando desde atras, aunque ahora ha
adquindo una dimensién mayvor a la de antes, que justifica la preocupacion de todos, v que tal
vez se haya acclerado como consecuencia del venturoso progreso técnico de la medicina.
progreso que. como todo en la vida, tiene su precio v este comienza a ser alto. La no
actualizacion del médico es un factor muy frecuente de la iatrogenia

QCTAVA: Se debe actuar contra aquellos médicos negligentes que tanto dafian a la sociedad,
pues ¢l no actuar prevenhivamente socava la confianza ciudadana en los médicos. Por ello la
existencia de una cultura de respeto a los derechos humanos, cn ¢l marco de un estado de
derecho y democratico, sera la umca manera especificamente humana de [a existencia de la
sociedad.



8]

NOVENA 81 bien es aierto que la medicina no cs una ciencta exacta v que quicn la ejerce es un
ser humano susceptible de cometer errores. también es cierto que existen médicos Gue actian de
una manera mprudente, siendo esas conductas las que deben de ser sancionadas para evitar que
proliferen.

OECIDA: Cuando se trata de actos intencionalmente cometidos, la responsabilidad Jegal dei
médico no uene nada de particular, v es en todo semejante a la del delincuente vulgar, o mas
bien, puede ser agravada. ya que el ejercicio de la profesién impone normas de moralidad
rigurosas v especificas.

UNDCCICOA: En la revisién que llevamos a cabo a los diversos Codigos Penales, pudimos
percatarnos gue ninguno de ellos ha logrado establecer los delitos que puede cometer el médico
en gjercicio de su profesion, es decir. aquéilos delitos que tinicamente ellos pueden cometer en
ejercicio de su profesion

Asi mismo, se cbservo que los Codigos de los Estados si hacen una clasificacion de los
delitos cometidos por los médicos. ahora bien, mi pregunta es jporque el Cadigo del Distrito
Federal que deberia de ser un Codigo mademo deja a un lado un capitulo tan esencizal que crea
muchas lagunas e impunidad?. Pues créanme que la Ley General de Salud no establece los tipos
que nosotros hemos mencionado a excepcion de la investigacion clinica y la omision de
atencion en caso de urgencia.

OUODECINNA: Nuestra intencion al Hevar a cabo este trabajo es que el médico conozca sus
derechos y obligaciones, asi como las consecuencias que puede desencadenar con su actuar.
para que de esta maneta creen conciencia de la necesidad de la claboracion de un expedicnte
clinice, lo cual a final de cuentas redundara en un beneficio tanto para él come para cl paciente.
para ¢l porque constituira un medio de defensa v para el paciente porque cada medicamento.
cada cambio que expenmente quedara registrado y servird de base para que el médico pueda
emitir un diagnostico adecuado v mejor fundamentado.

OECIHDATERCCRA Nuestra principal propuesta cs el establecimiento d¢ un capitulo
especial de los dehitos cometidos por el médico, el cual sc encuentre integrado unica »
exclusivamente por delites que puedan ser comctidos por médicos en ¢l desarrollo de su
actividad v considerando que su campo de accion o de trabajo es directamente sobre ¢l cuerpo
humano. También es importante enfatizar que nuestra propuesta tarnbién consiste en gue en
lugar dc imponerse uina pena de prision, €sta se sustituvera por trabajo a favor de la comunidad
con el unico fin de beneficiar a la sociedad.
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