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JUSTIFICACION

El derecho a la salud, no solo es una garantia consignada por el articulo 4° de |a
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sino un derecho inherente al
hombre por su condicién de tal. La sociedad mexicana ha evolucionado en todos los
aspectos, al igual que las nuevas herramientas que la tecnologia proporciona, lo que ha

ocasionado que el profesional que realiza la practica médica deba estar mas y mejor

preparado dia a dia.

La practica diaria en Instituciones, En estudios recientes se ha detectado que
tan solo en el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con mas de un millén
trescientos mil afiliados en el estado de Jalisco', sin considerar las demas instituciones
de Seguridad Social, Salud publica o privada, podremos calcular que se realizan
alrededor de 400,000 actos médicos diarios en la entidad, lo que ha propiciado que los

profesionales de la salud incurran con mayor frecuencia en actos u omisiones que se

pueden tipificar como delitos.

Al tener tan cerca la influencia de Norteamérica en nuestro pais, es una realidad
que en Mexico regularmente se imiten dichos modelos: de tal forma que en
concordancia con el modelo americano, actualmente el médico es una victima del
acoso de los pacientes insatisfechos o de aquellos que con el sélo afan de lograr un
lucro, pone en duda ante los tribunales y ante la opinién publica el actuar profesional

que realiza un médico o profesional de la salud.

' Datos obtenidos en la web www.imss.gob.mx/IMSS_SITIOS/Regional/Jalisco.




A (Ultimas fechas es por demas redituable demandar a un medico; sin embargo,
la presente investigacion tiende a demostrar que si bien la practica médica se ha
incrementado, que el equipo con que se cuenta en México no es el mejor o el suficiente
para la atencién de las necesidades de la poblacién que reclama salud, también cierto
lo es que han existido muchas muertes a manos de los errores de los médicos o del
personal de salud, ya sea por negligencia, imprudencia o incluso que en algunos de los

denominados “errores” tienden a encontrarse en la frontera de la culpa con

representacion, y el dolo.

El Estado de Jalisco no es la excepcion, al contrario, Jalisco se ha proyectado
como una entidad federativa a la vanguardia en la practica médica, pero también se
registra un considerable incrementado en el nimero de denuncias, demandas y quejas
en contra del denominado “personal de salud”; ya sea por errores en la practica, por
invasion a areas de especializacién, por negligencia o por imprudencia de los mismos.
De ahi que cobre relevancia el presente estudio, ya que al ser Jalisco uno de los
principales estados de la Republica Mexicana al contar con Seis millones trescientos
veintidés mil habitantes?, es trascendente la problematica que se viene generando y

que ahora se ve reflejada en las estadisticas de la Comisién de Arbitraje Médico del

Estado de Jalisco.

Es en el propio estado de Jalisco en el que se ha patentizado en los ultimos afos

la existencia de personas que realizan tratamientos, que estan reservados a todas a

? Dato obtenido en la Web: www jalisco.gob.mx/nuestroedo/index_html|




aquellas personas que cuentan con un titulo de profesional medico, y que no obstante
no contar con dichos estudios, ofrecen servicios de atencién medica, de cirugia
estética, de nutricion, etc., sin estar autorizados legalmente para ello, ocasionando un
sin fin de lesiones a la integridad fisica de las personas que se han sometido a sus
tratamientos e incluso algunas de ellas han perdido la vida en la practica de
operaciones quirdrgicas, tratamientos de reduccién de peso o de estética. y sin

embargo solo son sancionados por el delito de lesiones, homicidio (en su caso) y/o

usurpacién de profesion.

Es la legislacion Penal sustantiva del Estado de Jalisco existe desigualdad al no
prever sanciones aplicables a los casos mencionados, limitando con ello una posible
prevencion de delitos de ésta indole, ya que solo se les sanciona por lesiones,

usurpacion de profesién, en su caso homicidio.

OBJETIVOS

PRIMERO: Analizar los tipos penales de responsabilidad médica y técnica, asi como el
de responsabilidad médica del Cédigo Penal del Estado de Jalisco a fin de contrastar
con las conductas que cotidianamente realizan los medicos, para proponer una

redaccion legal acorde a los problemas de mal praxis medica en la actualidad.

SEGUNDO: Exponer los problemas que en materia de salud producen las conductas de

personas que no cuentan con el titulo de médico o profesional de la salud y se ostentan



como tal ante las personas que sufren las consecuencias en su integridad corporal a fin

de establecer una debida regulacién de las mismas en el Cddigo Penal del Estado de

Jalisco.

METODOLOGIA UTILIZADA

DEDUCTIVO:

Ya que partiremos de un estudio de lo General a lo Particular, iniciaremos con
definiciones basicas que den un panorama general al lector hasta llegar al punto toral

de la investigacion que es el analisis de los tipos penales de responsabilidad médica

COMPARATIVO:

Ya que en un apartado de la investigacion trataremos de recuperar la experiencia de
otros paises, relativos a la problematica éxpuesta, asimismo analizaremos algunos
cédigos de diversas entidades federativas para comparar la incidencia de los delitos

analizados y si la redaccion de su propia legislacion ha permitido la debida aplicacion

de la norma.

HISTORICO - CRONOLOGICO:
Atendiendo a que toda sociedad tiene una historia de vida que es reflejada en la norma,
trataremos de recuperar los antecedentes histérico — legislativos de la responsabilidad

profesional y técnica del personal de salud en el Estado de Jalisco, asi como del



diverso de responsabilidad médica, a fin de analizar el porque de la evolucion del tipo y

si ha resuelto o no el problema materia del presente trabajo.

INDUCTIVO:

Se utilizara dicho método a fin de partir de una observacion particular que es la practica
meédica en la actualidad en contraste con la reglamentaciéon como medio de proteccion
de la salud de las personas, y el problema observado de ataque a la integridad fisica de
las victimas por individuos que no son médicos o personal de salud, pero que estan
atentando contra dichos bienes juridicos, lo anterior a fin de establecer una regla
general para cualquier persona que atente contra el bien juridico “proteccién de la

salud” y en su caso si procede proponer alguna adecuacion a las leyes relacionadas al

tema.
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INTRODUCCION

La actividad médica en los ultimos dos siglos ha avanzado a pasos agigantados,
el desarrollo tecnolégico, el descubrimiento del genoma humano, los transplantes, la
clonacion, los retos de las modernas enfermedades y la investigacion en seres
humanos; son solo algunos de los temas que hoy dia cobran vigencia en la practica
profesional del personal de salud: a diario se generan una infinidad de actos médicos
en el mundo. Jalisco es un estado, que se ha destacado por sus exitosos tratamientos

en la actividad curativa y la alta especializacién de los médicos.

El actuar médico se encuentra rodeado por su propia naturaleza de “riesgos”, es
por eso que el presente trabajo de investigacion pretende ofrecer un panorama
respecto a las formas de responsabilidad en que puede incurrir el profesional de la
medicina, en atencién a las areas del derecho que rodean la practica medica: civil,

administrativa y particularmente la relativa al derecho penal.

Al ser el articulo cuarto constitucional el fundamento del derecho de proteccion a
la salud, se convierte en una de las principales tareas del Estado garantizar su
cumplimiento. El derecho penal se encarga de que al menos la actividad profesional

desplegada por médicos y personal de salud, tienda a la protecciéon de los bienes

juridicos: vida y salud.

Las modernas teorias del delito, nos llevan a estudiar los tipos penales desde

diversos puntos de vista, la teoria de la imputacién objetiva es una de ellas, y en virtud



de que las iatrogenias cometidas por los médicos en su actividad profesional se
consideran, en su gran mayoria culposas, es obligado realizar el estudio de las
conductas tipicas descritas en materia de responsabilidad médica; enfatizando |a

calidad de garante que posee el médico o personal de la salud en su actividad

profesional.

De lo anterior se desprende que las conductas profesionales deben ser
cuidadosas, dentro del marco de la legalidad, en razoén de ello el lector se encontrara en
éste trabajo un analisis de los tipos de responsabilidad profesional y técnica;
responsabilidad medica, asi como los errores comunes en los que incurren

cotidianamente los profesionales de la salud.

De forma paralela, la profesiéon médica enfrenta otro tipo de problemas tales
como la medicina defensiva, la objecién de conciencia y la ética médica, aspectos que
desgastan la relacion medico-paciente y hasta cierto grado retrasan el tratamiento de
los enfermos, lo que a la postre implica enfrentar procesos legales que pueden

determinar la existencia de la responsabilidad profesional.

S ]



ABREVIATURAS MAS COMUNES

CPJ.- Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco en vigor.
LGS.- Ley General de Salud

LSJ.- Ley Estatal de Salud

CPDF .- Caodigo Penal para el Distrito Federal

CCJ.- Cadigo Civil del Estado de Jalisco

CONAMED.- Comisién Nacional de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.

CAMEJAL.- Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.

Ibidem.- En donde mismo

idem - Lo mismo.

Op. Cit.- Obra Citada

Cfr.- Confrontar

Vgr.- Verbigracia

NOMSSA 168.- Norma Oficial Mexicana en materia de Salud denominada

“Del expediente Clinico”.



CAPITULO |
LA RESPONSABILIDAD MEDICA

SUMARIO
1.1. Generalidades de la Responsabilidad. 1.2. Responsabilidad Civil. 1.2.1 La
conducta. 1.2.2. La Antijuridicidad. 1.2.3. La culpa. 1.2.4. El dafio. 1.2.5 El nexo Causal.
1.2.6. Sujetos obligados. 1.2.7. Excluyentes de responsabilidad civil. 1.3
Responsabilidad Administrativa. 1.4 Responsabilidad Penal. 1.4.1 Personas
responsables de los delitos 1.4.2 Excluyentes de responsabilidad penal. 1.5. Acto

Médico. 1.5.1. Atencién Médica. 1.5.2 Equipo Médico. 1.5.3 Profesionales, técnicos y
auxiliares. 1.5.4 Acto Médico propiamente dicho. 1.5.5 Acto No medico

1.1.  Generalidades de la Responsabilidad

La palabra responsabilidad tiene dos grandes acepciones la general o comun
que es la que conocemos la gran mayoria de las personas y la juridica o legal que
refiere a la trascendencia de la conducta de una persona y que encontramos definida ya

sea de forma expresa o implicita en un sin fin de leyes u ordenamientos en los diversos

campos del derecho.

Para poder partir de la premisa general expondremos en primer término lo que
significa la palabra responsabilidad en su acepcion general o comun y en un segundo

término la responsabilidad juridica en sus distintas materias.

La palabra responsabilidad proviene del las raices res y pondere, “

respondere” que significa: inter alia; prometer, merecer, pagar. Asi responsalis



significa: El que responde (fiador). En un sentido mas restringido “responsum”

(responsable) significa: “el obligado a responder de algo o de alguien™

Ya en el derecho Romano (del cual, en gran medida se tomaron instituciones
juridicas que siguen rigiendo los actos de los mexicanos), se hablaba del concepto de

responsabilidad; asi lo vemos expuesto en el siguiente parrafo:

RESTITUERE.- “Restitutas”, inquit, restituere videtur, qui in pristinum statum reducit
quod fit, sive quis tollit id quod factum est vel reponat quod sublatum est. et interdum
Suo sumptu: nam si ipse, quoqui interdixit, fecerit vel iussu eius alius, aut ratum
habitum sid quod fecit, ipse suis summbptibus debet restituere: si vero nihil horum

intervenit, sed habet factum, tunc dicemus patientiam solam eum praestare debere.
(D.43,8,2,43,Ulp. 68 ad ed).

(El Pretor) dice “restituiras”. Se considera que “Restituye” el que lleva las cosas a
Su anterior estado; esto sucede cuando alguien retira lo que se ha hecho, o
repone lo que se ha quitado; y a veces a su cargo, pues si lo hiciera él mismo a
quien alguno se lo prohibié, u otro por mandato suyo, o aprobé lo que hizo otro
debe é€l restituir a su costa; pero si no ocurrié nada de esto, sino que mantiene lo
realizado, entonces diremos que solamente debe tolerar (que se quite).2

De aqui se deriva, que la responsabilidad es sinénimo de restituir es decir retirar

lo hecho o reponerlo.

" Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM. Enciclopedia Juridica Mexicana, editorial Porria — UNAM,
primera edicion, México 2002, p. 276

? Iglesias Redondo, Juan. Repertorio Bilingiie de Definiciones, Reglas y Méximas Juridicas Romana, editorial
Civitas, Madrid, Espaiia, 1986. p. 105



En el diccionario coloquial encontramos que la palabra responsabilidad es

entendida como: f. Capacidad u obligacién de responder de los actos propios, y en

algunos casos de los ajenos.®

Entonces la palabra responsabilidad implica: “responder”, ya sea de la conducta
de uno mismo o por la conducta de un tercero, pero en dicha definicion no se especifica

¢que o de quien en concreto debemos responder?, pero podemos inferir que la palabra

responsabilidad es entendida como una obligacién.

RESPONSABILIDAD.- (Lat. RE: Repeticién y SPONDEERE: Prometer) f. Obligacién de
reparar y satisfacer por uno mismo o, en ocasiones especiales, por otro, la pérdida
causada, el mal inferido o el dafio originado. Deuda. Deuda Moral. Cargo de conciencia
por un error. Capacidad para aceptar las consecuencias de un acto consciente y

voluntario. Las dos categorias bésicas de la responsabilidad juridica (opuesta a la

moral, la del fuero interno).*

Cada definicién aporta o recorta algun elemento al concepto, lo que nos permite
sefalar que en la definicion anteriormente transcrita, asemeja la responsabilidad a la
reparacion, y capacidad para aceptar las consecuencias de un acto y agrega
consciente y voluntario (La conciencia del acto realizado y la voluntad de llevarlo a

efecto), creemos que ésta ultima por provenir de un diccionario juridico se acerca a lo

* Diccionario Enciclopédico. Océano Uno Color, editorial OCEANO, Espaia 1997.p. 1393

* Guiza Alday, Francisco Javier. Diccionario Juridico de Legislacién y Jurisprudencia, editorial Angel Editor,
México 1999, p. 731



que mas adelante abordaremos respecto a las responsabilidad penal de las personas.

Asi pues Roberto Vazquez Ferreira sefiala:

“La responsabilidad importa la necesidad de que el hombre de cuenta de sus actos,
implica una rendicién de cuentas de su obrar, que ante un juicio negativo trae

aparejada alguna forma de sancién”.’®

Habla de una necesidad de dar cuenta de actos (rendir cuentas), esto es correcto
ya que nadie puede hacer algo de forma consciente y voluntaria y no hacerse
responsable de los mismos. En conclusion la palabra responsabilidad implica la
‘rendicion de cuentas” de la conducta humana realizada y su consecuencia
inmediata: “La reposicién o reparacién por la conducta realizada por si o por otro

que se encuentra a nuestro cargo y que se tiene la obligacién de responder por

los actos de éste”.

De las definiciones expuestas se puede advertir que la responsabilidad nace
como consecuencia de la conducta humana, voluntaria y consciente; que ocasiona un

dafio, sin dafio no hay obligacién.

La Responsabilidad Juridica.- Para comprender la responsabilidad juridica
derivada de una conducta se debe entender que: “... un individuo es responsable

cuando, de acuerdo con el orden juridico es susceptible de ser sancionado (H. Kelsen.)

3 Vazquez Ferreira, Roberto A. Responsabilidad por Darios (elementos), editorial DEPALAMA, Buenos Aires
Argentina, 1993, p. 32



En este sentido la responsabilidad presupone un deber (del cual debe responder un
individuo). Uno tiene la obligacién de no danar, es responsable del dafio el que tiene

que pagar por ér.

Entonces advertimos la presencia de un deber (Obligacién), que puede
presentarse con un hacer, dar o un no hacer y en su caso la responsabilidad es la que

recae sobre una persona por tener esa obligacién.

La obligaciéon de no dafar, es un deber para todos no solo para algunos
Cuantos, pero la responsabilidad derivada de dicha obligaciéon, puede recaer
directamente en quien la infringe o indirectamente de aqueél que esta a cargo de los
actos de quien la infringié. Esta afirmacion se aclara en la enciclopedia en cita que edité
el Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, en la que se especifica que:

“Existen dos grandes formas de aplicar la responsabilidad: La llamada
responsabilidad por culpa y la conocida como responsabilidad objetiva o absoluta. En el
caso de la primera, la aplicacién de sanciones al individuo considerado responsable,
supone “culpa” por parte del autor del hecho ilicito. Esto es, las consecuencias de
sancién se aplican al responsable solo cuando el autor del hecho ilicito tuvo la

intencién de cometerlo (o bien habiéndolo previsto no lo impidi6).

A la responsabilidad objetiva, por el contrario, no le importa la culpa del autor:

basta que el hecho ilicito se realice (con o sin culpa del autor) para que se apliquen las

® Ibidem p. 278



consecuencias de sancion al individuo considerado responsable (esto es por lo general,

el sistema de responsabilidad en los accidentes de trabajo)”.’

Respecto de la definicién juridica de responsabilidad en amplio sentido podemos
afirmar que: La responsabilidad recae sobre las personas obligadas, que existe un
deber de por medio y que el incumplimiento al mismo ocasiona un dafio o
menoscabo, con independencia de la forma o medios en que ocurrié. Que una vez
producido el dafio, se genera un deber-obligacion de resarcirlo. Finalmente recalcar
que en ocasiones no es directamente el que realizé la conducta, quien repara el dafo,

sino el obligado principal sefialado en la ley.

1.2. Responsabilidad Civil.

Al abordar el aspecto civil de la responsabilidad es indispensable su definicion y
su perspectiva en el derecho positivo del Estado de Jalisco (Cédigo Civil del Estado de
Jalisco), sin perder de vista que el objetivo principal de estudiar la responsabilidad civi,
es con motivo de la comision de un hecho ilicito (fuente de obligaciones); por ello
entraremos al estudio de la definicion de la responsabilidad en al ambito civil asi como
el estudio de los componentes y consecuencias de la fuente generadora de

obligaciones que es el HECHO ILICITO y las causas que excluyen la responsabilidad

civil.

Para poder comprender que el Hecho ilicito origina obligaciones civiles para

quien lo cometio; asi como derechos a favor de la victima, ademas de la

" Ibidem p. 279



responsabilidad penal, es algo complejo de explicar, sin embargo en un estricto orden

metodologico iremos desglosando plano a plano esta obligacion.

En auxilio de ello el ilustre Ernesto Gutiérrez y Gonzalez sefiala que: “en toda
obligacion existe una estructura formada por tres elementos A).- Los sujetos: a) El
obligado - deudor, y b) el acreedor B).- Una relacién juridica que los une y C) El
objeto que es la prestacién que se debe”. ®
OBLIGACION = | Sujetos

Relacién juridica

Objeto

Asi el doctrinista en comento apunta: “EL HECHO ILICITO es “Toda conducta
humana, culpable, por intencién o por negligencia, que pugna con un deber Juridico

stricto sensu, con una manifestacién unilateral de voluntad o con lo acordado por las

partes en un convenio”.®

Se especifica que el hecho ilicito puede producirse por culpa, la que se define
como: “La Intencién, falta de cuidado o negligencia que genera un dafio y que el

derecho considera a efecto de establecer una responsabilidad”°

¥ Gutiérrez y Gonzilez, Ernesto. Derecho de las Obligaciones; editorial Porria México 2000, p.94
° Ibidem p. 541

' Ibidem p. 542
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Considera el autor que la responsabilidad civil es posible si se origina con motivo
de un hecho ilicito, denominada responsabilidad subjetiva por que parte del interior

del sujeto obligado y la responsabilidad objetiva, para la respectiva indemnizacion.'"

La obligacion que surge a cargo del que comete el hecho ilicito es resarcir ala
victima de los dafos y perjuicios ocasionados, tiene dos diversos origenes:
A).- EXTRACONTRACTUAL O AQUILIANA - Violacién de un deber consignado

en las normas de observancia general (ley), quien viole la ley culpablemente y ocasiona

danos, incurre en este tipo de responsabilidad:

B).- CONTRACTUAL.- Violacién de un acuerdo de voluntades proveniente de
una clausula particular, la observancia de dicha norma individual, obliga a los que se
sujetan a ella a cumplirla, pero si no se cumple surge la responsabilidad por

incumplimiento del contrato y del cual se derivan dafos y perjuicios a cargo de quien

incumple.'?
El CCJ en su articulo 1412 sefiala:

“El que estuviere obligado a prestar un hecho y dejaré de prestarlo o no lo
prestare conforme a lo convenido seré responsable de los dafios y perjuicios
en los términos siguientes. . .

.. . El que contraviniere una obligacién de no hacer, pagaré dafios y perjuicios
por el solo hecho de la contravencion”.

" Ibidem p. 558
' Para el interesado en profundizar el estudio sobre las diferencias entre la responsabilidad contractual yla

extracontractual, véase Gifford Aguirre. “El medico y su responsabilidad”, editorial Temis, Santa Fe de Bogota pp.
65 a 68
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Se establece en el articulo transcrito la fuente de obligacion contractual y las
variantes de la misma; aunado a la responsabilidad de reparar los dafos Y perjuicios a

quien estando obligado no cumple su obligacién.

La esencia del hecho ilicito que se comete al violar cualquiera de esas
instituciones es la misma la conducta culposa y por ello, no hay motivo para estudiar
por una parte la responsabilidad que proviene de violar un deber o una declaracion, y

por otra hacer el estudio relativo a la violacién de un contrato.

De tal suerte que el tipo de responsabilidad civil que para el presente estudio
interesa, es precisamente la responsabilidad civil generada por un hecho ilicito, que
puede tener diversas fuentes y que principalmente se deriva por un acto antijuridico y
dafioso en donde interviene la culpa del autor.

Acto que por ende viola un principio que naci6 hace siglos y que aun perdura en
nuestros dias que es el principio denominado de ALTERUM NON LAEDERE que
significa que “Nadie debe daiiar a algun otro”, es un principio general que se basa en
no dafiar al tercero, con la finalidad de conservar una sana convivencia; y por otro lado
la culpa contractual, es decir la derivada de un acuerdo de voluntades en el que el
medico, otorgarda un servicio profesional a cambio de una contraprestaciéon vy

obligandose por ello a realizar diversas conductas.

Al referirnos al hecho ilicito podemos afirmar que éeste en su sentido amplio,
siempre genera obligaciones, ademas que no todos los hechos ilicitos son delitos, (area

que seria propia del derecho penal); y que la conducta desplegada se debe dar por

12



culpa de una persona y debe ser dafiosa. Incluso lo podemos constatar de la propia
definicion que sobre el Hecho ilicito realiza el derecho civil positivo en el estado de

Jalisco, asi en el articulo 1387 del CCJ se establece:

‘el que obrando culpable e ilicitamente o contra las buenas costumbres
cause un dafo a otro, esta obligado a repararlo, a menos que demuestre que

el dafio se produjo como consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de
la victima”

De su redaccion se advierte que se requiere una conducta, que la misma debe
ser culpable e ilicita y que se produzca un dafo y es de éste Ultimo del que nace la
obligacion de resarcirlo; y que solo si es propiciado el dafo por la propia victima se
exonera de la indemnizacion al que actuo.

De esta definicion y acorde a la doctrina en general podemos comenzar el

estudio de los elementos de la responsabilidad civil

Asi la doctrina se pronuncia en sefalar que los elementos o requisitos que
integran la responsabilidad civil proveniente de un hecho ilicito son: conducta,

antijuridica, Culpa, existencia de un dafio y el nexo causal entre la conducta y el dano.

En la enciclopedia a la que ya hemos hecho alusién del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la UNAM, senala los elementos que deben presentarse para que se
considere estar ante la presencia de la responsabilidad civil:

‘La responsabilidad civil requiere de la concurrencia de los siguientes elementos: a) un
hecho ilicito, b) la existencia de un dafio y c) un nexo de causalidad entre el hecho y el

dafio” "

" Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, op cit., p. 277



Asi afirma Gutiérrez y Gonzalez que el dafio y el perjuicio que se causen
deben ser consecuencia directa e iInmediata de la conducta ilicita de accion u

omision, y no presentarse como una consecuencia indirecta o mediata.' Es lo que se

denomina el nexo causal.

1.2.1 La conducta.

La conducta requiere un actuar por parte de ser humano, ya sea intencional o
imprudencial lo que en el derecho conocemos como conducta dolosa o culposa, para
conocer, si el agente ha obrado con la intencién de causar el dafio o éste se ha

producido por imprudencia, inadvertencia, falta de intencién o de cuidado o impericia.

La ilicitud de la conducta (antijuridicidad), es el dato caracteristico de Ia

responsabilidad civil, se actua sin justificacién violando las normas.'®

Podemos concluir de lo expuesto que se requiere de una conducta ya sea de

accion u omisioén, antijuridica que produzca un dafio.

Ahora de forma particular analizaremos cada uno de los elementos haciendo

particular referencia al actuar de los profesionales de la medicina:

" Gutiérrez y Gonzilez, Ernesto, op. cit., p. 567.
"* Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, opcit., p. 277
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La conducta antijuridica por supuesto debe partir de una persona inicialmente y
esa conducta puede ser de hacer o de no hacer, es decir, de accién u omisién, y con
ello se infringe un deber.

Al citar a Santos Briz el autor José Luis Concepcion Rodriguez sefala:
“Entendiéndose por accién todo obrar humano voluntario y por ello objetivamente
imputable, es decir concebido como controlable por la voluntad a la cual se le impute el
hecho”."®

Tomando como base la definicién anterior; a contrario sensu, podriamos afirmar
que la omisién es la no actuacién, la inactividad que una persona realiza, y que

debiendo hacer algo prescrito por el deber juridico, no la realiza, produciéndose un

menoscabo derivado de su no actuar.

1.2.2. La Antijuridicidad.

La antijuridicidad supone un choque o enfrentamiento con la norma de derecho,
sin embargo, también es antijuridica toda aquella conducta que trastoca el fin de la
norma, de ahi que se deriven los tipos de antijuridicidad que la doctrina establece: a)
antijuridicidad formal y b) antijuridicidad material.

Si aplicamos estas premisas generales a la actuacion medica, diremos que las
acciones u omisiones realizadas por los médicos, los técnicos y auxiliares de la salud,

que se dirigen en contra de la norma y provocan consecuencias juridicas lesivas, son

calificadas de antijuridicas.

e Concepcién Rodriguez, José Luis. Derecho de Darios, editorial Bosch, primera edicion, Barcelona, Espaiia, 1997,
p. 245



La violacion al deber juridico previsto en una norma, siempre lo tendremos por
acreditado cuando se conozca ;Cual es el Deber? y ¢Se cumplié o no?.

Por ello es necesario acudir a lo referido por Manuel Bejarano Sanchez quien
sefnala que en la doctrina francesa se clasifica a las obligaciones como:

1.- Obligaciones de resultado (determinadas)

2.- Obligaciones de medios (prudencia y diligencia)

Las obligaciones de resultado seran quebrantadas siempre que no se hubiere
logrado el fin propuesto y bastara demostrar que este no fue alcanzado para probar la

violacién de la obligacion y la antijuricidad de la conducta.!”

Son estos los casos en los que el profesional médico, no debe comprometer su

actuar, es decir, no debe obligarse a obtener un resultado.

“En cambio, las obligaciones de medios — o de prudencia y diligencia- resultan
transgredidas cuando el obligado no pone en practica los procedimientos idéneos para

lograr el fin propuesto, cuando no obré con la diligencia necesaria.®

Es la obligacién de medios, la tipica que no debe enfrentar el personal de salud,
sino solo comprometerse a poner en el desarrollo de su profesion, los conocimientos de

la ciencia meédica idéneos para preservar y mejorar la salud del individuo.

'" Bejarano Sanchez, Manuel. Obligaciones Civiles, Coleccién Textos Juridicos, editorial Oxford, quinta edicién,
Meéxico 2000, p. 183
" Ibidem p. 184



Asi los tipos de obligaciones surgen, en atencién al tipo de compromiso por
cumplir, es decir, por la actividad que debe desplegar el autor ya sea cumpliendo una
obligacion de “resultados” o una obligacion de “medios”. La primera es mas facil de
demostrar, ya que con el solo hecho de no haberse logrado el resultado propuesto o
prometido, demuestra la antijuridicidad, en cambio en las obligaciones de “medios”
debera comprobarse que el deudor incurrié en falta al no obrar con la prudencia y
diligencia debidas.

Como ya lo mencionamos la doctrina se pronuncia a favor de que en la actividad
medica el tipo de obligacion que, regularmente surge a cargo de los médicos por la
comision de un hecho ilicito provocador de dafios: es una obligacion de “medios”, “El
medico se obliga a desplegar su actividad profesional de acuerdo con la fex artis” y a
intentar con ella poner todos los medios a su alcance para conseguir el objetivo

propuesto sin obligarse, como es légico a la curacién del enfermo que se le somete.?°

Esta premisa es logica y hasta cierto punto protectora del personal de salud, ya
que en la actualidad se han venido generado un sin fin de demandas en contra de
meédicos por no obtener la satisfaccién del tratamiento, o en su caso no lograr la
curacion a su padecer; observamos hoy en dia las personas no se resignan ante el

hecho de permanecer enfermos, la informacion masiva ha propiciado que un gran

" En el articulo denominado “consideraciones sobre el derecho penal y la practica medica, de Sergio Garcia
Ramirez, que se presento en el Simposio “La Responsabilidad profesional y Juridica de la practica medica”, define a
la lex artis como: “Las reglas o procedimientos que el avance de las respectivas disciplinas profesionales pone al
alcance de sus practicantes para la atencion de los casos en que estos intervengan”. Trabajo publicado en:
Academia Mexicana de Cirugia, Comision Nacional de Arbitraje Médico, “La Responsabilidad Profesional y
Juridica de la practica Médica”editorial CONAMED, México 1999, p. 35

%% Concepcién Rodriguez, José Luis, op. cit., p. 238
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numero de personas cuestione los tratamientos médicos, pretendiendo conocer de

medicina, aun sin que sea cierto.

En dicho tenor se afirma por el Doctor Sergio Garcia Ramirez que:
“Tratandose de la responsabilidad profesional del medico y habida cuenta que no le es
exigible una obligacién de resultados sino de medios (la correcta aplicacién de las
medidas de sostén terapéutico), solo puede estimarse incorrecta su actuacién en razén
de impericia (falta de conocimiento), negligencia (omisién de un deber de cuidado) o

dolo (incurrir en cualquier maquinacién o artificio para enganar al paciente)” ?'

Pero hay otras ocasiones en que el medico, establece una obligacién contractual
con el paciente, es decir, una obligacion de “resultados”, esto ocurre regularmente en
tratandose de operaciones de cirugia estética, en donde el médico promete
determinados resultados al receptor del servicio profesional (paciente), y por el cual, el
error que comete el prestador del servicio (médico) responde por su actuar antijuridico
en la forma de obligacién contractual. Sin embargo no es una regla el que siempre se
prometa un resultado en el ambito de la medicina, derivado de una responsabilidad
contractual; pero es comun a diferencia de la obligaciéon de medios en donde el medico

Unicamente promete hacer lo mejor sin dafar a la persona.

Ademas de la antijuridicidad lo que da vida a la responsabilidad derivada de un
hecho ilicito, es: que ese actuar antijuridico; en primer termino no se encuentre

justificado y en segundo lugar que le pueda ser atribuible a alguna persona, esto es, se

* Academia Mexicana de Cirugia. op .cit., p. 35
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requiere de la voluntad de no cumplir con una obligacion, luego entonces se habla del

termino culpabilidad o culpa.

1.2.3. La culpa

Es definida por la doctrina como: “La omisién voluntaria, pero realizada sin
malicia, de la diligencia en las relaciones humanas, mediante cuya aplicacién podria

haberse evitado un resultado contrario a derecho y no querido, o que produce la falta de

cumplimiento de una obligacién ya pactada”.?2

Asi se afirma por Concepcion Rodriguez que: “Para calificar de culposa una
conducta no solamente habrd de tenerse a la diligencia exigible segun las
circunstancias de personas, tiempo y lugar, sino ademas al sector de Ia vida social a
que tal conducta se proyecte y al riesgo que implique y su previsibilidad, en evitacién de
vulneracion de la norma genérica de no dafar a nadie que impone no solo las
prevenciones y cuidados reglamentarios sino también todos los que la prudencia
imponga para prevenir y evitar el dafio” >

Pero lo mas rescatable de lo sefialado por el autor es lo referente a la culpa del
profesional de medicina, ya que a grandes rasgos sefala que: “La especifica diligencia

exigida al medico en el cumplimiento de sus obligaciones debe de medirse por la

2 Concepcion Rodriguez, José Luis, op.cit., p. 246
* Ibidem p. 247
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conducta de un especialista medio, perteneciente a su especialidad o categoria
profesional**.

Por su parte Esther Vilalta y Rosa M. Méndez senalan que la culpa: “se entiende
como omisién de la diligencia debida segun las reglas del arte medico en un acto u
omisién medica. Es decir, no simplemente la existencia de un error medico como acto,
Sino que éste no sea excusable por ser previsible, evitable o prevenible. ?®

También afirman que al médico se le exige el conocimiento suficiente la “puesta
en practica de saberes y reglas técnicas Cuya inobservancia viene representada por la
impericia, por lo que la culpa médica puede tener su origen, tanto en la omisién de la
diligencia debida, como en la carencia por parte del facultativo de aquellos
conocimientos tebricos o préacticos necesarios para el correcto desempefio de su
profesion, dado que el medico es un profesional a quien se le supone y exige una
preparacion cientifica adecuada para desplegar la actividad de sanar "2

Incluso para dejar mas claro por que al médico se le atribuye en el campo de la
culpa un lugar privilegiado cuando sefalan: “E/ otorgamiento de un titulo profesional, de
acuerdo con la normativa docente y académica, crea indubitablemente una presuncién
de competencia que encuentra su fase negativa en la impericia, entendiéndose por tal
LA INCAPACIDAD TECNICA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE QUE SE
TRATE"

En efecto el poseer un titulo que te acredita como profesional de una rama,

particularmente del area de salud, representa la presuncién de que esa persona cuenta

* Idem

* Vilalta, A. Esther ¥ Méndez, Rosa M. Responsabilidad Médica numero 45 acciones civiles. Editorial BOSCH,
Barcelona, Espafia, 1999 p. 7

* Idem
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con los conocimientos minimos que se requieren para ejercer la profesion, ya que
recordemos que eésta exige necesariamente de un titulo para su ejercicio, de
conformidad con lo que establece la Ley General de Profesiones del Estado de Jalisco
en su articulo quinto.

Hasta el momento hemos referido a la responsabilidad civil subjetiva, pero junto

a ella en nuestro actual sistema legislativo se reconoce otro tipo de responsabilidad, la

denominada: RESPONSABILIDAD OBJETIVA

Este tipo de responsabilidad es el que causa mayores contratiempos en lo
referente a la responsabilidad medica, a continuacién expondremos la responsabilidad

objetiva desde el punto de vista doctrinal hasta llegar a su concepciéon formal o

legislativa en nuestra ley sustantiva civil.

Se establece en la doctrina civil que en virtud de la repercusion que originé la
revolucién industrial y por la cual se propago a gran escala el uso de instrumentos o
maquinaria peligrosa, acarreo como consecuencia que quienes operaban las maquinas
tuvieron multiples accidentes por ser complejas y por la falta de capacitacion de los
mismos, asi se puede afirmar dice Bejarano Sanchez que esta teoria se cimenté en la
afirmacion de que: “Todo aquel que haga uso de un aparato peligroso que aumente los
riesgos de provocar dafios a los deméas, debe responder de la reparacién de los que se
produzcan con dicho objeto por su solo aprovechamiento, aunque no incurra en culpa o

falta de conducta y aunque no viole ninguna disposicién normativa"?e.

** Bejarano Sanchez, Manuel, op.cit., p. 244



A diferencia de la responsabilidad civil subjetiva, en la objetiva no se requiere del
elemento culpa como requisito indispensable para que se impute a alguien el

resarcimiento de los dafios y perjuicios sufridos.

De ahi que siempre se haga responsable civiimente al autor de las
consecuencias originadas. Unicamente debe demostrarse por parte de la victima: el
dafio o menoscabo sufrido y la relacién causal entre el perjuicio y la conducta que lo

haya producido, siempre y cuando se demuestre el uso del objeto que crea riesgos.

Asi ya no hablariamos de culpa en ninguno de sus sentidos y mucho menos de
establecer a quien habra de imputarse la conducta. Por lo cual obliga ésta disposicion
para todos los ciudadanos de responsabilizarse del riesgo que conlleven sus actos,

incluidos los médicos, asi pues: “El que dafia a consecuencia de un riesgo esta

obligado a repararlo”.

Se fundamenta esta corriente en que ante una pérdida o dafio, quien debe estar
obligado a la reparacién, es el autor del hecho, su patrimonio es el que debe soportar la

pérdida y no la victima que no tuvo posibilidad de evitarlo.?®

Segun Colin y Capitant, citados por Borja Soriano y traidos a la obra de Juarez

Zamudio, refieren que en la doctrina se han dado dos tipos de casos de

* Jurez Zamudio, Miguel. Responsabilidad Penal de los Meédicos, editorial Delma, México 2000, p. 65
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responsabilidad objetiva que han tenido aceptacion en algunas legislaciones del

mundo, se trata de: “/os riesgos profesionales y la utilizacién de objetos peligrosos *°.

Los Riesgos Profesionales: Que se reservan a la materia laboral y se

encuentra tutelada por La Ley Federal del Trabajo.

La utilizacién de objetos peligrosos: En la teoria de Demogue se asegura que,
‘no obstante, que cuando hay empleo de algin objeto, de suyo peligroso, como puede
ser un automovil, la electricidad, quien comenta un dafio, aun sin haber cometido

alguna falta sera plenamente responsable™'.

De tal suerte que solo debe demostrarse la existencia de un riesgo en la
responsabilidad objetiva y el dafio ocasionado a consecuencia del mismo y solo habra

de exonerarse en los casos de fuerza mayor o por culpa inexcusable de la victima.

Por su lado Manuel Bejarano Sanchez considera que, efectivamente en nuestra
legislacion existe la responsabilidad civil objetiva por riesgo creado, de tal suerte
que resume la existencia de dos tipos de responsabilidad civil, que se diferencian por el
elemento o dato en que se finca la necesidad de resarcir los danos:

“La responsabilidad subjetiva.- La que surge cuando los dafios han sido
causados por una conducta culpable, antijuridica y dafiosa, que tiene por fuente el

hecho ilicito y por soporte la nocién Subjetiva de la culpa.

** tdem
N tdem
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La responsabilidad objetiva: Es |a que surge cuando los dafios provienen de una
conducta licita, juridica, inculpable, consistente en aprovechar un objeto peligroso que
crea riesgo de darios, responsabilidad fincada en dicho riesgo y que por consiguiente se

llama objetiva, por tener su apoyo en un elemento externo como es el riesgo creado”.*?

Por lo tanto concluye el autor en cita que la responsabilidad civil tiene dos
fuentes el hecho ilicito y el riesgo creado, afirmacién que compartimos y que ademas
consideramos para los efectos de este trabajo de suma importancia ya que los médicos

también manejan material peligroso y respecto de dicho uso obtienen beneficios.

El CCJ en su articulo 1427 establece: “Cuando una persona hace uso de
mecanismos, instrumentos, aparatos o sustancias peligrosos por si mismos,
por la velocidad que desarrollen, por su naturaleza explosiva o inflamable,
por la energia eléctrica que conduzcan, o por otras causas anéalogas, esta
obligada a responder del dafio que cause, aunque no obre ilicitamente, a no
ser que demuestre que ese dafio se produjo por culpa o negligencia
inexcusable de la victima, por caso fortuito o fuerza mayor’.

CONCLUSION: De lo antes expuesto podemos deducir que en el Estado de
Jalisco existen dos tipos de responsabilidad civil, la_subjetiva de la cual su rasgo
caracteristico es la culpa y la antijuridicidad, en consecuencia se establece la
imputacion de resarcir los dafios a su autor, y la diversa responsabilidad objetiva cuya

caracteristica es la creacion de un riesgo por los medios o implementos utilizados en la

conducta, aun cuando ésta, sea licita.

2 Bejarano Sanchez, Manuel, op. cit., pp. 244 y 245
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Asi el profesional (médico) que haga uso de aparatos, mecanismos o sustancias
peligrosas, puede incurrir en la responsabilidad objetiva, nada impide que un prestador
de servicios profesionales que haya actuado licitamente y con toda pericia, sea
responsable del dafio que haya causado con la maquina, instrumento o sustancia

peligrosa por su simple utilizacion.

1.2.4. El dafio.

Tomando en cuenta los elementos conducta, antijuridicidad, solo nos falta abordar el

elemento dano: El CCJ, establece la definicion formal de DANO Y PERJUICIO, como

se indica a continuacion:

Articulo 1415.- “Se entiende por dafio, la perdida o menoscabo sufrido en el

patrimonio por la falta de cumplimiento de una obligacién.”

Articulo 1416.- “Se reputa perjuicio la privacién de cualquiera ganancia

licita, que debiera haberse obtenido con el cumplimiento de la obligacién”

El dafio y/o perjuicio, es un requisito sine qua non para poder atribuir una
responsabilidad de caracter civil a una persona, derivado de su propia conducta, pero
¢como cuantificar el dano?, o ;hasta donde podemos decir que el dafio debe llegar,
icuales deben ser sus caracteristicas?. Para Bejarano Sanchez, el dafio no se

considera solo una perdida en dinero sino ademas cuando la persona sufra dafios en su

salud fisica, sentimental y espiritual 3

" Ibidem p.249
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Para que el dafio o perjuicio sufrido pueda ser indemnizado, debe estar

cuantificado y probado por la victima.

Ahora bien los dafios ocasionados por un profesional medico, en materia civil
requiere de una dificil comprobacion, ya que si para cuantificar el dafio patrimonial es
complicado, mas aun lo es cuando se trata de lesiones referidas a la salud y bienestar

de una persona, por lo cual se sefala en la doctrina espanola:

“Debe compararse el estado del enfermo con anterioridad a la intervencién del
actuar medico, materia de la litis y la situacién resultante, para asi obtener una
conclusion sobre el dafio realmente ocasionado y fijar, en base a ello la oportuna
indemnizacién, Los perjuicios resarcibles han de incluirse necesariamente todos los
que se causen con la actuacién medica sometida a enjuiciamiento, ya sean materiales,

corporales e incluso la pecunia doloris es decir. el dolor psico-fisico que estos dafios

hacen sufrir a la victima.. 3*"

De ello derivamos que el dafio debe ser palpable, cierto y no inventado o
imaginario, ademas, debe acreditarse su quantum, ya sea dafio material, o dafio moral,
este ultimo aceptado por la gran mayoria de los paises como indemnizable. Asi la
reparacion del dano proveniente de hecho civil es una consecuencia inmediata a través
de la denominada indemnizacién, consistente en la restitucion de las cosas al estado

que guardaban con anterioridad a la conducta o en su defecto, pagar el equivalente del

dano en dinero.

** Concepcién Rodriguez, José Luis, op. cit., p. 246.
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En el CCJ se fijan las bases para el resarcimiento de los dafios y perjuicios
derivados de la responsabilidad civil asi como la condicionante del nexo causal para

que opere de la siguiente forma:

Articulo 1390.- La reparacién del dafio consistiré a eleccion del ofendido en el

restablecimiento de la situacién anterior cuando sea posible o en el pago de
darios y perjuicios.

Articulo 1414.- La responsabilidad de que se trata en este titulo ademas de
importar la devolucién del bien o su precio, o la de ambos, en su caso,
Importara la reparacién de los dafios y la indemnizacién de los perjuicios.

1.2.5 El nexo Causal.

Si bien un requisito de la responsabilidad civil es, que haya una conducta
humana y un dafo producido en perjuicio de otro, el dafio debe ser consecuencia
inmediata y directa del hecho realizado por el autor, asi la doctrina sefala:

“Es causa de un resultado los hechos que normalmente deben producirlo,

y sin los cuales no se hubiese producido el resultado dafioso, es decir que esa

conducta de accién u omisiéon constituye una condicién sin la cual no puede

presentarse el resultado

Establece el CCJ que los dafios y perjuicios, deben ser consecuencia inmediata
y directa de la falta de cumplimiento de la obligacion, ya sea que se haya causado o

que necesariamente deban causarse. (ver articulo 1417)

** Bejarano Sanchez, Manuel op.cit., p. 254
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Pero no aplica para aquellos dafios que van mas alla de lo razonable, ya que
pueden llegar a causarse otras serie de perjuicios a la postre derivados del resultado
dafnoso, pero que ya no son consecuencia inmediata y directa del hecho per se,
realizado por el autor.

La apreciacién de la relacién de causalidad compete al arbitrio judicial y en
ocasiones es bastante complejo que el demandante (paciente) pruebe dicha relacion,

por ello en algunos casos basta el mero indicio para tener por acreditado dicho

elemento de la responsabilidad civil.

1.2.6. Sujetos obligados

En toda relacion juridica y obligacién siempre habra la concurrencia de sujetos
(personas) que son quienes realizan las conductas que dan pie a los actos juridicos y
que estos no siempre son licitos. La responsabilidad civil se origina como ya hemos
referido con la presencia de una conducta que atenta con el orden juridico, vy
regularmente es responsable de sus actos la persona que los realiza, mas no siempre
es asi.

Atendiendo al estricto sentido de la ley hay casos excepcionales en donde se ha
previsto que sea un tercero quien responda (restituya) por los actos de otros, en virtud

de las circunstancias que rodean al acto por si mismo.

El mas claro ejemplo es el de los menores de edad que al carecer de la
capacidad de ejercicio y libre disposicion de bienes, quien responde por sus actos es

quien detenta la patria potestad sobre éste o en su caso la custodia o tutela. (Caben



excepciones). En el mismo tenor se pronuncia la Doctrina: “Las personas responsables
de la reparacion del dafio son: en primer lugar, quien ha causado ilicitamente el dafio,

aunque se trate de un incapaz, salvo que la responsabilidad recaiga en las personas

encargadas de é/'*

Acorde con lo anterior Gutiérrez y Gonzalez especifica: “La responsabilidad por
el hecho ilicito recae a) Normalmente en quien verifica la accién o realiza la omisién, b)
pero también puede recaerle la responsabilidad aunque ella fisicamente no cause el
dafo, pero si lo produzca una persona a su cuidado o una cosa que posee, ante su
accion u omisién™’. Por eso la doctrina en general ha dividido la obligacion en:

responsabilidad de los hechos propios, de los ajenos y por obra de las cosas, cuando

estan a nuestro cargo.

En materia civil podemos decir que en la actualidad llama la atenciéon que la
intervencion del medico es por lo general un acto colectivo por la complejidad que se ha
ido acrecentando en nuestros dias se requiere de una especializacién mayor, asi se
expresa la doctrina al referir que : “... teniendo en cuenta que el acto medico
esencialmente individual en su origen tiende a convertirse de més en méas
frecuentemente, en un acto colectivo.

El creciente desarrollo de la medicina requiere en la concepcibn y ejecucién del

acto medico, conocimientos cada vez més profundos, actualizados y especializados.

* Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, op. cit., pp. 281- 282
"’ Gutiérrez y Gonzalez, Emesto, op. cit., p. 569



Todo ello conduce a que la prestacion individual clésica de la asistencia médica
se sustituya actualmente por prestaciones colectivas de integracién y de apoyo para la
mejor atencién del paciente

Este panorama de actuacién profesional muiltiple con variadas prestaciones
colectivas, configura diversas formas de pluriparticipacién medica que obviamente

alteran el clasico esquema de la responsabilidad civil individual*®

Por ello al tratar a un enfermo (paciente) se ha argumentado la responsabilidad
autonoma de los que intervienen en el tratamiento del enfermo, pero en algunos otros
casos cuando el médico es quien dirige los actos y los demas solo obedecen por ser
subalternos, es entonces el médico quien sera responsable de los dafios y perjuicios
ocasionados a las personas, y que si por el contrario cada uno actia de forma

autéonoma en un acto médico, se dice que todos ellos tienen responsabilidad de forma

solidaria.

Asi en nuestro CCJ en su articulo 1395 sefiala.- “Las personas que han
causado en comun un dafio son responsables solidariamente hacia la victima
por la reparacién a que estan obligadas de acuerdo con las disposiciones de

este capitulo”.

La problematica a dilucidar es latente con el actuar de varios profesionales de la
salud en el tratamiento de una persona, por lo que vamos a transcribir por considerar
importante las posibles hipétesis que se puedan plantear en la responsabilidad civil

derivada del actuar de varios profesionales de conformidad a lo que Hugo Bustamante

** Bustamante Alsina, Jorge. Responsabilidad Profesional del Medico por el Hecho Ajeno, en La Responsabilidad
Civil por mal Praxis Profesional DANOS 1, Doctrinas, notas a fallos, jurisprudencia. EL DERECHO, editorial
Depalma, Buenos Aires, Argentina, 2000, pp 7 y 8
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Alsina sefiala en su obra “Responsabilidad profesional del médico por el hecho ajeno:

a).- Si hubiere intervencién de médicos que no forman equipo pero atienden en comin
simultaneamente, aunque sea por Separado, cada uno en su especialidad a un mismo
paciente la responsabilidad sera individual y directa de quienes han incurrido en culpa si
puede probarse el dafio

Si no fuere posible determinar el origen de la atencion medica perjudicial, la
responsabilidad es colectiva, o sea, de todos(responsabilidad compartida y solidaria), a
menos que se pruebe quien ha sido el causante o se excluya a quien pruebe que no lo
ha sido
b).-Prestaciones individuales con servicios médicos auxiliares.- El medico que asiste
individualmente a una persona, pero requiere estudios especializados de otros
profesionales, para completar su diagnostico, en este caso cada medico especialista es
responsable de su intervencién y de las conclusiones del informe que remite el medico
que requirio su estudio y dictamen.

Cada uno responde por sus propios actos ya que no existe dependencia entre ellos
y cada uno tiene absoluta autonomia cientifica en la especialidad que le concierne.

Sera distinto si el medico que recibe los informes, los interpreta mal y ello es causa
de una mala praxis en la atencién del paciente.
c).- Prestaciones colectivas o en equipo: Regularmente se produce en las
intervenciones quirdrgicas.

Intervienen un cirujano en jefe que dirige la operacién, un anestesiélogo, un
radidlogo, un bidlogo, un cardiélogo; etc. Hay dos supuestos: A) Si el paciente ha

requerido de la participacién individual de cada especialista, cada uno es responsable
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de las culpas que incurrieren en su actividad y ademés sera responsable de forma
concurrente cuando haya incurrido en error o impericia al dar las instrucciones para la
coordinacion del acto principal o a falta de vigilancia (in vigilando) en el desarrollo de
las actividades auxiliares de Ia operacion que ‘el conduce.

B) Si el medico en jefe eligic (responsabilidad in eligendo)a sus colaboradores y
no el paciente, también hay responsabilidad individual de cada miembro de equipo
teniendo en cuenta que cada uno de ellos actia con autonomia cientifica y profesional
segun sus conocimientos, experiencia y habilidad en el ambito de la intervencién en
que le toca actuar.

También se impone la responsabilidad refleja del jefe del equipo solamente si se
le atribuye culpa en la eleccién de los colaboradores o por instrucciones equivocadas o
ineficientes o falta de vigilancia por parte del cirujano.*®

La responsabilidad colectiva o individual del personal de salud es complejo de
dilucidar pero debe partirse del actuar individual 0 bajo el mandato u orden inmediata

de otro, asi como la causa raiz del dafio producido a la victima.

1.2.7. Excluyentes de responsabilidad civil .

Podemos afirmar que existen circunstancias, por las cuales aun cuando existan
dafos, no existira responsabilidad civil, por haberlo acordado asi en el contrato (en la
denominada: clausula de no responsabilidad), por que exista culpa grave de la victima,
y se atribuye a ésta el dafio y finalmente el caso fortuito o la fuerza mayor como ya lo

habiamos comentado parrafos atras (supra).

** Ibidem pp 10y 11
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Por ejemplo si ante una intervencién quirdrgica, ésta resulta exitosa pero en
razén del organismo del paciente, éste presenta una infeccion, ésta no es atribuible al
personal de salud, sino que se considera un caso fortuito, lo que resquebraja el nexo

causal.

En otros casos sefiala la doctrina: “Se da la existencia de la culpa del paciente
(la victima) por que en ocasiones los males sufridos por el enfermo derivan
directamente de su propia actividad o bien por el incumplimiento de las instrucciones
impartidas por el medico” *°
Asi la propia ley civil del Estado de Jalisco, en su articulo 1418 sefiala:
“Nadie esta obligado al caso fortuito sino cuando ha dado causa o contribuido
a él, cuando ha aceptado expresamente esa responsabilidad, o cuando la ley se

la impone”.

Estas excluyentes de responsabilidad civil aplican tanto para la responsabilidad civil
subjetiva como para la responsabilidad civil objetiva Y quedara la carga de la prueba del
caso fortuito o de la culpa inexcusable de la victima a quien quiere eximir su

responsabilidad.

“° Concepcién Rodriguez, José Luis, op. cit., p. 253
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1.3. Responsabilidad Administrativa.

Otro tipo de responsabilidad es la denominada administrativa, en el primer
analisis que hicimos sobre la responsabilidad civil, la obligacién del medico o personal
de salud al faltar a su deber de forma culpable y dafosa, le es exigible el resarcimiento
0 reparacion de dafios a manera de indemnizacion, sin embargo recordemos que el
derecho civil, se encuentra clasificado dentro del derecho privado, de tal suerte que la
funcion del Estado se limita a vigilar que se cumplan los derechos y obligaciones

derivados de la norma o de los contratos que afectan la esfera de los particulares,

quienes se encuentran en un plano de igualdad.

En cambio el derecho administrativo se encuentra clasificado dentro del ambito
del derecho publico, en donde quien infringe las normas y leyes establecidas en estos
seran sancionados por el Estado quien actia como gobernante, ente soberano y no

hay un plano de igualdad entre éste y el gobernado que infringe la norma.

El derecho administrativo tutela como medio de prevencion y respeto a los
bienes protegidos, las denominadas “infracciones”, que en una escala de dafosidad,

podriamos ubicarlas por debajo de los delitos, por el tipo de bienes juridicos que

tutelan.

El ¢por que? de analizar el derecho administrativo en este apartado, se justifica
ya que el area de responsabilidad de los médicos que laboran para un Hospital del
servicio publico, o de seguridad social, es administrativa por considerarsele servidor

publico; atento a lo anterior y a la diversidad de leyes que regulan la conducta del



servidor publico, encontramos que la propia constitucién establece los diversos ambitos
de responsabilidad en que puede recaer un servidor publico, ambito: politico,

administrativo, penal, civii y hasta laboral. Abordaremos en éste apartado la

responsabilidad Administrativa:

En el actual derecho positivo, encontramos como base de todo el ordenamiento
juridico a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece en

sus articulos 21 y 108 disposiciones relativas a la responsabilidad administrativa.

A nivel Federal, en su articulo 212 el Codigo Penal Federal en su articulo, define lo
que debe entenderse por servidor publico Y en consecuencia, quienes pueden serlo:
“Es servidor publico, toda persona que desempefie un cargo, o comisién de
cualquier naturaleza en la Administracién Publica Federal centralizada o en la
del Distrito Federal, organismos descentralizados, empresas de participacién
estatal mayoritaria, organizaciones y sociedades asimiladas a estas,
fideicomisos pablicos, en el Congreso de la Unién, o en los poderes Judicial

Federal o del Distrito Federal, o que manejen recursos econémicos federales”.

A nivel local la Ley Para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus

Municipios, en su articulo 2°, sefiala que debe entenderse como servidor publico:

“Servidor publico es toda persona que preste un trabajo subordinado fisico o

intelectual, con las condiciones establecidas como minimas por esta ley, a las
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Entidades Publicas a que se refiere el articulo anterior, en virtud del
nombramiento que corresponda a alguna plaza legalmente autorizada”
En la diversa Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos al Sservicio

del Estado de Jalisco, en su articulo segundo establece la definicion de servidor Pablico

de la siguiente forma:

Articulo 2°. “Para los efectos de esta ley, se consideran servidores publicos a
los representantes de eleccién popular: a los miembros del Poder Judicial del
Estado e integrantes del Tribunal de Arbitraje y Escalafén previstos en la
Constitucion Politica del Estado de Jalisco; a los miembros del Consejo
Electoral del Estado; a los integrantes de la Comisién Estatal de Derechos
Humanos, y en general, a toda persona que desempefie un cargo o comisién
de cualquiera naturaleza en la administracién publica del Estado o de los
municipios, asi como a quienes presten servicios en los organismos
descentralizados, fideicomisos publicos y empresas de participacién estatal o
municipal mayoritaria, quienes serédn responsables por los actos u omisiones

en que incurran por el desempefio de sus respectivas funciones”.

Se desprende de lo expuesto que un servidor publico lo es también quien
desempefie un cargo o comision de cualquier naturaleza en la administracion publica, u
organismos descentralizados, asi aquél médico que se desempefia en un hospital del
servicio publico, es por tanto servidor publico, y de ahi nacerd en su caso, la

responsabilidad del médico en el ambito juridico que competa. Para mayor
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abundamiento podemos traer aca la disposicion en el sentido de que también es

servidor publico quien maneje o apliquen recursos econémicos publicos.

En la Ley General de Salud (LGS), se establecen las sanciones en que

puede incurrir una persona si no cumple con lo encomendado por la propia Ley:

Articulo 64. Las sanciones por faltas administrativas consistiran en:

I. Apercibimiento;

Il. Amonestacién por escrito;

lll. Suspensién en el empleo, cargo o comisién, hasta por treinta dias;

IV. Destitucién;

v. Destitucion con inhabilitacién hasta por seis afios para desempefiar empleos, cargos
0 comisiones en el servicio publico; y

VI. Sancién pecuniaria.

La inhabilitacién temporal para ejercer empleo, cargo o comisién dentro del
servicio publico no podré ser inferior de tres meses, ni mayor de seis afios.

El texto que hemos subrayado es una de las sanciones mayores que impone una
autoridad administrativa a un servidor Publico, de tal suerte que debemos tomar en
consideracién que el bien salud es de los mas preciados y protegidos por las normas

administrativas, por su consecutiva proteccion de la vida.

Es asi como en diversos ordenamientos sale a relucir la responsabilidad del
medico derivada de considerarlo un servidor publico, particularmente la LGS y la
propia Ley Estatal de Salud, establecen mecanismos sancionadores, respecto de las

faltas cometidas por los servidores publicos que en materia de salud ofrece el Estado.
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Existe un capitulo especial en las leyes de la materia, para sancionar las
conductas de los servidores publicos del area de salud a saber, por violacién a las

normas sanitarias: La LGS en el capitulo relativo a la sanciones administrativas se

establece:

ARTICULO 416.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus
reglamentos y demaés disposiciones que emanen de ella, seran sancionadas
administrativamente por las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las
penas que correspondan cuando sean constitutivas de delitos.

ARTICULO 417.- Las sanciones administrativas podran ser:

I.- Amonestacién con apercibimiento;

Il.- Multa;

lll.- Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total, y

IV.- Arresto por treinta y seis horas.

ARTICULO 418.- Al imponer una sancién, la autoridad sanitaria fundaré y
motivaré la resolucién, tomando en cuenta:

l.- Los danos que se hayan producido o puedan producirse en la salud
de las personas;

Il. La gravedad de la infraccién;

lll. Las condiciones socioeconémicas del infractor, y

IV. La calidad de reincidente del infractor,

V.- El beneficio obtenido por el infractor como resultado de Ia infraccién.

De la transcripcion de los anteriores articulos, se infiere que se dirigen a
cualquier persona y dentro de las que se incluye a los médicos y personal de salud. De

Igual forma la Ley Estatal de Salud (LSJ), reproducen casi de forma integra las
disposiciones a las sanciones administrativas antes enumeradas y por ello en obvio de

repeticiones no las transcribiremos.
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Sergio Garcia Ramirez senala “también existen sanciones de caréacter
administrativo en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién(de 1992) que regula
la creacion, modificaciéon y observancia de las normas oficiales mexicanas, régimen
que también debe acatar el profesional de la medicina, pues tiene caracter
obligatorio(articulo 52 de la Ley). sefiala el articulo 112 de ese ordenamiento que ‘el
incumplimiento a lo dispuesto en esta ley y demas disposiciones derivadas de ella, sera
sancionado administrativamente”, y el articulo 112-A fraccién I, estipula una muilta de
500 a ocho mil veces el salario minimo cuando “se contravengan las disposiciones

contenidas en las Normas Oficiales Mexicanas” (inciso D)™’

En efecto la competencia de las autoridades sanitarias (administrativas) se
deriva de las Leyes, Reglamentos y demas disposiciones que en la materia se prevean,
de ahi que, seria engorroso citar en el presente trabajo todas y cada una de ellas, sin
embargo y solo como ejemplo podemos citar una Norma Oficial Mexicana en materia de
salud que es la numero 168, denominada “Del Expediente Clinico”, la cual definitiva y
estadisticamente hablando, es cominmente violada, de tal suerte que los médicos se
enfrentaran al reto de conocer el cimulo de disposiciones normativas en materia de
salud y acatarlas, ya que en su defecto podran ser proclives a obtener una sancion de

caracter administrativa, de las ya citadas con anterioridad.

También es necesario mencionar que en infinidad de ocasiones no se especifica
en las leyes cuales seran las sanciones aplicables al caso concreto, haciendo los

procedimientos administrativos oscuros. No obstante podemos aseverar que dicho

*' Garcia Ramirez, Sergio. La Responsabilidad Penal del Médico, editorial Porriia, México 2001, p. 100



profesionista en la practica tendra un proceso o “tramite” (como en la jerga juridica se le
denomina al procedimiento de caracter administrativo) legal y que la autoridad
administrativa respetara a toda costa las reglas esenciales que todo procedimiento
debe velar. Dicha obligacién surge de las garantias de seguridad juridica, de las que
goza todo gobernado, de los que destacan por su importancia en los procesos

administrativos las contenidas en los articulos 14,16 y 17 Constitucionales.

Al proteger uno de los bienes mas valiosos que el ser humano tiene, como lo es
la salud en general (articulo 4° Contitucional), el derecho sanitario, es considerado sui
generis, respecto de otras areas del derecho, ya que en éste se cuenta con facultades
que no se contemplan por lo general en diversos campos del quehacer juridico, por citar
un ejemplo contamos con las famosas visitas de inspeccion (articulo 16
Constitucional) asimismo podemos citar el caso en que se decretan medidas de
seguridad, a fin de que prevalezca la salud publica. Es sumamente importante que
quien trabaje en el sector salud conozca las obligaciones derivadas de su encargo, para
que en sus actos u omisiones no incurra por un lado en responsabilidad administrativa y
por otro en poner en riesgo la salud publica.

La responsabilidad administrativa del médico o personal de salud, sélo operara
cuando estén realizando las funciones inherentes al cargo publico que desempefan,
pero si el acto que le imputa lo realiza fuera del desempefio de las funciones publicas,
entonces dichos profesionistas responderan como lo haria cualquier otro medico

particular, es decir se analizaria cual fue la conducta de deber que infligié y en su caso
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llevarla a la esfera correspondiente, para el resarcimiento de los dafnos, pudiendo ser

una responsabilidad de caracter civil o penal.

1.4. Responsabilidad Penal.

El derecho Penal es el ambito del derecho en el cual ningun ciudadano desearia
verse envuelto, recordemos que en esta area del derecho, el Estado detenta el jus
puniendi, esto es, el derecho a sancionar a aquel que incurre en alguna conducta

descrita por la norma penal trastocando bienes juridicos.

El derecho penal protege bienes juridicos, y la funcién de la pena es simplemente la
de prevenir la comision de delitos; por lo que en la ley penal se tutelan una serie de
bienes juridicos que le son inherentes a la persona. La Salud es uno de los bienes mas
preciados de las personas en lo individual y la colectividad en general; ya que sin salud,

el ser humano veria mermada su condicién y probablemente hasta la perdida de la vida.

La salud como derecho se encuentra protegida en primer término por la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que en su articulo cuarto ya que
establece: “El derecho a la proteccién de la salud”, al establecer en su tercer parrafo
vigente: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud...” Asimismo
establece que las leyes definiran las cases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud, sabemos que en la actualidad no todos los mexicanos gozan de ser usuarios

de los servicios de salud, por lo que ain cuando se ha avanzado en la materia para
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alcanzar el mandato constitucional, por ejemplo con la creacion del seguro popular, es

un avance pero todavia en la actualidad la salud es una tarea pendiente en México.

Al ser un bien juridico tan preciado como la salud, que es la que mantienen una

buena sociedad y sana, justifica la existencia de tipos penales para su proteccion.

Los codigos penales (leyes secundarias) no pretenden con su articulado proteger la
salud, trataran de hacerlo con la amenaza de una pena, siendo un objetivo claro del
derecho penal que los bienes relacionados con la salud de las personas, llamese vida,
salud, integridad corporal, etc., estan tutelados por el derecho penal. Cabe recordar que
las normas penales se dirigen a los seres humanos para su cumplimiento, en
consecuencia los médicos y el personal de salud, no se encuentran excluidos de éste
deber, sino por el contrario al ser un grupo de personas en quienes se depositan bienes
juridicos supremos para las personas, se les exige que tengan una conducta por demas

cuidadosa, diligente y por supuesto profesional y ética.

Para plantear un panorama general de la actuacién del médico que culmina
muchas veces en un proceso penal diremos que el médico ya no es concebido en su
acepcion antigua en donde dicho profesional tenia el mote de “médico familiar’, esto es,
ahora el medico segun afirma la doctrina ha pasado de ser el apoyo de la familia
cuando se le afecta su salud a ser el profesionista que ha reducido al paciente a “un
cuerpo”, ello implica otro factor desencadenante, las personas ya no confian en el
facultativo de la misma forma que lo hacia en el pasado, en el cual al medico se le

denominaba el medico “de cabecera”, en la actualidad es un profesionista que trata a
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los pacientes como objetos de la ciencia y no como antes lo fueron, (regularmente), sus

amigos.

Lo antes citado, la tecnologia, los medios de comunicacién, la apertura a
conocimientos de los que antes poco o nada se hablaba, y otros factores, han
propiciado que los médicos ahora ya no se les vea con el respeto con el que antes se
conducia el ser humano frente a dicho profesional, al que se le veneraba por
considerarlo casi como a un Dios por tener el “don” de sanar, en su lugar hoy en dia, se

le cuestiona y exige mas que a muchos profesionistas.

Si bien en México y particularmente en Jalisco aun no hay la cultura de acudir a los
tribunales a exigir justicia, a través de las diversas instancias, también cierto es que en
las comisiones de Arbitraje medico, las quejas han ido en aumento, asimismo que la
procuraduria incluso en su oportunidad creo una agencia especializada en

responsabilidad médica por la incidencia de denuncia en contra de médicos o personal

de salud.

Se ha intentado en el presente capitulo explicar que la palabra responsabilidad es la
consecuencia directa de una conducta dafiosa que obliga al resarcimiento,
indemnizacion o restitucion de la situacion que se guardaba con anterioridad; en
materia penal, en la mayor parte de las ocasiones no se pueden retrotraer los efectos
de la conducta y regresar las cosas o situaciones al estado que se encontraban antes

de la comision de esa conducta; sin embargo si se sancionan por el derecho penal, con
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la finalidad de conservar el orden publico y proteger los bienes juridicos de las

personas, para asi lograr una sana convivencia.

En el orden penal aunado la reparacién del posible dafio también se le hace exigible
al responsable de la conducta dafiosa el cumplimiento de una sancion (pena pecuniaria,
multa y/o suspension en el ejercicio profesional), misma que ha de ser impuesta por el
estado y previo a un proceso legal en el que sean respetadas las garantias individuales.

Para abarcar un panorama un poco mas concreto de la responsabilidad penal en
nuestra actual legislacion, partiremos de la base legal de nuestro sistema juridico la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en sus articulos 16, 19 y 21
aluden a la responsabilidad como un requisito, para que pueda dictarse una resolucién
judicial en contra de una persona por haber cometido “‘probablemente” una conducta
tipificada en las normas de caracter penal la denominada “probable responsabilidad”,
recordemos que dichos articulos forman parte del capitulo de las garantias individuales,
contenidas en la norma suprema de México, por lo que en se considera también a éstas

como supremas, debiendo respetarse por cualquier autoridad.

De la redaccion de los preceptos aludidos, se resalta que, debe probarse la
responsabilidad “probable” del sujeto activo, como un elemento sin e qua non para que
la autoridad competente se encuentre en aptitudes de vulnerar garantias (var. La

libertad), siempre y cuando se retinan los requisitos de legalidad.

Para que a una persona se le considere probable responsable de la comision de

un delito debidamente tipificado en la norma, se requiere que haya realizado una

44



conducta de accion u omision, que genere un resultado ya sea material o formal; que
esa conducta encuadre perfectamente con la descripcion que el legislador hizo del tipo
penal; que se califique de antijuridica y que dicha conducta se le pueda imputar al autor,
(esto es que le pueda ser reprochada a esa persona).

Por lo que a continuacion se expone el parecer de la doctrina en torno a la
responsabilidad penal:
‘La responsabilidad penal nace exclusivamente para quien ha cometido el delito,
entendiendo por tal a quien ha cabido en alguna de las formas de intervencién punible
previstas por la ley. En otras palabras, la responsabilidad penal, a diferencia de otras
formas de responsabilidad juridica no trasciende a otras personas. Por ello la muerte
del delincuente extingue la accién penal y la pena impuesta. No contradice esta
afirmacion la reserva hecha por la ley respecto de la reparacién del dafio, pues a ella

no quedan obligados los herederos no en cuanto criminalmente responsables, sino en

cuanto civilmente responsables”.*

Por lo tanto se advierte que la responsabilidad que se origina por el delito sélo
alcanza al sujeto activo y los participes en el mismo, no es transferible y no se le puede
exigir la sancién individual a otra persona, la exclusién a ésta regla seria Gnicamente

derivada de los dafios ocasionados y que serian materia del derecho civil.

Estudiaremos enseguida las reglas enmarcadas en la legislacion para otorgar la

calidad de responsable a una persona:

“2 Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, op. cit., pp. 308 y 309
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1.4.1 Personas responsables de los delitos

Al respecto el CPJ establece en su Titulo Primero, en el capitulo relativo a los Delitos y

la Responsabilidad Penal lo siguiente:

Articulo 9.- La responsabilidad penal no pasa de la persona y bienes de los
delincuentes

Articulo 11. Son responsables de los delitos todos los que tomen parte en su
concepcion, preparacion o ejecucién, asi como los que inducen o compelen
directa o indirectamente a otro a cometerlo. También los que presten auxilio o
cooperacion de cualquier especie al autor del ilicito, por intervencién posterior a

Su ejecucion, siempre que ello sea consecuencia de un concierto previo que le
haya dado impulso a la infraccién penal.

Articulo 12. Si varios delincuentes toman parte en la realizacién de un delito
determinado y alguno de ellos comete un delito distinto, sin previo acuerdo con

los demas, todos seran responsables de la comisién del nuevo delito, salvo que
concurran los requisitos siguientes:

l. Que el nuevo delito no sirva de medio adecuado para cometer el
principal,
Il. Que aquél no sea consecuencia necesaria o natural de éste o de los

medios concertados;

. Que no hayan sabido antes que se iba a cometer el nuevo delito, y
IV.  Que no hayan estado presentes en la ejecucién del nuevo delito, o
que, habiéndolo estado, hayan hecho cuanto estaba de su parte para impedirlo.
Lo que establece el ordenamiento en cita no es otra cosa que las reglas para
considerar a una persona responsable en el derecho penal, y deriva distintas categorias
de participacion en el delito e incluso hace exclusion de responsabilidad si en

determinado momento se presenta el concurso de delitos.
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En la legislacion penal federal refiere a la responsabilidad penal de la siguiente
forma Articulo 10 Cédigo Penal Federal.- La responsabilidad penal no pasa de la
persona y bienes de los delincuentes excepto en los casos especificados por la ley.

El diverso articulo 13 establece la autoria y la participacion del delito, en ese
sentido expresa:

“ Son autores o participes del delito:

I.- Los que acuerden o preparen su realizacién

Il.- Los que lo realicen por si

lll.- Los que lo realicen conjuntamente

IV.- Los que los lleven a cabo sirviéndose de otro

V.- Los que determinen dolosamente a otro a cometer el delito

VI.- Los que dolosamente presten ayuden o auxilien a otro para su comisioén
VIl.- Los que con posterioridad a su ejecucién auxilien al delincuente, en
cumplimiento de una promesa anterior al delito y

VIIl.- Los que sin acuerdo previo, intervengan con otros en su comisién,
cuando no se pueda precisar el resultado que cada quien produjo.

Los autores o participes a que se refiere el presente articulo responderan cada
uno en la medida de su propia culpabilidad”.

Para determinar la responsabilidad y el grado de participacion en el delito se
presentan una serie de pruebas en el proceso penal, de tal forma que se desprendera
la sanciéon imputable al autor de un delito de acuerdo a la participacion que se acordé
ya sea de forma previa o con posterioridad a la comision del delito, la doctrina sefiala
que puede haber la calidad de Autores: materiales, intelectuales mediatos. Ademas los

complices, instigadores, encubridores, etc.,

Santiago Mir Puig, en su libro de Derecho Penal menciona que: “La infraccién
personal de una norma primaria de determinacién permite imputar la antijuridicidad

penal a su autor, pero ello no basta para considerar adecuada la imposicién al mismo
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de una pena. Esta no recae directamente sobre el hecho sino sobre su autor, de modo
que para que resulte legitima no basta un hecho penalmente antijuridico y
concretamente antinormativo sino que es preciso que su autor aparezca como un
sujeto idéneo para responder penalmente. He aqui el significado de la responsabilidad
penal del sujeto como ultimo presupuesto de un hecho punible a su autor”. Para la
responsabilidad penal no basta cualquier posibilidad de acceder a Ja norma, sino que

dicho acceso tenga lugar en condiciones de normalidad motivacional. **

Aqui surge un requisito que establece el autor para que a una persona se le
pueda atribuir responsabilidad penal y es la llamada en el CPJ Imputabilidad, es decir
la capacidad de querer y entender en el campo del derecho penal, capacidad plena de

conocimiento del alcance de su actuar y que ain conociéndolo se atreve a llevar a

cabo el acto delictivo.

Por su parte Claus Roxin alude a la responsabilidad penal de la siguiente forma:
“En la categoria delictiva de la ‘responsabilidad”.. se trata de saber si el sujeto individual
merece una pena por el injusto que ha realizado. El presupuesto més importante de la
responsabilidad es, como es sabido, la culpabilidad del sujeto (..), pero ésta no es el
Unico presupuesto, sino que debe afadirse ademés una necesidad preventiva de
punicién. Asi por ejemplo en el denominado estado de necesidad disculpante el autor
no solo actua antijuridicamente, sino que también puede actuar de otro modo y se

comporta por ello culpablemente, como se desprende ya del dato de que en los

 Mir Puig, Santiago. Derecho Penal Parte General, editorial Rippertor, Barcelona, Espaiia, 2002, sexta edicién, P
525
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Supuestos de superior exigibilidad tiene que soportar el peligro y se le castiga si no lo
hace. Si no concurre un supuesto excepcional, asi, la impunidad no se fundamenta por
tanto en la falta de culpabilidad, sino que se debe a que en tales situaciones extremas
el legislador no considera que haya una necesidad de pena ni preventivo especial ni
general, con lo que por esa razén queda excluida la responsabilidad penal. Lo mismo

sucede en el exceso de la legitima defensa y en otras constelaciones que aun habra

que discutir’... *

‘De ese modo la responsabilidad se presenta en el campo de las
determinaciones de la punibilidad como la realizacién dogmética de la teoria politico-
criminal de los fines de la pena y por regla general como una prescripcién dirigida al
juez para que imponga una sancién. Dentro de ésta categoria la concepcién béasica

politico-criminal no se aplica al hecho, sino al delincuente, en cuanto que se pregunta

por su necesidad individual de pena.*®

Por lo antes transcrito podemos decir que no basta que solo se contemple una
norma de caracter prohibitivo o preceptivo en la ley penal, con la amenaza de una
sancion por parte del Estado ( tipo penal), una conducta que se adecue al tipo y que
eésta se antijuridica, sino que ademas ha de ser culpable, es decir, que exista a quien
fincarle responsabilidad en el ambito del derecho penal, sin embargo a fin de que se
aplique la norma a dicha persona, ésta debe entender el alcance de la norma penal, y

ademas motivarse con ella, comprenderla y aln asi transgredirla.

** Roxin, Claus. Derecho Penal PARTE GENERAL, TOMO I FUNDAMENTOS, LA ESTRUCTURA DE LA
TEORIA DEL DELITO, editorial CIVITAS, Espafia 1997. p- 222
45

Idem

49



Sin el elemento volitivo (Voluntad) y la capacidad de comprension de la norma

penal que motive al sujeto activo a comportarse de tal o cual manera, no podriamos

tener responsabilidad.

Por lo tanto en determinadas circunstancias las personas se comportan
aparentemente en contra de la norma penal, pero su actuar es justificado o legal por
estar amparado en alguna de las denominadas “‘excluyentes de responsabilidad o de

delito” mismas que se encuentran contempladas en la Ley Penal.

1.4.2 Excluyentes de responsabilidad penal.

Cabe hacer mencion en éste apartado que en el Estado de Jalisco, aun se
denomina excluyentes de responsabilidad a determinadas circunstancias que en
realidad excluyen el delito.

El articulo 13 del CPJ sefala:

‘Excluyen de responsabilidad penal las causas de inimputablidad, las de
inculpabilidad y las de justificacién. .

En éste caso se hace alusion a las causas que nublan el entendimiento de una
persona como lo es el caso de los transtornos mentales, miedo grave, minoria de edad,
ceguera de nacimiento como causas de inimputabilidad, en tanto como causas de
inculpabilidad cita el temor fundado, error esencial de hecho invencible, caso fortuito, etc.
En tanto que por lo que ve a las de justificacion sefiala la legitima defensa, el estado de

necesidad, el ejercicio de un derecho o el cumplimiento de un deber.
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Articulo 14. Las causas que se mencionan en el articulo anterior se haran

valer de oficio o a peticién de parte”.

El CPJ en vigor establece como hemos expuesto motivos o causas que excluyen
alguno de los elementos del delito en particular, ya sea la culpabilidad, la antijuridicidad,
la imputabilidad como presupuesto de la culpabilidad; etc., ademas sefala
textualmente que son excluyentes de responsabilidad, mientras que el Codigo Penal
Federal en su articulo 15 especifica Unicamente las causas de exclusién del delito. En

resumen todas ellas eliminan la responsabilidad de las personas que transgredieron

con su actuar la norma penal.

Ademas en materia penal estas causas pueden hacerse valer de oficio o a peticion

de parte, de conformidad a lo que se sefala en el propio CPJ.

Dichas causales son hoy en dia motivo de estudio y controversia, por su forma
de redaccion y por la vigencia de nuevas corrientes del derecho penal. No obstante en

el estado de Jalisco aln son legalmente causas que excluiran la responsabilidad penal.

1.5. Acto Médico.

La actividad curativa genera en la actualidad un problema de conceptualzacion,
respecto de lo que debemos entender por Acto Médico. No todas las acciones
provenientes de las personas que se dedican a la practica de la medicina o la salud,

resultan ser definidos como actos médicos, sino solo lo seran cuando la actividad

51



realizada, sea meramente en el ejercicio profesional, y con la finalidad de proteccion a

la salud, ya sean acciones preventivas, de diagnostico o tratamiento.

La LGS sefala algunas definiciones a lo largo de su articulado en lo relacionado

a las personas que se sefalan como profesionales de salud y define lo que debe

entenderse por Servicios de Salud:

ARTICULO 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de
salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la

sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y de la colectividad.

Hemos subrayado que la ley establece que los servicios de salud son acciones
en beneficio del individuo y de la sociedad para proteger la salud de las personas,
asimismo la ley clasifica los servicios en tres tipos: Articulo 24 de la LGS: “Los servicios

de salud se clasifican en tres tipos: I.- De atencién médica; Il.- De salud pablica, y .-

De asistencia social”.

Cuando en el presente capitulo nos propusimos como meta definir lo que debe
entenderse por acto médico es con motivo de la propia atenciéon médica, por ello

transcribimos el articulo 27 de la LGS:

‘Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

l.- La educacion para la salud, la promocién del saneamiento bésico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

Il.- La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencién
prioritaria, de las no transmisibles més frecuentes y de los accidentes;

lll.- La atencion médica, que comprende actividades preventivas,
curativas y de rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias;
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WV..:

Hemos resaltado que un servicio basico de salud es justamente la atencion
meédica la cual debe entenderse como “Las actividades preventivas, curativas, y de

rehabilitacion incluyendo el servicio de urgencias”.

1.5.1. Atencion Médica.

Ahora bien si un profesional de la medicina es quien realiza actos médicos, ¢que
se debe entender por atencién medica?, concepto que lo hemos encontrados en

multiples obras doctrinales cuando refiere a la actividad de los médicos. Por su lado la

LGS senala:

ARTICULO 32.- Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios

que se proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover_y
restaurar su salud.

Por supuesto que el conjunto de servicios, son los que engloban ademas del
medico a las enfermeras (os), farmacéuticos, técnicos radidlogos, etc.; quienes también

aportan a los servicios de salud, incluso profesionales de otras areas como los Quimico

- Farmaco - Bidlogos, Bidlogos, etc.

1.5.2 Equipo Médico.

La doctrina reconoce que en la actualidad existe un equipo medico, el cual se

define como: “Es la agrupacién o asociacién de profesionales de distintos



especialidades con la finalidad de dividir el trabajo, aportando cada uno sus

conocimientos en orden a la atencién y asistencia de un enfermo”.*6

Ademas el medico se auxilia en su actividad de una serie de auxiliares,

conocidos en el lenguaje moderno como Ayudante técnicos Sanitarios,*” en nuestra

legislaciéon se les denomina los técnicos o auxiliares.

Encontramos pues que se denomina a quienes realizan las actividades de
atencion medica, personal de salud, es decir a todos los enfermeros (as) y demas
personas que laboran en un hospital y contribuyen al bienestar de los enfermos con su
respectiva actividad, en auxilio de la practica medica o ayudantes técnicos sanitarios,
como personas que realizan actividades encaminadas a la proteccion de la salud a la

atencion medica, a la par del médico, asi pues se puede englobar en este concepto al

personal de la salud o personal de salud.

La LGS en su articulo 33 sefala: “Las actividades de atencién médica son:
|.- Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno, y

Ill.- De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas
0 mentales”.

Al hacer la transcripcion de los anteriores preceptos establecidos en la LGS,

podemos comprender que cuando la ley hace referencia a la atencion medica, en si, se

*® Concepcién Rodriguez, José Luis, op. cit., p. 255
7 Idem
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refiere a los servicios que se ofrecen en los hospitales a grosso modo, Yy no establece
limitacion a la actividad que realizan tnicamente los profesionales de la medicina (En
donde puede abarcarse no solo los hospitales, sino clinicas y consultorios, incluso la

atencion a pacientes en su domicilio).

Mas bien refiere a las acciones que realiza el gobierno como Estado, derivado de
su obligacion constitucional que se prevé en el articulo cuarto de la carta magna, al que

ya hemos hecho alusién: Derecho a la proteccién de la salud.

De lo antes expuesto podriamos decir que en el concepto formal de atencién

medica engloba ademas de los médicos, a los técnicos y auxiliares.

La Ley es clara y aplica para todo el territorio nacional, en el mismo tenor
encontramos el articulo correlativo para la Ley Estatal de Salud del Estado de Jalisco
en vigor que establece en su articulo 60:

“Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo con el fin de promover la proteccién o restauracién de

Su salud”.
‘Los sectores publico, privado y social contribuirdn a ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios de atencién medica’.
De tal suerte que van de la mano las leyes en materia de salud en la esfera
federal y la estatal. En conclusién el objetivo de la atencion médica es proteger la salud
de las personas, con independencia de quienes o cuantos puedan intervenir en ello,

incluyendo médicos, enfermeras, radiologos, etc.
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1.5.3 Profesionales, técnicos y auxiliares.

¢Quién realiza la atencién médica?, nos ocuparemos del tema, ya que para
senalar que un hacer constituye un acto medico, debe partir de una conducta
desplegada por una persona, en éste caso debe tener una calidad, asi el articulo 78 de

la LGS denomina el titulo Recursos Humanos para la Salud y particularmente en el

capitulo | establece:

“El ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y auxiliares y de las
especialidades para la salud, estara Sujeto a:

l.- La Ley reglamentaria del articulo 5o0. Constitucional, relativo al ejercicio de
las profesiones en el Distrito Federal:

Il.- Las bases de coordinacién que, conforme a la Ley, se definan entre las
autoridades educativas y las autoridades sanitarias;

lll.- Las disposiciones de esta Ley y demés normas juridicas aplicables, y

IV.- Las Leyes que expidan los estados, con fundamento en los articulos 50. y
121 fraccion V, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo
social, quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia, patologia
y sus ramas, y las demas que establezcan otras disposiciones legales
aplicables, se requiere que los titulos profesionales o _certificados de

especializacion_hayan sido legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes.

Para el ejercicio de actividades técnicas y _auxiliares que requieran
conocimientos especificos en el campo de la medicina, odontologia,
veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia de lenguaje, prétesis y ortesis, trabajo social, nutricién,
citotecnologia, patologia, histopatologia y embalsamamiento y sus ramas, se
requiere que los diplomas correspondientes hayan sido legalmente expedidos
y registrados por las autoridades educativas competentes.

Articulo 80.- Para el registro de diplomas de las actividades técnicas y
auxiliares, la Secretaria de Salud, a peticion de las autoridades educativas
competentes, emitiré la opinién técnica correspondiente.
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Articulo 83.- Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares y las especialidades a que se refiere este capitulo, deberan poner a
la vista del publico un anuncio que indique la institucion que le expidié el
titulo, diploma o certificado y en su caso, el numero de su
correspondiente cédula profesional. Iguales menciones deberén
consignarse en los documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales
actividades y en la publicidad que realicen a su respecto.

Correlacionando dichas disposiciones, en la Ley Estatal de Salud del estado de
Jalisco, se prevén en los articulos del 105 al 109 de forma similar los textos resaltados

con subrayado de la LGS, en los parrafos precedentes. Por lo cual solo dejaremos

algunas oraciones de los articulos en comento.

Articulo 105.- En el Estado, el ejercicio de las profesiones de las actividades
técnicas y auxiliares y de las especialidades para la salud, estaré sujeto a...

Articulo 106.- La Direccién de Profesiones del Estado promoveré la creacién

de colegios, asociaciones y organizaciones de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud.

Articulo 107 .- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo
social, quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia, patologia
y sus ramas y las demas que establezcan otras disposiciones legales
aplicables, se requiere gque los titulos profesionales o certificados de
especializacién hayan sido legalmente expedidos y registrados.

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran
conocimientos especificos en el campo de la_medicina, odontologia,
veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia del lenguaje, protesis y ortesis, trabajo social nutricional,
citotecnologia, patologia, bioestadistica, codificacién clinica, bioterios,
farmacia, saneamiento, histopatolégica, embalsamamiento y sus ramas, se

requiere que los diplomas correspondientes hayan sido legalmente expedidos
y registrados.

Articulo 109.- Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares y las especialidades a que se refiere este capitulo, deberan poner a
la vista del publico un anuncio que indique la institucién que les expidi6é
el titulo, diploma o certificado y, en su caso, el numero de su
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correspondiente cedula profesional. Iguales menciones deberédn

consignarse en documentos, papeleria y publicidad que utilicen en el ejercicio
de tales actividades.

En realidad las leyes en la materia en las distintas esferas no aclaran lo que debe
entenderse por acto médico y ademas no se especifica la definicion de personal de
salud, aun cuando es usado en la jerga médica en la norma y en la jurisprudencia,
Unicamente refiere a las personas que realizan la actividad médica o que auxilian a la
misma: La ley los sefala como profesionales, técnicos o auxiliares, pero no especifica ni

cataloga a cada cual. Lo que nos deja un amplié margen de personas que intervienen

en la atencion médica.

Para aclarar el concepto de técnico es necesario transcribir su definiciéon por lo

que encontramos las siguientes acepciones: 1.- Se dice de algunas especialidades
universitarias de grado medio: arquitectura técnica.2.- m. y f Persona que posee los

conocimientos especificos sobre una ciencia, un arte o un oficio.*®

El técnico por tanto es aquella persona que posee los conocimientos necesarios
e indispensables para el ejercicio de una ciencia, arte u algun oficio y que es validado
como grado universitario medio y no superior.

En la Ley para el Ejercicio de las Profesiones del Estado de Jalisco en su articulo

42 (ya citado) estipula: ... V. Titulo Técnico Profesional: el documento que acredita

haber concluido estudios de profesional técnico posteriores al bachillerato que

requieran un minimo de dos afios;

8 Véase en la Web www.diccionarios.elmundo.es
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Los técnicos son parte primordial de la atencién médica, sin embargo las leyes
no son uniformes, ya que mencionan como si fueran sinénimos a los técnicos,
auxiliares, personal de salud, personal de las disciplinas médicas, etc., lo que da pauta
a confusion y en otros casos a realizar actos arbitrarios en contra de dichos

profesionales, por no esclarecerse de bien a bien su naturaleza y definicion.

1.5.4 Acto Médico propiamente dicho.
La doctrina ha realizado esfuerzos por definir lo que se entiende por acto médico
de la siguiente manera: “Es el realizado por la persona que se halla legalmente

autorizado para profesar y ejercer la medicina en virtud del titulo oficial

correspondiente™

Al mencionar que debe ser ‘legalmente autorizado” podemos sefalar que se
refiere a lo dispuesto por el articulo 5° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y los diversos de la Ley de Profesiones del Estado.

De tal suerte que el acto médico es solo el realizado por profesionistas con dicho
titulo de Medico, no asi los que no lo posean, por lo que en ésta definiciéon se excluyen
a los Técnicos y auxiliares, ain cuando constituyan un apoyo indispensable para la

practica medica.

“’ Gonzalez Salas — Campos, Rail. El delito Imprudente en la actividad Curativa, Revista Criminalia, Academia
Mexicana de Ciencias Penales, México 1998, p. 136
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Se define al medico como: “El que se halla legalmente autorizado para ensefar y
ejercer la medicina”.>°

Por otro lado se entiende como Practica Profesional del Personal de Salud:
Anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso
en el diagndstico, pronéstico y tratamiento de las enfermedades de las personas o a la
recuperacion, conservacion y preservacion de la salud de las mismas; el asesoramiento
publico o privado y las pericias que practiquen los profesionales en ese campo, de

acuerdo al estado del conocimiento cientifico, técnico y humanistico vigente y

cominmente aceptado en la atencion de la salud.®

Respecto del tema que estamos abordando es conveniente resaltar algunos

textos de los siguientes articulos de la Ley para el Ejercicio de las Profesiones del

Estado de Jalisco, por lo que se transcriben:

“Articulo 5.- Todos los estudios profesionales y académicos ofertados en Ia
curricula_de las instituciones de educacién superior a que hace referencia el
articulo 40 de esta ley, requerirdn del titulo profesional correspondiente en los
términos previstos por el articulo 42 de este mismo ordenamiento.

Articulo 10.- No podrén ejercer en el Estado las profesiones a que alude el
articulo 5° del presente ordenamiento, quienes hayan cursado estudios que
necesitan para su acreditacién alguno de los documentos a que se refiere el
articulo 42 de esta Ley o sus equivalentes, y que no obtengan previamente el
registro y la cédula profesional correspondientes en los términos de ley, para el
ejercicio de: Abogado o Licenciado en Derecho, Médico, (...) Enfermeria...,
asi como de las especialidades que deriven de éstas.

Articulo 8.- Son obligaciones de los profesionistas que ejerzan en el Estado:

I.  Observar la legalidad, honestidad, imparcialidad, ética y eficacia en el
desempefio de los servicios profesionales que preste;

** Diccionario Enciclopédico Océano uno Color, op. cit., p. 1040
* Definicién localizada en el Cédigo de Conducta para el Personal de Salud 2002, en la Web www salud.gob. mx
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Il. Aplicar todos sus conocimientos cientificos, recursos técnicos y destreza al
servicio de su cliente o empleador:
lll. Guardar el secreto profesional respecto a la informacién que maneje por tal

motivo, salvo los informes legales que deban rendir ante las autoridades
competentes;

..._Seflalar en su publicidad o papeleria profesional: su nombre completo: la
profesién o posgrado que ostenta: y el numero de su cédula o autorizacién
expedida por la direccién:

Exhibir su titulo en lugar visible en su domicilio profesional:

Articulo 42.- Los documentos que expidan las instituciones de educacién
superior a que se refiere el articulo 40 de esta Ley en favor de las personas
que comprueben haber realizado los estudios, aprobado los examenes, y en su
caso haber prestado el servicio social estudiantil correspondiente, que los

faculten para ejercer alguna o algunas de las profesiones autorizadas, podréan
ser los siguientes:

I Titulo Técnico Profesional: el documento que acredita haber concluido

estudios de profesional técnico posteriores al bachillerato que requieran un
minimo de dos afios;

Il Titulo Profesional: el documento que acredita haber concluido estudios que
requieran de un minimo de tres afios, cursados posteriormente al bachillerato;

lll. Titulo Profesional de Posgrado: Es el documento que acredita estudios de
especialidad o maestria, posteriores a la obtencién del titulo Profesional;

IV. Grado Académico Doctoral: el documento que acredita estudios doctorales;
Y

Los documentos a que se refiere este articulo son probatorios de la calidad de
profesionista.

Acto profesional “es la prestacién de un servicio personal reglamentado, por

quien cuenta con titulo legalmente expedido y registrado, y dispone de la cedula que

permite el ejercicio de una profesién”.*2

*2 Garcia Ramirez, Sergio, op. cit., p. 136
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Asi que en primer término para ejercer la medicina es necesario contar con titulo
expedido por la escuela autorizada para ello, en segundo lugar registrarlo ante la
Direccion de Profesiones del Estado de Jalisco; que al ejercer la profesion se deben
cumplir los lineamientos establecidos en la propia Ley; y finalmente que el documento

idoneo para demostrar la calidad de profesionista o técnico es precisamente EL

TITULO.

Por lo tanto acto médico es aquél que realizan los médicos que cuentan con titulo
profesional, si la definicion fuera tan acotada se excluiria al técnico (en radiologia,
enfermeria, etc.,), al enfermero, etc. Por lo cual consideramos que se debe especificar
en todas las normas en materia de salud de forma tajante lo que debe entenderse por
personal de salud, a quienes alcanza dicha definicion, y que establezca que la atencién

medica la pueden brindar los médicos, los técnicos y todo el demas personal de salud,

por la naturaleza de sus actos.

La diferencia entre el profesional medio (técnico) y la licenciatura (estudios
profesionales), es en primer término el plan de estudios y en segundo término son los
conocimientos adquiridos y por ende los requisitos legales para obtener el titulo. Como
consecuencia de ello la actividad de cada uno es diversa, aun cuando sean en la misma

area del conocimiento (Salud).
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1.5.5 Acto No médico

Para poder llegar a definir un acto que no es realizado por medicos o por el
personal de salud, podemos realizar una definicion por exclusion de lo que acabamos
de exponer, como lo que se entiende por la actividad medica.

Luego entonces a contrario sensu podriamos mencionar que acto no médico: es
aquel que lo realizan personas que no son médicos o personal de salud:

Es el realizado por personas que carecen del titulo correspondiente a la rama de
la medicina o de aquellas actividades relacionadas con la practica de la medicina y que
engloban en su conjunto la atencién medica.

Para ejemplificar, un abogado, un carpintero de oficio, un pintor, un artista
(musico, poeta, pintor), un chofer, una recepcionista, un estilista, al realizar su actividad
cotidiana no puede considerarse como acto medico o realizado por personal de salud;
ya que su finalidad no es la atencién médica propiamente dicha, es decir no se protege,

promueve o restaura la salud con éste tipo de actividades.

Asi pues el contar con titulo o diploma de la especialidad en el ramo de la
medicina ya sea profesional o técnica, es el parametro que diferencia una actividad de
otra. Se concluye por tanto que el titulo es el documento idéneo para demostrar la

calidad de profesionista, ya sea medio o de estudios superiores.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO

PRIMERA.- El actuar de los médicos y del personal de salud, en su ejercicio

profesional, se encuentra regulado por diversas areas del derecho y por consiguiente

por diversos ordenamientos.

De tal suerte que se abarca las mudiltiples formas y lugares en que el médico y
personal de salud actien o ejerzan su profesién; ya sea en su caracter de servidor
publico, de ciudadano comln en su relaciéon de profesionista si ha celebrado un
contrato de prestacion de servicios profesionales, en su caso como sujeto activo en la
comision de los delitos previstos para los profesionales de la salud. Mas aln su
responsabilidad laboral, que no hemos abordado en el presente capitulo pero que
también existe.

SEGUNDA - Las leyes relativas a la responsabilidad en que puede incurrir el médico o
personal de salud, son imprecisas y heterogéneas al momento de denominar a los
responsables, advertimos que algunos sefialan al médico y sus auxiliares, otros
establecen: el médico y los técnicos 6 los médicos y similares, etc., sin embargo no

hay una forma homogénea y por lo tanto se cae en confusién y ambigiiedad.

Hemos concluido que se denomina en general personal de salud a los que
realizan la denominada atencion médica (art. 60 LGS), y a todos aquellos que

contribuyen al bienestar de los enfermos con su actividad profesional o técnica. La ley

deberia ser mas precisa y homogénea.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICO- LEGISLATIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
MEDICA COMO TIPO PENAL

SUMARIO

2.1.- Consideraciones generales. 2.2. Legislacion Federal. 2.2.1 Cédigo Martinez de
Castro. 2.2.2 Cédigo Almaraz. 2.2.3. Codigo Penal para el Distrito Federal en materia
del Fuero Comun y Federal para toda la Republica. 2.2.4. Reforma del afio 1983. 2.2.5.
Reforma del afio 1993. 2.3. Legislacion Penal del estado de Jalisco. 2.3.1 Adopcion del
Cddigo Penal del Distrito Federal y Territorios Federales en 1886. 2.3.2 Cédigo Penal
para el Estado de Jalisco de 1923. 2.3.3 Cédigo Penal del estado de Jalisco de 1934.
2.3.4. Cddigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco de 1982. 2.3.5 Reforma
del ano 1994 al Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco. 2.3.6.
Reformas del afio 2003 al Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco.

2.1.Consideraciones generales

¢Para que hablar de los antecedentes historicos en materia legislativa del tipo
penal de responsabilidad médica?

La respuesta a la anterior interrogante es sencilla, se parte de la idea que para
conocer algo se debe conocer su trayectoria de vida, en éste caso pretendemos
conocer a fondo los tipos penales de responsabilidad médica y responsabilidad técnica,

asi como los momentos sociales que imperaron en cada avance de la norma penal en

la materia.

2.2. Legislacion Federal.

2.2.1 Cédigo Martinez de Castro.

Denominacion: CODIGO PENAL DEL DISTRITO Y TERRITORIOS FEDERALES DE

1871: Llamado CODIGO DE MARTINEZ DE CASTRO ( 7 de diciembre de 1871)
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El Cédigo Penal expedido en 1871 (v vigente hasta 1928) en cuyo libro, titulo
quinto, capitulo X, “Establecia lo siguiente en su articulo 759:
‘El que sin titulo legal ejerza la medicina, la cirugia, la obstetricia o /a farmacia; ser4

castigado con un afio de prisién y multa de 100 a 1 000 pesos.”

Esta restriccion legal fue complementada por lo establecido en el articulo 425

‘El que cometa un fraude, explotando en su provecho las preocupaciones, la
Supersticion 6 la ignorancia del pueblo, por medio de una supuesta evocacién de
espiritus, 6 prometiendo descubrir tesoros, 6 hacer curaciones, 6 explicar presagios, 6

valiéndose de otros engarfios semejantes; sufrird la pena de arresto mayor y multa de

segunda clase”.

Sin embargo, la comunidad médica oficial denuncié la no observancia de la ley y
afirmé que la impunidad promovia que abundaran por toda la extensién del territorio
nacional curanderos, yerbateros y charlatanes. En 1877, el doctor Francisco Patifio
argumentaba que en México la medicina era “falsificada por el empirismo” y que la
profesion de farmacéutico estaba siendo convertida en un “comercio”, en una

‘explotacién vulgar [...] apoderandose de ella los especuladores y charlatanes”.

Lo establecido en el cédigo penal no fue lo tnico no observado.
Si bien, el articulo 3 de la Constitucién de 1857 establecié que la ensefianza de las
profesiones era libre, también especificé que ‘la ley determinard qué profesiones

necesitan un titulo para su ejercicio, y con qué requisitos se deben expedir’. Veinte
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afios después de la Constitucién, ain no existia un reglamento especifico para el
ejercicio de la medicina y la farmacia. La comunidad médica, por lo tanto, sefialaba que
‘el Poder ampara y protege al que cura con saliva, al que no tiene titulo y carece en

consecuencia de los conocimientos que son la garantia de la sociedad.”s

El extracto del articulo en cita, refleja claramente la situacién que se vivia en el
Mexico de aquél tiempo, de los articulos que se citan y cuya vigencia fue de casi 58
anos se desprende que existia la restriccion constitucional (prevista en el propio codigo

penal), que la practica de la medicina y algunas de sus areas de especialidad debian

ejercer con titulo legal.

Situacion que algunos meédicos inconformes trataron de hacer valer, ya que
muchos charlatanes se habia apoderado de las plazas publicas vendiendo jarabes o
yerbas “milagrosas”, personas a las que se les conocia con el nombre de merolicos,
quiza fue por ello que se dispuso en el articulo relacionado al fraude, que lo cometia

quien prometia hacer “curaciones” también fue sancionado en aquélla época.

No obstante siendo novedosas, parecia que dichas disposiciones no tenian la
suficiente aplicacion, y los articulos enfocaban sus esfuerzos Unicamente en pretender
que los que no fuesen médicos o habiendo estudiado medicina, adquirieran el titulo

correspondiente; pero en realidad no se cuestionaba el ejercicio profesional en si

mismo.

. Agostoni, Claudia. articulo denominado: Médicos Cientificos y Médicos llicitos en la Ciudad de México Durante
el Porfiriato, p. 16; Véase en la Web www journal.unam.mx/historia_moderna
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2.2.2 Codigo Almaraz.

CODIGO ALMARAZ :15 de diciembre de 1929

“En nuestra Legislacién el Codigo de 1929, que tuvo corta vigencia y aporté
interesantes novedades, siguié un criterio diferente del que hoy prevalece, el titulo
décimo segundo se denominé “De los delitos econémico — sociales” y ahi quedaron
encuadrados, en un conjunto heterogéneo, los llamados “Delitos cometidos por
médicos, cirujanos, comadrones y parteros”, en el capitulo VIl de ese titulo (831 —
839). En realidad, estos preceptos regularon solamente casos punibles relacionados

con la practica de una operacion quirdrgica, y pusieron énfasis principalmente en la

regulacion del consentimiento necesario para éste efecto.

Se advierte de la informacién transcrita, que el Codigo de 1929 en realidad rigi6
por muy poco tiempo, ya que le sucedié casi inmediatamente el diverso de 1931, el que
contemplé en su articulado, (aun cuando haya sido con una inexacta denominacién del
titulo), un capitulo relativo a la conducta realizada por profesionales relacionados con la
salud, especificamente con los médicos, cirujanos, comadrones y parteros, quienes en

realidad realizaban actos de lo que ahora conocemos como atencién médica.

Pese que estamos de acuerdo con el ilustre autor en cita, en el sentido de que se
quedaron cortos los preceptos, consideramos que para la época y el momento que se
vivia fue acertado Incluso fue novedosa la regulacion del consentimiento del paciente a

fin de realizar una operacién quirtrgica, ya que sabemos que aun en la actualidad es

* Garcia Ramirez, Sergio, op. cit., p. 177
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uno de los problemas que mas aquejan a la practica de la medicina, lo que permitié

abrir la brecha para que se siguiera legislando respecto al actuar de los médicos y

personal de salud.

2.2.3. Codigo Penal para el Distrito Federal en materia del Fuero Comun y Federal

para toda la Republica.

Al codigo de 1931 se le denominé “Cédigo penal para el distrito federal en
materia de fuero comun y para toda la republica en materia de fuero federal”, cuya
fecha de promulgacion fue el13 de agosto de 1931 y de su publicaciéon en el Diario

Oficial d ela Federacion, el 14 de agosto de 1931.

En el texto original del Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero
comun y para toda la Republica en materia Federal en lo referente a la
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL, se advierte la existencia del Libro Segundo
Titulo Décimo segundo denominado :Responsabilidad profesional, y cuyo capitulo | se
designa con el nombre de : Responsabilidad médica y técnica, sin embargo a la lectura
de los articulos 228, 229 y 230 que corresponden a dicho capitulo, encontramos
desafortunadamente errores graves de concordancia con el capitulo respectivo y la

responsabilidad profesional, asi que esbozaremos los errores que presenta articulo por

articulo de la siguiente forma:

69



LIBRO SEGUNDO.
TITULO DECIMOSEGUNDO.
Responsabilidad profesional.

CAPITULO .
Responsabilidad médica y técnica.

Articulo 228. Los médicos, cirujanos y demds 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,
segun sean intencionales o por imprudencia punible, se les aplicarg

suspensién de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesién o definitiva en
caso de reincidencia, y

Il. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios y por los

de sus ayudantes, enfermeros o practicantes cuando éstos obren de acuerdo
con las instrucciones de aquéllos.

A quien cometa los delitos previstos en las fracciones |, II, Ill, VII, VI, IX, XX,
XXIV, XXV o XXVI, se le impondré pena de prisién de tres a ocho afos y de
cien a trescientos dias multa.

A quien cometa los delitos previstos en las fracciones IV, V, VI, X XI, XII, X,
XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXI, XXII, XXIll o XXVII, se le impondré pena
de prision de cuatro a diez afios y de doscientos a cuatrocientos dias multa.

En todos los delitos previstos en este capitulo, ademas de la pena de prisién
correspondiente, el agente sera privado de su cargo e inhabilitado para el
desempefio de uno nuevo, por el lapso de uno a diez afos.

Para hacer una critica personal de los tipos penales transcritos, respecto del
ordenamiento que en éste apartado estamos comentando, se sefiala que: En primer
lugar dicho articulo hace alusién a tres distintas calidades de sujeto activo del delito de
responsabilidad médica a saber:

A).- Médicos

B).- Cirujanos

C).- Demas profesionistas similares y auxiliares
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Asimismo puede decirse que la redaccién del articulo en si mismo es muy
desafortunada ya que primeramente establece en la fraccién primera una pena
adicional (suspension de un mes a dos afos o suspension definitiva para el caso de
reincidencia, en el ejercicio de su profesion) a la de los delitos que pudieran llegar a
cometer los antes referidos en la practica de su profesion.

En la segunda fraccién establece la reparacion del dafio como obligacién del o

los sujetos activos del delito (supra).

Se establece en dos parrafos subsecuentes tipos penales diversos y respecto de
los cuales se impondran sanciones diversas a las sefialadas en el primer parrafo del
articulo en estudio. Sancién que dependera de la conducta cometida y prevista en una

serie de fracciones; mismas que se repiten en la fraccion primera y segunda. Las

demas conservan su orden.

Al hacer un andlisis de cada una de las fracciones que se enumeran,
encontramos que se refieren en su mayoria a conductas que pudieran llegar a cometer
servidores publicos en el ejercicio de su encargo y que particularmente serian:

A) Jueces
B) Ministerio Publico

C) Director de Reclusorio o Centro Penitenciario

Consideramos que en su oportunidad la redaccién de dicho precepto se dirigia a

todos aquéllos que contaran con la calidad de profesionistas incluidos los Jueces y
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Ministerios Publicos 6 simple y sencillamente hubo un error en su inclusion en dicho

capitulo del Cédigo en comento.

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

inmediato a la autoridad correspondiente.®
En el precepto transcrito se contempla como sujeto activo Unicamente al médico.

La conducta descrita es clara aquél médico que abandone a un lesionado 0

enfermo sin causa y sin dar aviso a la autoridad correspondiente.

Asi encontramos que dicho tipo penal encierra dos conductas en si mismas lo
que en derecho penal denominamos: tipo acumulativamente formado, esto es requiere

la concurrencia de dos actos: a) el abandono y b) el no aviso a la autoridad de ello.

Articulo 230. igualmente serén responsables en la forma que previene el
articulo 228, todos los que causen dafios indebidos en el ejercicio de una

profesién, o un arte o actividad técnica.

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

I Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus familiares lo soliciten,
aduciendo adeudos de cualquier indole

** Poder Judicial de la Federacién, Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Legislacion Penal y su Interpretacién
por el Poder Judicial de la Federacién, México 2004, en cd.
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ll. Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos a que se refiere
la parte final de la fraccién anterior

lIl. Retardar o negar por cualquier motivo la entresga de un cadéver, excepto
cuando se requiera orden de autoridad competente®®

En el presente articulo se desprenden varios tipos penales podriamos decir que el
primero, establecido en el primer parrafo es propiamente la actualmente llamada
‘responsabilidad profesional”, por no dirigirse particularmente a alguna profesion como
la del médico o la del abogado y es aqui donde cobra relevancia la responsabilidad

profesional, tal y como se denomina el titulo décimo segundo del codigo. Sin embargo

el capitulo primero lo acota a responsabilidad médica.

Se advierte pues falta de congruencia entre lo que se sefala en el nombre del titulo,

del capitulo y de los articulos relativos.

Asi también encontramos que éste articulo hace referencia al delito cometido por

administradores de agencias funerarias, por retardar o negar indebidamente la entrega

de un cadaver.

El diverso referido a los encargados, empleados o dependientes de una
farmacia, que al surtir una receta sustituyan la medicina, especificamente recetada por

otra que cause dafo o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el cual se

prescribio.

5 Idem
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Por ultimo y sin especificar sujeto activo y por ende dicha disposicion se dirige a
cualquier persona, es el relativo a impedir la salida de un paciente, de un recién nacido

por motivos de dinero o impedir la entrega de un cadaver.

Sabemos que las ultimas descripciones tipicas se refieren en la actualidad a los
directores, encargados o administradores de cualquier centro de salud y por lo tanto, se

puede afirmar que es un tipo penal que prevé cierta calidad en el sujeto activo.

Como conclusion del analisis de los tipos de responsabilidad profesional
contemplados en el Codigo Penal de 1931, podemos decir que los articulo 228 y 229
estan por demas redactado de forma incongruente, prevé una serie de tipos penales
que podrian haber sido establecidos en otro libro por tutelar diversos bienes juridicos. Y
que no se especifica de bien a bien lo que es la responsabilidad profesional ni la diversa
responsabilidad médica y mucho menos la responsabilidad técnica.

Incluso podemos afirmar que las sanciones también son incongruentes y

confusas.
2.2.4. Reforma del afio 1983.

Consideramos que la reforma de diciembre de 1983 al Cédigo Penal para el
Distrito Federal en materia de Fuero Comun y en materia Federal para toda la
Republica es muy atinada ya que no mezcla la responsabilidad profesional con la
responsabilidad médica. Incluso varia el nombre del titulo y en lugar de nominarlo

“Responsabilidad Médica y Técnica”, lo denomina “Disposiciones Generales” quedando

de la siguiente forma:
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TITULO DECIMOSEGUNDO: Responsabilidad profesional
CAPITULO I: Disposiciones generales.
Articulo 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran

responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesién, en los
términos siguientes:

I. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, segun sean intencionales o por imprudencia punible, se les
aplicara suspensién de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesién o
definitiva en caso de reincidencia, y

Il. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios y por

los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de
aquéllos.”’

La reforma quiso aclarar que el capitulo refiere a todos los profesionales en
general, hace la inclusion de los artistas y sefiala por ultimo la actividad técnica y los
auxiliares de cada uno de los mencionados. Por lo tanto son :

SUJETO ACTIVO:
a) Profesionistas

b) Artistas o Técnicos

c) Auxiliares

En lo referente a las sanciones establece unicamente dos fracciones: la relativa a
una agravante por ser profesionista, artista, o técnico y sus auxiliares que consiste en la
suspension en el ejercicio de la profesion y en la fraccion segunda la relativa a la

reparacion del dafio por sus actos y las de sus auxiliares cuando actien bajo sus

instrucciones.

7 Idem

75



Articulo 229 .- Se mantiene sin reforma.

Articulo 230. Se impondré prisién de tres meses a dos afios, hasta cien dias
multa y suspensién de tres meses a un afio a Juicio del juzgador, a los
directores, encargados o administradores de cualquier centro de salud, cuando
incurran en alguno de los casos siguientes:

I. Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus familiares lo soliciten,
aduciendo adeudos de cualquier indole;

Il. Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos a que se refiere la
parte final de la fraccién anterior:

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

La misma sancion se impondré a los encargados o administradores de
agencias funerarias que retarden o nieguen indebidamente la entrega de un
cadaver, e igualmente a los encargados, empleados o dependientes de una
farmacia, que al surtir una receta sustituyan la medicina, especificamente
recetada por otra que cauce dafio o sea evidentemente inapropiada al

padecimiento para el cual se prescribi6.5
Al hacer una correcta redaccion de la responsabilidad profesional en el articulo
228, se elimina el primer parrafo del articulo 230, asimismo el parrafo segundo del

anterior articulo 230 pasa a ser el ltimo parrafo del mismo.

Acertadamente se establece la responsabilidad de los encargados o
administradores de cualquier centro de salud, cuya conducta consista en impedir,
retardar o negar la entrega de un paciente, recién nacido o de un cadaver por
argumentar adeudos de cualquier indole. Si bien en el anterior articulo se sefialaba la
responsabilidad por la misma conducta ya descrita, no se dirigia particularmente a

ninguna persona con calidad especifica.

5% Idem
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2.2.5. Reforma del afio 1993.

En el afio de 1993 se reforma de nuevo el Cdédigo Penal, con fecha de
promulgacién el 23 diciembre de 1993 y publicacién en el Diario Oficial de la Federacion

el 10 de enero de 1994:

Articulo 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran

responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesién, en los
terminos siguientes:

l. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos o culposos, se les aplicard suspensién de un mes a dos
afios en el ejercicio de la profesion o definitiva en caso de reincidencia; y

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

aquéllos.
En el presente articulo unicamente se reformo lo relativo a la sustituciéon de las
palabras “intencional” por doloso e “imprudencia punible” por culposos. El resto de la
redaccion quedo intacta y solo se realizo dicha modificacién para estar acorde a las

reforma de los términos antes mencionadas a lo largo del capitulado del Caodigo en cita.

Articulo 229.- Sin reforma o modificacion alguna, por lo que podemos concluir que sigue
intacto dicho articulo desde la promulgacién del cédigo de 1931.

Articulo 230.- Posterior a la reforma de 1983 no sufrié ninguna otra modificacion.

Hemos visto que en el transcurso del tiempo solo se hicieron modificaciones en
dos momentos de la historia del Cédigo Penal en materia comun para el Distrito Federal

y para toda la Republica en materia federal.
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Que en realidad las modificaciones fueron mas de forma que de fondo y que en
la actualidad no se encuentra de forma tajante y expresa el tipo penal de

responsabilidad médica en el actual y ahora denominado CODIGO PENAL FEDERAL.

2.3. Legislacion Penal del estado de Jalisco.

En nuestra Legislacion Penal el delito de responsabilidad profesional no se
encontraba tipificado antes de la promulgacion del codigo de 1934, sin embargo se
tiene conocimiento que en leyes mas antiguas se contemplaban conductas realizadas
por medicos o personal relacionado con la salud, mismas que pretendian tutelar bienes

juridicos que en la actualidad protege el delito de responsabilidad médica.

Cabe destacar que la legislacién que rigié previo a la puesta en marcha de la
promulgacion de una verdadera codificacion en la materia penal; deriva de un periodo
postindependencista, lo que implica necesariamente la referencia de la forma de
gobierno y la politica interior que reinaba en ese tiempo. Asi, las conductas descritas en
las leyes penales reflejan los problemas sociales que en ese tiempo imperaron y que

afectaron bienes juridicos, tales como: la tranquilidad y seguridad social.

Por los propios sucesos politicos de la época, se califico de “conservadoras” a
las leyes de ese tiempo. En las cuales se establecieron prohibiciones a las conductas
tipicas mas recurrentes para el lugar y en dicho periodo, sin embargo ninguno de los
tipos penales creados estuvo relacionado directamente con la responsabilidad

profesional, mucho menos aun con la responsabilidad médica.
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Se considera que la etapa a la que hacemos referencia abarca de 1850 a 1910,

misma que refleja ser posterior a la independencia pero anterior al movimiento de

revolucion en México.

Por tal razon en el texto de la norma penal no encontramos tipo penal alguno que
hiciera alusion al actuar de los profesionistas quienes gozaban de cierto status social,
quienes ademas en cantidad éstos eran pocos, por ello se resaltaba mas su

importancia y prestigio social.

Partiendo de dicha afirmacién diremos que la profesion del médico en realidad
disfrutaba de una investidura tal, que socialmente hablando era un grupo de
profesionistas a los que se les veia con muy buenos ojos por parte de la sociedad y por

ende no se le cuestionaba sobre su actuacion ni los tratamientos prescritos.

2.3.1 Adopcién del Codigo Penal del Distrito Federal y Territorios Federales en

1886.

Por ello al investigar en los archivos de la Biblioteca del Congreso del Estado de

Jalisco, encontramos los siguientes resultados:

Localizamos el decreto numero 135 de fecha 23 de agosto de 1885, para
comenzar a regir el dia primero de enero de 1886. En éste se decreta por Francisco
Tolentino, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Jalisco, en su

articulo primero, que: “se adopta para el Estado de Jalisco el Cédigo Penal del Distrito
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Federal y Territorios ...°%", asi que partiremos el estudio de este apartado de acorde a lo

que sefala dicho ordenamiento:

En primer término podemos destacar que en su articulo 4° definié al delito como

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

hacer lo que manda”.

Esta disposicion en esencia sigue imperando, lo que cambia Unicamente es la

forma de redaccion.

El presente ordenamiento también clasifica a los delitos por su intencionalidad en
el articulo 6° (Sexto) sefalando: solo hay delitos intencionales y de culpa.
Disposicion que sigue cobrando relevancia en nuestro actual Cédigo Penal del Estado

de Jalisco e incluso el numeral es coincidente ya que también es el ordinal senalado

como sexto.

En el ordenamiento de 1885 consultado, encontramos un titulo relativo a
farmacos, y elaboracion de sustancias nocivas, denominado los Delitos Contra la
Salud que en su capitulo unico articulo 845 estipula:

“El boticario que, al despachar una receta sustituya una medicina por olra,
altere la receta o varié la dosis de ella, sufrira la pena de arresto mayor y

multa de segunda clase, cuando no resulte, pero pueda resultar dafio.

Cuando no resulta ni pueda resultar dafio, se la castigara con la pena sefialada

a las faltas de primera clase”.

** Ver anexo Uno.
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Delito que Unicamente refiere al boticario. pero recordemos que también este
sujeto tiene una trascendencia dentro del ambito de la salud, mas aln en la época a
que hacemos referencia, ya que era pieza clave en la recuperacion de la salud de una

persona; actualmente se le denomina el farmacéutico.

En lo que respecta a la Responsabilidad Meédica, lo tnico que encontramos en la
legislacion de estudio es una agravante para el médico en el caso de la comision del
delito de aborto, que ademas sigue imperando en nuestros dias solo que con diversa

sancion, asi pues el ordinal 572 establece:

“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, pues
en tal caso se tendra esa circunstancia como agravante de cuarta clase y
se suspendera al reo en el ejercicio de su profesion por un ano”.

Como vemos desde ese tiempo se preveia que un médico podria tener mayor
responsabilidad al realizar conductas de éste tipo, ya que por ser un profesional de la
salud, no podia atentar contra el bien juridico mas preciado tutelado por la norma penal,
que es la vida y por tal razon a la par de la sancién se le suspendia en el ejercicio de la
profesion.

Otro punto que podemos rescatar de esta legislacion es la forma en que se
clasificaban las sanciones, puesto que se les llamé como: de primera, segunda, tercera

0 cuarta clase. Lo anterior obedece a que clasificaron los delitos atendiendo a su

gravedad o la afectacion al bien juridico protegido.
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2.3.2 Cédigo Penal para el Estado de Jalisco de 1923.

Este codigo tan importante en la vida legislativa en materia penal del Estado de
Jalisco, estando en el Poder el C. José Guadalupe Zuno y en el momento histérico que
se vivia posterior a la revolucion de 1910 y a la promulgacion de la Constituciéon Politica
de los Estados unidos Mexicanos en el afio de 1917: asi solo seis afios después se
promulga esta codificacion en materia Penal logrando un gran avance sin embargo por
el tipo de sociedad que existia en ese momento en Jalisco, no era frecuente la denuncia
de las personas ofendidas en contra de los médicos ni de auxiliares como parameédicos,

enfermeras, etc., toda vez que no habia un gran nimero de actos médicos.

Ademas las enfermedades de aquel tiempo eran distintas a las actuales y al no
existir la tecnologia con la que se cuenta hoy dia, se estimaba que la actuacion de los
medicos se encontraba limitada a su leal saber y entender, que los médicos no
ocasionaban dafios intencionales, que si bien existian casos de errores en la practica

medica se les veia con normalidad y resignacion.

A la par las condiciones sociales exigian que el derecho penal orientara su punto
de atencion en otro tipo de conductas como el robo, el homicidio, el rapto, el asalto, a
los incendiarios por los dafios en las cosas, etc., conductas que se les considero
delictuosas y con una alta tasa de incidencia por ser tan cercana su promulgacion a la
revolucion mexicana, conductas que fueron practicadas en esa época.

Sin embargo en el texto de dicho cddigo localizamos delitos que a la fecha
cuentan con agravantes en la sancion de la conducta tipica realizada por profesionales

en general, pero particularmente por profesionales de la salud, ya que en su ejercicio
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profesional deben ser mas diligentes por estar en juego algunos de los mas

importantes bienes juridicos que son: La vida y la salud de las personas.

Asi las agravantes consisten en que ademas del aumento de la sancién se
produce como consecuencia la inhabilitacion en el ejercicio de la profesion,
considerando ésta Ultima la mas perjudicial para un profesional de la medicina ya que
ello le afecta sobremanera en su esfera econdmica, personal, etc., a continuacién se

enumeran los preceptos relativos:

Articulo 533.- Si el que hiciere abortar intencionalmente a una mujer en los
casos de los articulos 529 y 530 fuere médico. cirujano, comadrén, partera o

boticario, se le impondréan las penas que aquellos sefialan, aumentadas en una
cuarta parte.

Articulo 534.- En todo caso de aborto intencional, si el reo fuere alguna de las
personas mencionadas en el articulo anterior, quedaré inhabilitado para ejercer
su profesién y asi se expresaran en las sentencia.

Se advierte pues de lo antes descrito que en el Codigo en analisis existian
agravantes contra los médicos siempre y cuando estos cometieran el delito de aborto,
es decir, el ahora denominado “aborto consentido”, en el cual el medico es quien

practicaba las maniobras abortivas pero con la anuencia de la madre del nonato.

No obstante dichos preceptos, aun no se contemplaba ninguna figura delictiva
que describiera la necesidad de un sujeto activo cualificado o especial: los

profesionales de la salud, médicos. No se perfilaba ningun capitulado relativo a la

responsabilidad profesional de ellos.
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2.3.3 Codigo Penal del estado de Jalisco de 1934,

El Codigo de 1934, fue mas razonado y mas elaborado, ya que su texto permite
observar que las comisiones para su elaboracién atendieron criterios de mayor
contenido juridico, asi como las consecuencias que impondrian al gue no atendiera a
las consideraciones sociales que imperaban en ese contexto, asi encontramos por
primera ocasion en la Legislacion Penal del Estado de Jalisco delineada las figuras de
la Responsabilidad Profesional en general y la apertura de dos capitulos, el primero de
ellos referido a la “Responsabilidad Médica y Técnica” y el Segundo de ellos

denominado “Delitos de abogados patronos y litigantes”.

Asi en esta codificacion en su titulo Duodécimo, denominado “Responsabilidad
Profesional”, capitulo | Responsabilidad Médica y Técnica, articulos 206 al 208 del
codigo penal del Estado de Jalisco de 1934 preceptuan:

CAPITULOQ | Responsabilidad Médica y Técnica

Articulo 206.- Los médicos, cirujanos y demas profesionistas similares y
auxiliares seran plenamente responsables por los dafios que causen en la
practica de su profesién en los términos siguientes:

l.- Ademés de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean intencionales o por imprudencia punible, se les aplicard
suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesién o definitiva en
caso de reincidencia.

Il.- Estan obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios y por los de
sus ayudantes, enfermeros o practicantes cuando éstos obren de acuerdo con
las instrucciones de aquéllos.

Articulo 207.- El articulo anterior se aplicara a los médicos que habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o
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enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso
inmediatamente a la autoridad competente.

ARTICULO 208.- Igualmente seran responsables en la forma que previene el
articulo 206, todos los que causen dafios indebidos en el ejercicio de una
profesién o un arte o actividad técnica.

De la redaccion del primer articulo en cita esto es el 206 podemos sefalar que es
una copia del correlativo ordinal 228 del Codigo de 1931 a nivel federal, en el primero
se establece que los profesionistas: Médicos, cirujanos y demas profesionales
similares y auxiliares, probablemente quiso referirse a las enfermeras y enfermeros
sin embargo dijo profesionistas similares, podriamos nosotros incluir a los nutriolégos,
quiza incluso a los psicélogos, sin embargo no contamos con bases para pensar y

mucho menos afirmar quienes son profesionistas similares.

¢En que fundamentariamos la opinién para afirmar que los antes tienen
caracteristicas similares?, no tenemos fundamento alguno por lo que creemos que la
redaccion del texto legal deja abierta la posibilidad a la interpretacion judicial y por ello

fue en su momento un riesgo para los ciudadanos.

Se establece ademas como agravante de otros delitos, lo que ahora constituye la
descripcion tipica del delito de responsabilidad médica y técnica, agregando la sancién
de inhabilitacion para el ejercicio de la profesion de forma provisional o definitiva para el

caso de reincidencia por tratarse de un profesional de la salud.
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Asimismo sefala que seran responsables los profesionistas citados, si el delito
es intencional o en su caso por IMPRUDENCIA PUNIBLE, esto es para el caso de los

delitos culposos, asi denominados en la actualidad pero que en legislaciones anteriores

solo se les llamaba delitos de culpa.

Finalmente establece que los médicos, cirujanos y demas profesionales similares

seran responsables por lo que realicen sus auxiliares siempre y cuando actten bajo las

instrucciones de aquél.

En el articulo 207 sanciona la conducta de los médicos que en su caso hayan
otorgado responsiva para hacerse cargo de un lesionado o enfermo, si lo abandonan y
no dan el aviso inmediato a la correspondiente autoridad competente,

En tales casos impera el principio de que si bien no esta afectando el meédico
directamente con sus acciones al enfermo o lesionado, también cierto lo es, que esta
poniendo en peligro la vida o la salud de la persona con su omisién, por ello sanciona
dicha conducta.

En el aludido precepto se establece una conjuncién de elementos tipicos:

a).- El que se abandone al enfermo o lesionado sin causa justificada; y

b).- Que no se de el aviso inmediato a la autoridad

De la redaccion que estimamos deficiente, se deduce que deben reunirse los dos
elementos para la configuracion del tipo penal, pero deja a la interpretacion del 6rgano
jurisdiccional, el adjetivo “inmediato”, que refiere al aviso que en su caso debiera

otorgar el medico; caso contrario si se da el aviso pero no es “inmediato” como lo
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senala la norma, se estaria ante la presencia del delito ain cuando haya causa
justificada y aviso a la autoridad competente, esto puede llegar a provocar que los

tribunales dicten resoluciones contradictorias, por la subjetividad de la interpretacion de

la norma.

Por lo que respecta al articulo 208 sefala que también seran responsables en la

forma en que previene el articulo 206 :

“Todos los que causen dafos indebidos en el ejercicio de una profesién o un arte o

actividad técnica:

En éste articulo pretendiendo ser paralelo al precepto establecido a nivel Federal
(articulo 230 supra) sefiala la responsabilidad de los profesionales y técnicos de todas
las ramas, incluida por supuesto la del médico, ingeniero, contador, administrador, etc:
pero se denominé al capitulo de la responsabilidad médica y técnica por lo que es
confuso y desatinado que se haya colocado la responsabilidad profesional en el capitulo
de responsabilidad médica.

Deducimos que de la interpretacion literal, aplicaria o seguiria aplicando solo
para el personal de salud y necesitariamos hacer alguna analogia para poder deducir
que se refiere a otro tipo de profesiones y actividades técnicas y artisticas pero que no
tienen relacion con los médicos ni con las enfermeras, sin embargo no lo especifica, no

es claro el precepto y da pauta a la confusion.
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Ademas en el capitulo en cita no se prevé como responsabilidad del médico la
falta de atencion médica que en la actualidad ha dado origen a una serie de

denuncias por esa conducta omisiva y reiterada.

2.3.4. Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco de 1982.

Recorriendo la historia del tipo penal de Responsabilidad Médica en Jalisco nos
encontramos que en el afio de 1982 por decreto nimero 10985, el Congreso del Estado
de Jalisco emitié6 un nuevo Cédigo Penal del Estado de Jalisco abrogando el hasta
entonces Cddigo Penal del Estado de Jalisco de 1934, misma abrogacion a la que

podriamos calificarla como acertada y coherente, sin embargo perfectible.

Ordenamiento respecto del cual emané una exposicion de motivos mas acorde a
nuestra realidad y de la cual resulta relevante la nueva redaccién de los articulos que
hacian referencia a la responsabilidad de los médicos a dicha Norma. De tal suerte que
en la exposicion de motivos se establecié: “E/ ejecutivo a mi cargo preocupado por que
en nuestra Entidad existan leyes que de una forma adecuada vengan a solucionar los
problemas de la sociedad, y pugnando porque esas normas Juridicas estén siempre
actualizadas a fin de no caer en la aplicacién de leyes anacrénicas que no puedan
resolver la probleméatica social del momento histérico en que vivimos, integré la
comision Redactora del Proyecto del Cédigo Penal para el Estado de Jalisco para que

se encargara de la elaboracién del mencionado proyecto.
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La Comisién Redactora del Proyecto del Cédigo Penal para el Estado de Jalisco,
realizé su trabajo tratando de que en el proyecto quedaran contemplados los avances
que ha sufrido la ciencia del Derecho Penal, con el fin de que el conjunto de normas

que contiene alcance los objetivos que se han dejado sefialados y principalmente el

mantener la paz social.

Concluidos los trabajos de la Comisién Redactora, el proyecto de Cddigo Penal para el
Estado de Jalisco fue sometido a consideracién de aquellos grupos sociales
interesados para que emitieran su opinién, y hecho lo anterior se incluyeron en el

proyecto aquellas observaciones que se consideraron pertinentes.

“Exposicion de motivos del Proyecto del Cédigo Penal para el Estado de Jalisco,

formulados por la Comisién Redactora de dicho proyecto

Capitulo Il.- Responsabilidad Medica (arts. 180 a 189) Notoriamente anacrénico y sin
técnica legislativa, resulta el capitulo relativo del codigo (Titulo X, capitulo 1) pues por
una parte no prevé las conductas tipicas e incriminables en que incurren
frecuentemente los médicos y para colmo casi oculta la punibilidad, con lo que lo poco

que se trata queda préacticamente como no puesto.

La Comisioén recogié del cédigo lo que considero era prudente y desecho de otras
fuentes algunas figuras modernistas que le parecieron inaplicables; configura asi el
abandono sin causa justificada de un lesionado(art. 180) previéndolo con sancién

agravada en caso de reincidencia (pérrafo segundo) y acotando que ain para el caso
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de existir causa justificada, subsiste la obligacién de dar el aviso correspondiente a la
autoridad competente (parrafo tercero) puesto que la salud de una persona no debe
estar sujeta a la ligereza de nadie. De paso queda superado el absurdo del vigente art.
207 que en su parte final sefiala al aviso inmediato del médico como elemento del

delito, dandose asi el caso de que si se lleva a cabo tal aviso, no se cometeria el ilicito.

Otro motivo de permanente preocupacién social, se refiere al problema que por
falta de ética profesional o ignorancia del catalogo deontolégico, se presenta en ciertas
ocasiones, efectuar innecesariamente exploraciones ginecolégicas por motivos
deshonestos. Es claro que tales conductas deben punirse y el proyecto asi lo estipula
en su art. 182. Dentro de la tesitura marcada, se abarcan asi mismo los casos de
negativa de servicios médicos sin causa justificada siempre que se requieran con
notoria urgencia, con la especie agravada para cuando con motivo de la falta de la

asistencia se produzcan dafios en el necesitado.

También se incorporé a este capitulo el delito de omisién de aviso inmediato al
Ministerio Pablico 6 quien haga sus veces siempre que se atienda a un lesionado por
un aparente hecho delictuoso, con ésta figura se consolida la idéntica obligaciéon que
establece el procedimiento penal pero que por su falta de sancion adecuada queda
generalmente en una buena intencién (art. 183). De similar manera podemos

expresarnos sobre el postrer art. (189) que en esencia viene a ser el 206 vigente.

Capitulo lll.- Responsabilidad técnica (art. 185). No podria caber en el mismo capitulo

de los médicos, el articulo que abarca la responsabilidad general de los demas
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profesionistas, técnicos, artesanos, etc., que en el ejercicio de su actividad causen a
otro dafios indebidos, por lo que este capitulo especial trata de tal materia, y en su

articulo dnico, precisa sujetos, conducta y punibilidad que su antecedente en el coédigo

omite (art. 208).”°

Como se advierte de la exposicion de motivos de la comision redactora del
proyecto del nuevo cédigo penal del Estado de Jalisco, se perfecciona el capitulo
relacionado a la responsabilidad médica, la establece en el rubro de la responsabilidad
profesional pero la coloca en el capitulo Il, diferenciandola de la responsabilidad de los

abogados, patronos y litigantes y la relativa al resto de la derivada de los demas

profesionistas.

De tal suerte que para lo que aqui interesa se establecié la responsabilidad
medica en el Titulo Octavo de la “Responsabilidad Profesional” invirtiéndose el orden de
los capitulos ya que en el primero de ellos establece “Delitos de Abogados, Patronos y

Litigantes” y en el segundo el denominado “Responsabilidad Médica” y ademas elimina

la responsabilidad técnica del mismo capitulo.

Quedando como sigue:

TITULO OCTAVO
Responsabilidad Profesional
CAPITULO |
Delito de Abogados, Patronos y Litigantes

* Poder Legislativo del Estado de Jalisco. Exposicion de motivos al decreto nimero 10985, (iniciativa del Poder
Ejecutivo Estatal), pp. 1,27 y 28, consultar en los archivos del Poder Legislativo del Estado de Jalisco.
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Articulo 155. Se impondrén de tres meses a tres afios de prisién e
inhabilitacién para ejercer la profesion . . .

CAPITULO Il

Responsabilidad Médica

Articulo 157. Se impondrén de un mes a dos afios de suspension en el
ejercicio de su profesién al médico que, habiendo otorgado responsiva para

hacerse cargo de algin lesionado o enfermo, lo abandone en su tratamiento sin
causa justificada.

En caso de reincidencia, la pena seré de un mes a dos afios de prisién y
suspension de uno a cinco afios en el ejercicio profesional.

Cuando para el abandono se tenga causa justificada, debera darse aviso a la
autoridad competente, para que esta provea lo relativo a la atencién médica del
lesionado y, mientras que ello suceda, el facultativo seguird prestando sus
servicios al lesionado, salvo el caso de impedimento personal de orden fisico o
psiquico. La infraccién de esta disposicién se castigard con pena de uno a tres
anos de prision, aparte de las demés sanciones antes sefialadas.

Articulo 158. Quienes ejerzan la medicina y, sin causa justificada, se nieguen
a prestar servicios a un enfermo que lo solicite por notoria urgencia, poniendo en
peligro la vida, de dicho enfermo, serdn sancionados con multa por el importe de
cuatro a ciento noventa y seis dias de salario.

Si se produjere dafio en la salud por falta de intervencion, se les impondrén
ademas de seis meses a dos afios de prisién e inhabilitacién para el ejercicio
profesional, por el término de un mes a dos afos.

Articulo 159. Se impondrén de tres meses a dos afios de prisién al médico, o
a quien haga sus veces que reciba para atender de cualquier manera a un

lesionado por un aparente hecho delictuoso y no dé aviso inmediatamente al
Ministerio Pablico.

Articulo 160. Los médicos, cirujanos y demds profesionistas similares y
auxiliares, seran penalmente responsables, por los dafios que causen por dolo
manifiesto o culpa grave en la préctica de su profesion.

Ademas de las sanciones fijjadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos o por culpa punible, se les aplicard suspensién de un mes a
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dos afios en el ejercicio de la profesién. En caso de reincidencia, la sancién
debera elevarse hasta dos tercios.

Articulo 161. Los directores, administradores, médicos de sanatorios y
clinicas particulares y quienes los substituyan, incurrirén en responsabilidad si,
por motivos de orden econémico rechazan la admisién y tratamiento médico de
urgencia de un enfermo grave. En este caso, la pena serd de uno a cinco anos
de prision y multa por el importe de veinte a ciento noventa y seis dias de salario.

Resalta a la lectura simple de los articulos expuestos, que el legislador realizo las

siguientes reformas:

a).- Amplia el namero de tipos penales que refieren a los profesionales de la
salud.

b).- Se aumentan las penas tanto de prisién como de inhabilitacion,

c).- Se agravan las sanciones para el caso de reincidencia

d).- Se elimina la parte correspondiente a la responsabilidad técnica del capitulo
I, del titulo en comento.

e).- Se especifica la responsabilidad por parte de los directores, administradores,
medicos de sanatorios y clinicas particulares asi como a quienes lo suplan si no

atienden a una persona por motivos econémicos.

En los articulos transitorios refiere que éste codigo empezara a regir sesenta dias
después de su publicacion, que en la fecha en coment6 queda abrogado el Cédigo Penal
del cinco de julio de mil novecientos treinta y tres, asi como todas las demas leyes que se
opongan a la presente. Aprobado el 2 de agosto de 1982 y publicado el 2 de septiembre,

por lo que su vigencia comenzo el 2 de noviembre del mismo afio.
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2.3.5 Reforma del afio 1994 al Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de
Jalisco.

Este codigo sufrié una serie de reformas que comenzaron en el afio de 1983 hasta
nuestros dias, pero fue en el afo de 1994 en donde se suscita una reforma sustancial a

los articulos del 157 al 161 relativo a la responsabilidad médica.

El primero de septiembre del afio de 1994 se acordé en el congreso del Estado
las reformas al Cédigo Penal y de Procedimientos Penales del Estado de Jalisco, a fin
de estar acordes a las nuevas disposiciones que la Constitucién Politica establecia en
materia penal segun las reforma de 1993, razén por la se realizaron las adecuaciones
pertinentes y es asi como estas reformas que iniciaron su proceso legislativo en
septiembre de 1994 finalizaron y cobraron vigencia a partir de Febrero de 1995,

mismas de las que podemos extraer en lo que respecta al tema en analisis lo siguiente.

EXPOSICION DE MOTIVOS:

En el dictamen emitido por la comisién respectiva de la Quincuagésima Tercera
Legislatura del Congreso del Estado se realizan varias propuestas, la sefialada como
nueve con numero romano expone los argumentos aportados por los autores de la
iniciativa, quienes explican que para atender las preocupaciones y reclamos de los
jaliscienses, “se contempla regular los aspectos siguientes”™

l-...

lll.- Se tipifica y precisa penalmente la Responsabilidad de las personas

que en ejercicio de su profesién, disciplina o arte causen dafio a quienes
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requieran sus Servicios, en sus personas o en su patrimonio, cuando
actaen con dolo o culpa grave. Para ello se crea el articulo 161 bis y el

capitulo Ill del titulo octavo del libro primero.®’

Es asi como en el Decreto numero 15775: “Que reforma, adiciona y deroga
diversos articulos y crea un nuevo titulo del Codigo Penal y Reforma diversos articulos
del Codigo de Procedimientos Penales, ambos ordenamientos del Estado libre y
soberano de Jalisco®, en su pagina 7 y 8 se especifican la reforma que sufrié el
articulo 157 y la creacion del capitulo Il titulo octavo con el articulo 161 Bis, para que

quedara el titulo relativo a la responsabilidad profesional de la siguiente forma:

CAPITULO Il

Responsabilidad Médica

Articulo 157. Se impondran de un mes a dos afios de suspensién en el
ejercicio de su profesién al médico que, habiendo otorgado responsiva para
hacerse cargo de algun lesionado o enfermo, lo abandone en su tratamiento sin
causa justificada. Igual sanciéon se impondra al médico o a quien haga sus
veces que practique una intervencion quirdrgica innecesaria.

En caso de reincidencia, la pena sera de un mes a dos afios de prisién y
suspension de uno a cinco anos en el ejercicio profesional.

Cuando para el abandono se tenga causa justificada, deberé darse aviso a la
autoridad competente, para que esta provea lo relativo a la atencion médica del
lesionado y, mientras que ello suceda, el facultativo seguiréd prestando sus
servicios al lesionado, salvo el caso de impedimento personal de orden fisico o
psiquico. La infraccién de esta disposicién se castigara con pena de uno a tres
afios de prisién, aparte de las demas sanciones antes sefialadas.

® Poder Legislativo del Estado de Jalisco, Dictamen de reformas al Cédigo Penal y de Procedimientos Penales del
Estado de Jalisco, que obra en la Oficialia Mayor, Direccién de Investigacion del Poder Legislativo del Estado de
Jalisco. pp. IVy V

%2 Poder Legislativo del Estado de Jalisco. Decreto niimero 15775 de la LIII Legislatura del Estado de Jalisco, p. 1,
consultar en los archivos del Poder Legislativo del Estado de Jalisco.
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Articulo 158. Quienes ejerzan la medicina y, sin causa Justificada, se nieguen
a prestar servicios a un enfermo que lo solicite por notoria urgencia, poniendo en
peligro la vida, de dicho enfermo, serén sancionados con multa por el importe de
cuatro a ciento noventa y seis dias de salario.

Si se produjere dafio en la salud por falta de intervencién, se les impondran
ademas de seis meses a dos afios de prisién e inhabilitacién para el ejercicio
profesional, por el término de un mes a dos afios.

Articulo 159. Se impondrén de tres meses a dos afios de prisién al médico, o
a quien haga sus veces que reciba para atender de cualquier manera a un

lesionado por un aparente hecho delictuoso y no dé aviso inmediatamente al
Ministerio Pablico.

Articulo 160. Los médicos, cirujanos y demas profesionistas similares y
auxiliares, seran penalmente responsables, por los dafios que causen por dolo
manifiesto o culpa grave en la practica de su profesién.

Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos o por culpa punible, se les aplicara suspension de un mes a
dos afios en el ejercicio de la profesién. En caso de reincidencia, la sancién
debera elevarse hasta dos tercios.

Articulo 161. Los directores, administradores, médicos de sanatorios y
clinicas particulares y quienes los substituyan, incurrirdn en responsabilidad si,
por motivos de orden econémico rechazan la admision y tratamiento médico de
urgencia de un enfermo grave. En este caso, la pena seré de uno a cinco afios
de prision y multa por el importe de veinte a ciento noventa y seis dias de salario.

CAPITULO Il
Responsabilidad Profesional y Técnica
Articulo 161 Bis.- Incurre en el delito de responsabilidad profesional o técnica,
quien en el ejercicio de su profesién, disciplina o arte, cause dafio corporal,
patrimonial o moral al receptor del servicio por dolo o culpa grave.
Al responsable de éste delito se le impondrén de tres meses a tres afios de

prisién e inhabilitacion para ejercer la profesion, arte u oficio por el doble de la
pena privativa de libertad impuesta.

Del articulo 158 al 161 se mantuvieron intactos en ésta reforma los articulos,

Unicamente en el articulo 157 se agregé al primer parrafo una nueva conducta
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sancionada, que a la letra sefiala : Igual sancion se impondra al médico o “a quien haga

sus veces” que practique una intervencion quirdrgica innecesaria.

Consideramos que es atinada la tipificaciéon de dicha conducta ya que en la
actualidad se ha visto con frecuencia que por motivos econdémicos los meédicos realizan
intervenciones quirirgicas que en realidad no son necesarias, sin embargo cuando se
menciona que el sujeto activo puede serlo un médico o “quien haga sus veces”, es un
término amplio que en realidad no especifica a quien quiso referir y ello da pauta a

interpretacion judicial, lo cual puede resultar subjetivo y quiza hasta contradictorio al

resolver por diversos jueces o tribunales.

se agrego el capitulo Ill y con éste el articulo 161 Bis, relativo a la
Responsabilidad Profesional y técnica en general, es decir ya no se particularizé solo
en profesionistas relacionados con el actuar médico o de salud, sino se extiende a

cualquier profesional y a cualquier técnico, se considera por demas acertada y

coherente dicha reforma.

2.3.6. Reformas del afio 2003 al Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de
Jalisco.

Para realizar estas reformas la legislatura en Turno del Congreso del Estado de
Jalisco convocd a juristas y poblacion en general a fin de que aportaran sus
consideraciones en relacion a la denominada “Reforma Integral de los Cédigos Penal y

de Procedimientos Penales del Estado de Jalisco” que se realizaron en distintas
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regiones de la entidad, convocando asimismo a las universidades publicas o privadas

profesores, alumnos, abogados y ciudadanos en general de cada region.

Es importante advertir que pasaron aproximadamente 10 afios a fin de
que el Codigo Penal del Estado de Jalisco sufriera reformas considerables, y en lo que

toca a la responsabilidad médica, no sufrié reforma alguna de 1994 hasta el 2003.

Es entonces que se convoca a la sociedad a participar en la reforma de la cual

se derivo la siguiente exposicion de motivos:

EXPOSICION DE MOTIVOS.-

En el titulo referente a la Responsabilidad Profesional, se reforman
diversas disposiciones, a fin de sancionar de manera mas eficaz las conductas
cometidas por los profesionistas en ejercicio de sus funciones, en virtud de la

responsabilidad social que tienen en su tarea diaria.

En lo referente a la Responsabilidad Medica, se extiende la sancién por
abandonar a un enfermo sin causa justificada no sélo al médico sino a quien haga sus

veces; lo anterior, en el entendido de que en muchas ocasiones la persona que tiene

un paciente a su cargo no es médico necesariamente. y la conducta es iqual de grave

si_la comete un profesionista en medicina, por ello es adecuado aumentar los
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(1958
Supuestos para considerar al sujeto activo de éste delito. Asi mismo, se aumenta la
pena en caso de reincidencia y se duplica a quien practique una intervencién quirdrgica

innecesaria sancionando de manera més eficaz los abusos cometidos por este tipo de
profesionistas.

Por otro lado se aumenta considerablemente la pena de prisién a los médicos,

cirujanos y similares que causen un dafio fisico o moral, ya sea por dolo o culpa en la

practica de su profesion; la pena propuesta es de tres a seis afios ubicado en el articulo
160.

Otra reforma importante es en el sentido de ampliar el sujeto activo del delito
que sanciona a los administradores o encargados de clinicas particulares que nieguen
la atencion médica de urgencia, en este caso se propone la conducta se amplié no sélo
a los particulares sino a los centros de salud publica, lo anterior ya que dicha conducta

es recurrente en cualquier centro de salud publico o privado y el dafio causado es
similar. . %3

De la exposicién de motivos se advierte que la reforma es atinada y actual a la
problematica que se viene generando en Jalisco en torno a los profesionales de la

salud, aun asi consideramos que la reforma quedé corta, pues pudo abarcar algunos
otros aspectos.

* Poder Legislativo del Estado de Jalisco. Exposicidn de motivos al decreto mimero 19997, que reforma al C. odigo
Penal del Estado de Jalisco, reforma del afio 2003, pp. 27 y 28, consultar en archivos del Poder Judicial del Estado
de Jalisco
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Se expone a continuacién como quedo el capitulo relativo a la responsabilidad

meédica de conformidad a la ultima reforma sufrida:

CAPITULO 11

Responsabilidad Médica

Articulo 157. Se impondran de uno a dos afios de prisién y suspensién en el
gjercicio de su profesién hasta por dos afios, al médico o a quien validamente
haga sus veces, que, habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de algin
lesionado o enfermo, lo abandone en su tratamiento sin causa Jjustificada.

En caso de reincidencia, la pena seré de dos a cuatro afios de prision y
suspension de uno a cinco afios en el ejercicio profesional.

Cuando para el abandono se tenga causa justificada, deberé darse aviso a la
autoridad competente para que esta provea lo relativo a la atencién médica del
lesionado y, mientras que ello suceda, el facultativo seguird prestando sus
servicios al lesionado, salvo el caso de impedimento personal de orden fisico o
psiquico. La infraccién de esta disposicién se castigaré con pena de uno a tres
afios de prision, aparte de las demas sanciones antes sefialadas.

La sancién y suspensién a que se refieren los parrafos primero y segundo de
este articulo seran duplicadas al médico o a quien vélidamente haga sus veces,
que practique una intervencién quirdrgica innecesaria.

Articulo 158. Quienes ejerzan la medicina y, sin causa justificada, se nieguen
a prestar servicios a un enfermo que lo solicite por notoria urgencia, poniendo en

peligro la vida de dicho enfermo, seran sancionados con multa por el importe de
veinte a doscientos dias de salario.

Articulo 160. Se impondré de un mes a dos afios de suspensién en el
ejercicio de la profesién y multa por el equivalente de quinientos a mil dias de
salario minimo, a los médicos, cirujanos y demds profesionistas similares o
auxiliares, por el dafio fisico o moral que causen por dolo o culpa en la préctica
de su profesion.

Las penas sefialadas en el parrafo anterior, se aplicarén ademés de las
sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados. En caso de
reincidencia, la sancioén deberé elevarse hasta dos tercios.

Articulo 161. Los directores, administradores, médicos de sanatorios y
clinicas o quienes los substituyan, incurrirén en responsabilidad cuando, sin
Justificacion rechacen la admision y tratamiento médico de urgencia a una
persona. En este caso, la pena sera de uno a cinco afios de prisién y multa por el
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importe de veinte a ciento noventa y seis dias de salario.

Articulo 161 bis.- Incurre en el delito de responsabilidad profesional o técnica,
quien en el ejercicio de su profesién, oficio, disciplina o arte, cause dafio corporal,
patrimonial o moral al receptor del servicio por dolo o culpa”.

Se considera a un mayor numero de sujetos activos por la posible comision del
delito de abandono de enfermos sin causa justificada, ya que se dice en la exposicion
de motivos que en muchas ocasiones no solo es el médico_la persona que tiene un
paciente a su cargo y la conducta es igual de grave.No obstante ello, sefiala como
sujeto activo al medico o a_quien haga sus veces, y es ahi en donde encontramos el

problema, ya que no especifica quien puede hacer sus veces, lo que si efectia es

aumentar la sancion para el caso de reincidencia.

Se aumenta al doble la sancién para aquellos que practiquen una intervencién

quirurgica innecesaria, a fin de sancionar con mayor rigor la conducta de los

profesionales de la salud.

En ese mismo orden de ideas el legislador aumenta considerablemente la pena
de prision a los profesionales de salud que causen un dafio fisico o moral, ya sea por
dolo o culpa en la practica de su profesion. Esto me parece congruente ya que dicha
sancion es con independencia de las sanciones que se impongan por la comision de los

tipos penales especificos establecidos en las leyes penales.

Se considera importante que hayan abierto el tipo penal contemplado en el
articulo 161 cuando sin justificacién alguna rechacen la admision y tratamiento médico

de urgencia a persona alguna, ya que acotaba la redaccién a los administradores o
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encargados de clinicas particulares, ahora solo menciona a los administradores o
encargados de clinicas en general por lo que ahora el tipo absorbe a los centros de

salud publica. Ya que no por ser publicas se deja de hacer daiio.

Por ultimo cabe mencionar que éste decreto se promulgé el 28 de mayo del afno
2003, pero comenzo su vigencia hasta los treinta dias siguientes de su publicacion en el

Periddico Oficial “El Estado de Jalisco”, segln lo que dispone el articulo PRIMERO

transitorio.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO

La historia de alguna disposicion normativa, nos apertura la perspectiva de la
evolucion de una sociedad en particular, en éste caso, la evolucion de los tipos penales
de responsabilidad médica en el Estado de Jalisco nos hace reflexionar que, la
sociedad jalisciense hoy por hoy exige cada dia mas del médico, esto es palpable en

las reformas que ha sufrido el cédigo penal del estado de Jalisco.

En primer término encontramos que los primeros cédigos penales que imperaron
en el Estado se alineaban al 100% cien por ciento a la legislacion federal, y asi las
reformas sufridas eran consecuencia de las reformas que sufria la legislacion Federal;

mas en la actualidad podemos advertir una legislacién mas acorde a los requerimientos

sociales.
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Antafio las reformas que sufrian los codigos penales, se dirigian a los tipos
penales que nosotros hemos considerado frecuentes en su comisién y que mantienen a
la sociedad en estado de inseguridad publica, tales como el homicidio, el robo, los
delitos sexuales y los patrimoniales en general. Sin embargo en las ultimas reformas
efectuadas al codigo que datan de una década aproximadamente, se advierte que se
ha puesto una verdadera atencion en el titulo relativo a la responsabilidad profesional y

especificamente en el capitulo de responsabilidad médica.

Lo anterior nos da la pauta a insistir en la presente investigacion ya que los
jaliscienses se sienten ofendidos por éste tipo de conductas delictuosas y que en el
pasado ni siquiera se contemplaban. Y cuando en su momento fueron tipificadas en los

ordenamientos penales, se realizé de forma velada, incluso las sanciones eran casi

imperceptibles.

También podemos afirmar que los legisladores estan mas comprometidos que
los representantes al congreso; del pasado, ya que actualmente establece estrategias
de comunicacién con la sociedad para poder tutelar lo que realmente preocupa a la
sociedad; y ya no es el legislador pasivo que solo transcribia lo que el legislador federal
reformaba, asi se podia afirmar que nuestro Cédigo parecia “copia al carbén” de lo

preceptuado por el Cédigo Penal Federal.
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CAPITULO Il
TIPOS PENALES DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y MEDICA

SUMARIO

3.1. Tipos Penales relacionados en general con el actuar médico previstos en el Cédigo
Penal del Estado de Jalisco y otras leyes. 3.2. Generalidades de la Teoria del Delito
aplicables a los tipos penales. 3.2.1 Comportamiento humano. 3.2.2 Sujetos del delito,
3.2.3. Objetos del delito. 3.3. Analisis del tipo especifico de Responsabilidad
Profesional. 3.4. Analisis de los diversos tipos de Responsabilidad Médica Previstos en
el Codigo Penal del Estado de Jalisco. 3.4.1. Abandono del Servicio Médico. 3.4.2.
Falta de aviso a la autoridad competente. 3.4.3. Practica indebida del servicio médico.
3.4.4. Negativa de Atencion Médica. 3.4.5. Omision de informe médico - forense 3.4.6.
Responsabilidad por dafio en el ejercicio profesional 3.4.6 Responsabilidad de
directores, encargados, administradores o empleados de centros de salud. 3.5. Los

tipos penales de responsabilidad profesional, técnica o médica a la luz de la teoria de
la imputacién objetiva.

3.1 Tipos Penales relacionados en general con el actuar médico previstos en el
Codigo Penal del Estado de Jalisco y otras leyes.

Antes de comenzar a plenitud con el analisis particular de los delitos de
responsabilidad profesional y responsabilidad médica que contempla la legislacién
Estatal en Jalisco, haremos la enunciacion de aquellos delitos en los que no se requiere
ninguna calidad especifica del sujeto activo y que sin embargo el legislador ha
establecido una serie de penas aleatorias a las ya establecidas, para el caso de que,
quien realiza la conducta tipica sea un profesional, técnico o auxiliar vinculados a la
practica médica. De ahi que el estudio del actuar médico va mas alla de lo que se

establece en el codigo penal como responsabilidad médica.

Lesiones: Este tipo penal se encuentra previsto en el Titulo Décimo Sexto del CPJ,

denominado Delitos Contra la Vida e Integridad Corporal, especificamente en los
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)

articulos 206 al 208 del ordenamiento en cita y atendiendo a la gravedad de la lesién

inferida en la victima, se aplica la sancién de acuerdo al diverso ordinal 207.

Homicidio: Tiene diversas variantes desde homicidio simple u homicidio calificado, asi
como una serie de preceptos en los que existen circunstancias modificadoras de la

sancion. (ej. Homicidio en Rifa, En duelo, por infidelidad conyugal, etc.) en los que la

sancion se atenua.

En el caso de los delitos de lesiones y Homicidio es en donde el médico puede
tener mayor oportunidad de actuar y es incluso en los casos en que mayor se denuncia
la actuacion de un medico, por estimarse que ha incurrido en falta ya sea de forma
dolosa y culposa y en atencién a ello la sancién puede aumentar ya que un paciente a
merced de un médico, ingiere los medicamentos que éste le prescribe, se somete a los
tratamientos que se le indican, por ejemplo el de anestesiarse, o bien al aplicarle algtn
somnifero, o en su defecto cuando por la debilidad no pueda oponer resistencia y que
decir de la relacion de la confianza guardada del paciente al médico, en cuyo caso
tendriamos la hipotética presencia del elemento traicion. En todos estos casos
hariamos referencia a calificativas descritas por el articulo 219 del cédigo sustantivo

penal del estado de Jalisco aun sin que la norma dirija la conducta al que ejerce la

medicina.

Lo mismo podriamos decir del delito de Instigacion o ayuda al suicidio, en donde
el médico puede ejercer en ambos casos un rol de activo por la cercania a los

malestares que aquejan a los pacientes, y que sin embargo en nuestra legislacién penal
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estatal no contempla como agravante el que si llegaré a ocurrir y tomaré participacion
un medico, éste podria ser mayormente sancionado, sin embargo no es asi, como
puede constatarse en el articulo 224 del citado ordenamiento juridico. Asi pues sin
referir calidad especifica de sujeto activo el médico y el personal de salud pueden
cometer en el ejercicio profesional, estos delitos con mayor frecuencia que el resto de
los que se sefialan en la ley, por la situacién y circunstancias que rodean la actividad

profesional, asi como por la facilidad de los medios empelados en el tratamiento de un

enfermo.

Por otro lado y siguiendo con el capitulo de los delitos contra la vida y la
integridad corporal podemos enumerar también el delito de infanticidio previsto en los

numerales 225 y 226 del CPJ, en donde se especifica ...

“Si en la muerte del infante participaren un meédico, cirujano, enfermera,
comadrona o partera estos seran sancionados como homicidas, sin perjuicio de
suspenderlos por el mismo término de la pena corporal en el ejercicio de su profesion,

oficio o respectiva actividad”

Es decir la sancion es agravada por contar con la calidad de profesional de la
medicina. Lo mismo ocurre en el caso del Aborto: Articulo 228 que en su parrafo cuarto
sefala: “Si el aborto lo causare un médico cirujano, pasante o estudiante de medicina,
partera, comadrona o enfermero, ademas de las sanciones que le correspondan, se le

suspendera de uno a cinco afios en el ejercicio de su profesion, oficio o respectiva

actividad”.
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En los casos citados se ha referido a conductas delictuosas que por si mismas
encierran un resultado dafioso, sin embargo para el caso del delito de abandono de
personas previsto por el articulo 230 del CPJ, se especifica que el bien juridico que se
protege solo es puesto en peligro y no es necesario que se presente por ejemplo una
lesién en el sujeto pasivo o la muerte, sino el riesgo en que se pone la integridad

corporal o la vida de las personas. Se trata pues, de un delito de omisién y de peligro

concreto.

De tal suerte que el médico o personal de salud que se encuentre en el supuesto
de hacerse cargo expresamente de un enfermo y lo abandona poniendo en riesgo la

vida o la integridad corporal estaran ante el supuesto del citado articulo.

También en la Ley General de Salud de aplicacién en toda la republica mexicana
se cuenta con una serie de delitos, que de alguna forma el médico o el practicante de la
medicina tiene elementos o medios para cometerlos con mayor facilidad atendiendo a

su labor profesional, por citar algunos de ellos:

a) Trafico de 6rganos previsto en el articulo 461 del cuerpo legal en cita y a cuya
penalidad se agrega la de la suspension del ejercicio profesional hasta por seis

anos para el caso de que quien lo cometa sea un profesional, técnico o auxiliar

de las disciplinas de la salud.
b) Transplante de érganos o tejidos sin respetar las listas de espera, articulo 462

de la aludida ley y cuya sancion se agrava con la respectiva de suspension de

la profesiéon para el caso de profesionales, técnicos o auxiliares de las
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disciplinas para la salud, suspension de cinco a ocho anos y seis anos mas
para el caso de reincidencia.

c) Rehusarse a desempefar las funciones que les competen a los profesionales,
técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud sin causa legitima en
materia de salubridad general, conforme el articulo 468; y

d) Negativa de los profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la
salud para prestar asistencia a una persona en caso de notoria urgencia,

poniendo en peligro su vida y que da lugar a la suspension definitiva en el

ejercicio profesional en caso de dafio ante la negativa.

En estos casos se hace referencia especial al profesional, técnico o auxiliar de
las disciplinas para la salud, quien ademas de la sancién particular que corresponde por
cometer el delito, (privativa de libertad o multa), trae aparejada la de suspension en el
ejercicio profesional y para el caso de que dichas personas sean considerados
servidores publicos que preste sus servicios en establecimientos de salud publica, con
motivo o en ejercicio de sus funciones tendra la sancién de destitucién del cargo e

inhabilitacién para desempefar algun otro por el mismo tiempo de la sancién y en caso

de reincidencia inhabilitacion definitiva.

Lo anterior obedece por un lado a la jerarquia primaria de los bienes juridicos
que se tutelan por la norma: Vida e integridad Corporal. Por otra parte se considera que
el activo que tenga la calidad de médico o personal de salud, se les debe sancionar en
mayor medida por que es en éste tipo de personas en quien se confia, en el ejercicio

de su profesion los bienes juridicos antes aludidos.
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Aunado a ello citaremos que en el articulado del CPJ se hace especial referencia
a la actividad del médico en el articulo 167 en el delito denominado Falsificaciéon de
certificaciones, sancionando al médico que certifique falsamente que alguien tiene una
enfermedad u otro impedimento bastante para dispensarla de prestar el servicio que exige

la ley, o de cumplir una obligacién que ésta impone, o para adquirir algun derecho.

Por ultimo cabe sefalar que el diverso ordinal 186 sobre delitos en materia de
inhumaciones y exhumaciones, establece como tal a la retencion de un cadaver sin
consentimiento y especifica: “Si la retencién del cadéver ocurre en un hospital particular, la

pena que se aplique al responsable sera de seis meses a tres afios de prisién y multa por

el importe de cuatro a ochenta dias de salario”.

Se puede afirmar con lo antes expuesto que el médico, técnicos o auxiliares de las
disciplinas medicas, por las caracteristicas de sus obligaciones (Preservar la salud y la
vida), los medios con los que cuentan (Hospitalarios, farmacéuticos y de laboratorio) y la
facilidad de acceder a los pacientes y personas enfermas: durante su ejercicio profesional
pueden realizar con regularidad los comportamientos tipicos sefialados y es por ello que

con evidentes fines de prevencion general, el legislador establece mayores sanciones, a

fin de prevenir la comision de los mismos.

3.2. Generalidades de la Teoria del Delito aplicables a los tipos penales

En primer lugar mencionaremos que la doctrina a lo largo de los afos y a través
de las escuelas penales ha determinado un cierto numero de elementos que

constituyen el delito, por ello en el estudio del fenédmeno delictuoso se ha afirmado por
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algunos que el delito se compone por siete elementos, algunos otros afirman que solo
cuenta con cinco y otros mas afirman que solo se cuenta con cuatro de ellos.
Rebasadas algunas de estas consideraciones centraremos el estudio en las modernas
teorias sobre la dogmatica juridico- penal en especial atencién a los tipos penales de

responsabilidad profesional, técnica y responsabilidad médica.

La doctrina generalmente aceptada en nuestro contexto ha dicho que los
elementos basicos que integran cualquier tipo penal son: a) un comportamiento

humano, b) los sujetos del delito y c) el objeto del delito®, es por ello que haremos una

exposicion de dichos elementos:

3.2.1 Comportamiento humano.

Cuando abordamos en el capitulo | (supra), como parte de la responsabilidad
civil la conducta o comportamiento humano, es indispensable hacer alusién al mismo

para solo abonar en lo que a éste capitulo se refiere, aspectos distintivos entre el actuar

humano en el &mbito civil y el &mbito penal.

El comportamiento humano es elemento indispensable, ya que los tipos penales
son la parte objetiva, es decir, la descripcion realizada por el legislador y plasmada en
un cédigo penal o una ley especial de forma abstracta, Yy que cobra valoracién dentro

del campo del derecho penal cuando se concretiza por una conducta.

* Berdugo Gémez de la Torre, Ignacio. Arroyo Zapatero, Luis. Garcia Rivas, Nicolas. Ferré Olivé, Juan Carlos.

Serrano Piedecasas, José Ramén. Lecciones de Derecho Penal Parte General, editorial La Ley, Segunda Edicién,
Espafia 1999. p. 150
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Se entiende entonces que el comportamiento humano puede producirse con una
conducta activa u omisiva; para muchos autores la accion no es solo un actuar positivo
sino también la inactividad. Asi se sefala: “E/ autor trasciende al exterior mediante la
accién. La aparicién externa del hecho es lo que describe los elementos del tipo.

Constituye el nicleo objetivo real de todo delito. °

Por su parte, Reinhart Maurach afirma que: ‘una accién es la base comin a
todos los delitos, independientemente de sus formas de aparicion, que sirve de base
tanto al tipo ordinario y fundamental de conducta relevante Juridico-penal, al delito
doloso, como la manifestacién excepcional del hecho punible culposo.”®

Es pues el comportamiento humano el que interesa a éste estudio, llamese
sindénimo o no de accién, el cual tiene dos formas de presentarse: La accién que

consiste en un hacer positivo, o en un no hacer (inactividad): Omisién propia; o en una

combinacion de ambos, omisién impropia.

Se afirma que los delitos de accion infringen una ley prohibitiva; mientras que los
delitos de omisién, infringen una norma preceptiva (mandato legal).®”
De las formas de manifestacién del comportamiento humano (Conducta), acorde
a la doctrina los tipos penales se clasifican:
a) De Resultado.- En los que se requiere que la accién vaya seguida de la

causacion de un resultado separable espacio — temporalmente de la conducta.

** Berdugo Gémez de la Torre, Ignacio, op. cit., p. 150

% Maurach, Reinhart, Tratado de Derecho Penal Tomo I, Barcelona, 1962. p. 267; referencia de Daza, Gémez
Carlos, Op. Cit. p.70

*” Daza Gomez, Carlos, op. cit. p. 70
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Para que estos delitos se produzcan debe haber una relacién de causalidad e

imputacion objetiva de resultado a la accién del sujeto

b) De mera actividad. Estos delitos se caracterizan porque no existe resultado.%®

3.2.2 Sujetos del delito.

En relacion a los sujetos del delito, podemos afirmar que existen, dos el sujeto activo
del delito y el sujeto pasivo del delito, el primero acorde a J. M. Martinez — Pereda
Rodriguez y Antonio Roma Valdéz, es el realizador de la accién determinante del

resultado dafioso o creadora del peligro®®, es decir quien despliega la conducta motivo

de valoracion en el campo del derecho penal.

En el CPJ, en su articulo 11 hace referencia especifica al sujeto activo, a quien
puede hacerse responsable de la comision del injusto: “Son responsables de los delitos
todos los que tomen parte en su concepcion, preparacién o ejecucion, asi como los que
inducen o compelen directa o indirectamente a otro a cometerlo. También los que
presten auxilio o cooperacién de cualquier especie al autor del ilicito, por intervencién

posterior a su efecucion, siempre que ello sea consecuencia de un concierto previo que

le haya dado impulso a la infraccién penar .

°® Berdugo Gémez de la Torre, Ignacio, op. cit., p. 153

** Martinez, J. M. Pereda Rodriguez y Roma Valdes, Antonio. Derecho Penal Parte General, editorial Bosch,
Espafia, 1999 p.37
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Dicho precepto por un lado refiere al sujeto activo del delito, y por otro sugiere las

formas de participacion en el delito: autoria, coautoria, complicidad, instigacion y

encubrimiento.

Desde el Punto de Vista de José Cerezo Mir, al sujeto activo del delito también
se le conoce cominmente con el nombre de autor del delito, y éste a su vez tiene

variantes, y, especifica que los autores en estricto sentido son:

Quienes realizan el hecho por si solos. Son los autores directos.
Quienes realizan el hecho conjuntamente. Son los co-autores

Quienes realizan el hecho por medio de otro del que se sirven como instrumento.

Son los autores mediatos.”®

El sujeto activo es quien realiza la conducta descrita en el tipo y solo pueden
serlo las personas fisicas con capacidad de entender el alcance de su comportamiento
y las consecuencias juridicas que le acarrea en el campo del derecho penal (voluntad e
imputabilidad); se excluyen por tanto los animales, las cosas y las personas juridicas.
(uno de los temas mas controvertidos de la dogmatica penal). Asi lo afirma Carranca y
Trujillo y Carranca y Rivas “...sabemos que la norma penal esta dirigida al ser humano

en general, por ende solo la persona humana puede ser sujeto activo del delito, pues

solo ella puede actuar con voluntad y ser imputable.””

" Cerezo Mir, José. Derecho Penal Parte General- Lecciones, Editorial Universidad Nacional de Educacién a
distancia, segunda edicion, 2000, p. 182

"' Carranca y Trujillo, Raul y Carranca y Rivas, R. Derecho Penal Mexicano, Parte General, editorial Porria,
México 1995 p. 263.
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De tal suerte que es sujeto activo cualquier persona fisica, sin embargo habra
ocasiones en que el tipo penal exija un requisito, caracteristica o calidad especifica

referida al autor, ej. persona casada, servidor publico, profesionista, etc.

En lo que se refiere al sujeto pasivo del delito se afirma por la doctrina que es el
titular del bien juridico lesionado’?, con independencia de si es persona fisica o juridica,
si es 0 no imputable, asi puede serlo cualquiera, un menor de edad, un profesional o
no, incluso el propio estado o la sociedad. Con frecuencia escuchamos que al sujeto
pasivo se le denomina indistintamente como “la victima del delito”, sin embargo la
doctrina reconoce diferencias: ... el sujeto pasivo no coincide siempre con la figura del
perjudicado o con la persona sobre la que recae la accién (victima)®.

Por ejemplo en el delito de robo se sefiala que al repartidor de pasteles que es
robado cuando realizaba su trabajo, seria el pasivo por haber recibido directamente el
comportamiento humano realizado por el sujeto activo, el duefio de la pasteleria seria la

victima y los clientes que no recibieron los pasteles son los perjudicados.

3.2.3 Objetos del delito.

Se identifica al Objeto Material y el Objeto Juridico, el primero se reconoce que
es la persona o cosa sobre la que recae la conducta tipica (accion). Mientras que el
objeto juridico se identifica con el bien juridico protegido por la norma. Ej. Robo, el

objeto material es el bien mueble que se ha apropiado el sujeto activo en contra de la

"> Martinez, J.M, op. cit., p.37
" Berdugo Gémez de la Torre, Ignacio, op. cit., p. 151
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voluntad del sujeto pasivo (joyas, cartera), mientras que el objeto juridico es |a

propiedad o patrimonio de las personas.

De ahi que se identifican el bien juridico protegido en los tipos penales con el
objeto juridico. Se constata lo anterior cuando encontramos en las diversas
codificaciones penales de las entidades de la Republica Mexicana una clasificacién
axiologica de los tipos, sin que el CPJ sea la excepcion, el cual en sus diferentes

capitulos de la parte especial, los clasifica atendiendo a la jerarquia del bien juridico

que salvaguardan.

3.3. Analisis del tipo especifico de Responsabilidad Profesional.

En el capitulo Ill del titulo octavo denominado Responsabilidad Profesional, del
Cddigo penal del Estado de Jalisco en vigor se establece el tipo penal de
responsabilidad profesional y técnica, manejandolo como un capitulo que se refiere a un
tipo penal, sin embargo ya de la redaccion del articulo 161 Bis del citado cuerpo legal,

se percibe una alternativa la de ser profesional o la de ser técnico, aparentando ser dos

tipos penales distintos.

Cabe aclarar que en realidad es un solo tipo penal que va dirigido expresamente
a diversos individuos en los que se exige una determinada cualidad personal, lo que la

doctrina penal clasifica en atencion a los sujetos como delitos especiales, a diferencia
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de los delitos comunes en los que no se requiere alguna calidad especifica y pueden

ser cometidos por cualquier persona.’”

A su vez los delitos especiales se dividen en delitos especiales propios e
impropios En los primeros el tipo prevé solo como posibles sujetos a personas
especialmente cualificadas de forma que esa conducta realizada por otra persona
nunca les convertira en autores del delito.”

En el mismo sentido se pronuncia Jiménez de Asua, quien sefala “La modalidad
de la accion en cuanto al sujeto de la misma abarca las condiciones que deben darse
en la persona del sujeto para que el hecho que realice pueda imputérsele; es decir
para que se produzca el riguroso ajuste en el tipo descrito en la ley o por el contrario,

sefiala los elementos que no precisa se den en el agente, o sea aquellos de naturaleza

tfransmisible”.

“El delictium propium (propia mano), exige una determinada condicién juridica en
el sujeto activo (militar, funcionario publico, encargado de un servicio publico) o un
requisito de carécter profesional (médico, abogado...) de lo que se trata es de una
restriccion al principio de que cualquiera puede ser autor de un delito (...) pues la

posibilidad de ser autor se encuentra limitada a un determinado circulo de personas”. '®

" Berdugo Gémez de la Torre. op. cit., p.155
" Idem

L Jiménez de Asua, Luis. Tratado de Derecho Penal Tomo IIl, El delito. Editorial Lozada S.A., quinta edicién
actualizada, Buenos Aires, Argentina, 1992 pp.807-808.
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Tal es el caso de los delitos que estamos analizando, en donde el sujeto activo
solo puede serlo un técnico o profesional Y que con motivo del ejercicio profesional, arte
u oficio ocasione un dafo, al igual que en los siguiente delitos que analizaremos se
presenta dicha circunstancia, ya que se requiere la calidad de Médico o personal de

salud para incurrir en las conductas descritas

Transcribiremos el articulo 161 Bis del Cddigo Penal del Estado de Jalisco:

Articulo 161 bis. Incurre en el delito de responsabilidad
profesional o técnica, quien en el ejercicio de su profesion,
oficio, disciplina o arte, cause dafio corporal, patrimonial o
moral al receptor del servicio por dolo o culpa.

Al responsable de éste delito se le impondran de tres meses
a tres afnos de prisién e inhabilitacién para ejercer la

profesién, arte u oficio por el doble de la pena privativa de
libertad impuesta.

Elementos del tipo:
a) Ejercicio de una profesion, oficio, disciplina o arte
b) Causacioén de un dafo corporal, patrimonial o moral
c) Pordolo o culpa
Explicaremos de forma breve, (por haber quedado ya establecido en el capitulo
primero de este trabajo), lo que se entiende por profesional o técnico: En la Ley para el
Ejercicio de las Profesiones del Estado de Jalisco se establece en su articulo tercero,
fraccion tercera:
Il.-
En ésta definicion formal podemos advertir que en primer lugar se requiere la

calidad de Técnico o Profesional, y cuyo sinénimo de éste tltimo es el de profesionista,
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sin importar la profesion o estudios técnicos en el area disciplinar que se haya elegido.
(Enfermero, Contador, Abogado, Ingeniero, Bidlogo, Técnico en electrénica; etc.).
“Profesionista: es toda persona fisica que obtenga un titulo en los niveles de
profesional técnico, normal, licenciatura, o posgrado, expedido por las Instituciones
educativas debidamente autorizadas o reconocidas por las autoridades competentes”.
Se establece en el mismo ordenamiento legal en el articulo 42, que para

demostrar la calidad de profesionista es necesario un titulo y diferencia entre otros en

sus primeras dos fracciones:

V. Titulo Técnico Profesional; el documento que acredita haber concluido
estudios de profesional técnico posteriores al bachillerato que requieran un minimo
de dos afios;

Il. Titulo Profesional: el documento que acredita haber concluido estudios que

requieran de un minimo de tres afos, cursados posteriormente al bachillerato’”:

En tanto técnico se define como: 1.- Se dice de algunas especialidades
universitarias de grado medio: arquitectura técnica. 2.- m. y f. Persona que posee los

conocimientos especificos sobre una ciencia, un arte o un oficio.’®

El técnico por tanto es aquella persona que posee los conocimientos necesarios
e indispensables para el ejercicio de una ciencia, arte u algun oficio y que es validado

como grado universitario medio y no superior.

" Véase redaccién completa del articulo 42 de la Ley para el Ejercicio de las Profesiones del Estado de Jalisco.
" Véase en la Web www.diccionarios.elmundo.es
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Se establece por tanto, la diferencia entre una persona que tenga estudios
tecnicos y estudios profesionales o de licenciatura, atendiendo por supuesto a la
duracion de los estudios y por ende a la profundidad del conocimiento obtenido en un
area o disciplina en particular, asi como el plan de estudios y los requisitos legales que

se exigen para obtener el titulo de uno y otro, por ende la actividad profesional o técnica

desplegada por uno u otro es diversa.

Debemos también definir para cerrar este punto lo que debe entenderse por
ejercicio profesional, y el articulo noveno de la citada norma sefiala: “El ejercicio
profesional es el desempefio habitual de actos propios de una profesion”, por lo que ya
tenemos una definicion de ejercicio profesional. Y, finalmente debemos establecer que
para ejercer una profesion, se debe contar con el titulo, el registro de éste en la
Direccién de Profesiones del Estado y haber obtenido la cédula profesional (Articulo 10

de la Ley para el Ejercicio de las Profesiones del Estado de Jalisco).

Definicion formal que se corrobora con la ya sefialada en éste trabajo (supra
capitulo |) de Sergio Garcia Ramirez sobre lo que se entiende por acto profesional:

“Acto profesional es la prestacion de un servicio personal reglamentado, por
quien cuenta con titulo legalmente expedido y registrado, y dispone de la cedula que

permite el ejercicio de una profesion”.”®

” Garcia Ramirez, Sergio, op. cit., p. 136
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Respecto del ejercicio diverso de oficio, disciplina o arte, podemos sefalar que
dicha redaccion del tipo refiere unicamente a los profesionistas o técnicos, y no al
resto de las personas, para establecer la independencia del area del conocimiento en |a
que el agente de la conducta punible, desarrolle sus servicios profesionales.

Referente a la causacién de un dafo, solo podemos sefialar que ya se establecio

en capitulos anteriores del presente trabajo lo que debe entenderse por dano. (supra

capitulo ).

Y en lo referente a la parte final de los elementos del tipo, llama poderosamente
la atencion, la falta de congruencia que existe entre las diversas disposiciones del CPJ.
Sabemos todos que en las reformas que se han dado en materia penal, en nuestro
pais, han obedecido ademas del cambio social, a las diversas teorias que presenta la
dogmatica penal, asi y sin profundizar en el tema, el avance de las corrientes
doctrinarias del derecho penal en Europa, propicié las citadas reformas en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Cédigo Penal Federal y

demas leyes penales federales y de las diversas entidades de las Republica Mexicana.

El estado de Jalisco no fue la excepcion, asi en nuestra legislacion estatal en la
materia, se pretendié avanzar de la concepcién de “cuerpo del delito” a “los elementos
del tipo penal”, sin embargo en Jalisco no se comprendié de bien a bien por nuestros
legisladores, el verdadero objetivo de la reforma constitucional de septiembre de 1993,
por lo que se puede afirmar que nuestro Cédigo Punitivo en Jalisco sigue con una

tendencia o corte del sistema causalista tradicional, en donde el dolo y la culpa son las
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formas de la culpabilidad, mientras que en las modernas teorias se establece que se

encuentra el dolo o la culpa en el tipo.

Asi lo corrobora Luna Castro al afirmar: ... “se aprecia también su notoria
continuacion del sistema causalista tradicional pues, como en el caso de Jalisco, en las
causas “excluyentes de responsabilidad” ( que contindan con ese nombre en el articulo
13) la ausencia de dolo se considera como causa de inculpabilidad y no de tipo, es

decir, no se prevé el error de tipo, puesto que el dolo sigue siendo considerado como

elemento de culpabilidad” ®°

Si a ello agregamos que el articulo octavo del CPJ, se deduce que los delitos son
dolosos o culposos, por lo que resulta innecesario que en el tipo penal en estudio
(responsabilidad profesional o técnica) se diga que con la conducta de los
profesionistas o los técnicos que ocasionen un dafo tenga que ser dolosa o culposa, y
entendemos entonces que al quedarse nuestras disposiciones normativas en la teoria

causalista del delito se refiere a la culpabilidad (intencionalidad) del activo y no al tipo

de injusto doloso o culposo.

Para concluir el analisis dogmatico somero de éste tipo penal (responsabilidad
profesional) diremos que es un delito de lesién, ya que se menoscaba el bien juridico
tutelado en el tipo, que en el caso que nos ocupa pueden ser: la integridad corporal,

honorabilidad, patrimonio, segtn se desprende a la propia redaccién del tipo.

* Luna Castro, José Nieves. £l concepto de Tipo Penal en México; un estudio actual sobre las repercusiones de su
aplicacion en la Legislacién Nacional. Editorial Porria, tercera edicién. p. 114
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Respecto del sujeto pasivo no requiere calidad especifica alguna por lo que
puede ser cualquier persona fisica o juridica.
El Objeto material se identifica en éste caso con el propio sujeto pasivo ya que es

quien recibe la conducta dafosa.

Respecto de la conducta puede ser de accién, omision propia o impropia.

No existen atenuantes ni agravantes en éste tipo penal, la sancion es de tres

meses a tres afos de prision e inhabilitacion para ejercer la profesion, arte u oficio por el

doble de la pena privativa de libertad impuesta.

En este punto solo cabe agregar que como consecuencia del delito de
responsabilidad profesional ademas de la pena privativa de libertad se advierte la
inhabilitaciéon especial, que para Gerardo Landrove Diaz se define como: “sélo recae
sobre determinados cargos, honores, derechos o actividades profesionales y requiere que
el cargo u oficio que se inhabilita haya sido utilizado para la comisién del hecho
delictivo”.®! De tal suerte que en el delito de responsabilidad profesional o responsabilidad
tecnica se utiliza los conocimientos adquiridos durante la profesion y con motivo de su

ejercicio para la comision del injusto penal.

*' Landrove Diaz, Gerardo. Las Consecuencias Juridicas del Delito, editorial Tecnos, quinta edicién. Esparia, 2002
p. 77
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3.4. Analisis de los diversos tipos de Responsabilidad Médica Previstos en el
Caodigo Penal del Estado de Jalisco.

En el capitulo sobre responsabilidad médica que abarca del articulo 157 al 161
del CPJ, se establecen diversas conductas tipicas, que en la doctrina y jerga juridica se

les ha dado alguna denominacion, que utilizaremos para hacer un correcto analisis y

distincion entre ellos.

3.4.1. Abandono del Servicio Médico.

Articulo 157. Se impondran de uno a dos afios de prision y
suspension en el ejercicio de su profesion hasta por dos
afnos, al médico o a quien validamente haga sus veces, que,
habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de algun
lesionado o enfermo, lo abandone sin causa justificada.

En caso de reincidencia, la pena sera de dos a cuatro afos

de prisién y suspensién de uno a cinco afos en el ejercicio
profesional.

En éste primer tipo encontramos los siguientes elementos:
a) Medico o a quien validamente haga sus veces

b) Haber otorgado responsiva para encargarse de un lesionado o enfermo

c) Abandono sin causa justificada

De dichos elementos se desprende la necesidad de un sujeto pasivo cualificado
(medico o quien haga sus veces) por lo que el delito es especial propio, ya que

entendemos por meédico a la persona que cuenta con un titulo expedido bajo requisitos
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legales y por la autoridad competente. Siendo aquél que se halla legalmente autorizado

para ejercer la medicina.

De la actual redaccion no tenemos pues problema en distinguir al sujeto activo
(medico), sin embargo si representa una problematica mayor el distinguir a quien puede
referirse el legislador al mencionar “a quien validamente haga sus veces”, si ya
acotamos que solo sera médico o profesional de la medicina quien cuente con titulo

para ejercer la medicina y si recordamos en el capitulo Il del presente trabajo (supra) se

dijo que dicha enunciacién es resultado de una reforma reciente del afio 2003.

Pretendiendo abarcar con ello a otras personas que tienen a su cargo a
enfermos o lesionados y si lo abandonaren la conducta es igual de gravosa que la
realizada por el médico, por la puesta en peligro de bienes juridicos protegidos en la
norma penal, sin embargo no se sefald ni en la exposicion de motivos y mucho menos
en la redaccion del tipo, a quien se refiere con ello, por lo que deja demasiado ampli6 el
termino (a quien haga sus veces) y en ese caso da pauta a posibles actos de violacién
de garantias de seguridad juridica, ya que el articulo en cita refiere a responsabilidad

‘medica” y a ninguna otra. Lo cual nos parece falto de técnica legislativa y que en la

practica puede provocar controversias.

Nos referiremos pues al acto médico como el realizado por profesionistas con
dicho titulo de médico, no asi los que no lo posean, por lo que en ésta definicion se
excluyen a los técnicos, y a otros auxiliares de las disciplinas médicas, aun cuando

constituyan un apoyo indispensable para la practica de la misma.
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Por lo que toca al segundo de los elementos, se establece que debe haber un
actuar por parte del médico consistente en otorgar responsiva de hacerse cargo del
lesionado o enfermo y es asi cuando debe demostrarse con prueba documental que el

medico expresamente acepto la responsabilidad de encargarse del mismo.

Finalmente el tercero de los elementos consiste en abandonar al enfermo o
lesionado del quien expresamente el médico se habia comprometido a atender, pero
ademas dicho abandono debe ser “sin causa justificada’, por lo que éste elemento se
convierte en un elemento de los denominados “normativos”. Se entiende por tales al decir
de Edmund Mezger como: “toda expresién enmarcada en el tipo que exija del juez la

basqueda de su connotacién o sentido real, constituye un aspecto normativo tipico™?.

Con base en lo expuesto, la expresion antes citada quedara a la valoracion de la

autoridad de procuracion de justicia o la jurisdiccional; si estuvo justificado o no el

abandono del enfermo o lesionado.

Del analisis dogmatico del delito de abandono del servicio médico se concluye
que es un delito de peligro, ya que pone en riesgo la Vida y/o la integridad corporal del

enfermo o lesionado. Respecto del sujeto pasivo no requiere calidad especifica alguna

** Mezger, Edmund. Tratado de Derecho Penal, Tomo I, Madrid, 1955, traduccién al espafiol de José Arturo
Rodriguez Mufioz, Revista de Derecho Privado. Citado por Luna Castro, Jose Nieves, op. cit., p.26
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por lo que puede ser cualquier persona fisica con la Unica condicionante que esté

enferma o lesionada.

En el segundo parrafo del precepto aludido(157) se establece una agravante para
el medico o “quien validamente haga sus veces” si reincide en la conducta de abandono
de enfermo o lesionado sin causa justificada, caso en el cual la pena privativa de libertad

se aumenta al doble y se fija un minimo de un afio y maximo de cinco en la pena

accesoria de suspension de ejercicio profesional.

Creemos que esto obedece a la teoria de la prevencion especial en la que una vez

que se delinque se trata de disuadir al agente de la conducta punible, a que vuelva a

realizar otra conducta tipica.

3.4.2. Falta de aviso a la autoridad competente.

En el tercer parrafo del articulo 157 del CPJ, se establece una obligacion por parte
del médico que otorgo responsiva para hacerse cargo de un enfermo o lesionado y lo

abandone con causa justificada, que consiste en dar aviso a la autoridad competente.

Articulo 157. Tercer Parrafo: Cuando para el abandono se
tenga causa justificada, debera darse aviso a la autoridad
competente para que esta provea lo relativo a la atencién
médica del lesionado y, mientras que ello suceda, el
facultativo seguira prestando sus servicios al lesionado,
salvo el caso de impedimento personal de orden fisico o
psiquico. La infraccién de esta disposicién se castigara con
pena de uno a tres afos de prision, aparte de las demas
sanciones antes sefaladas.
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a) Abandono Justificado

b) No aviso a la autoridad competente

De lo que se infiere un mandato establecido en dicho precepto, ya que si bien
habra por parte del activo una causa justificada, cierto es también, que debe avisar a la
autoridad competente para que otro médico se haga cargo de la atenciéon médica del

lesionado y no ponga en riesgo la salud o la vida del mismo.

Advertimos otra deficiencia legislativa al redactar el tercer parrafo ya que solo alude
al “lesionado” y se olvida que también se hacia referencia parrafos atras del mismo
articulo al “enfermo”. Lo mismo ocurre cuando se refiere al médico: “facultativo” y se
vuelve a olvidar que en los parrafos precedentes hacia referencia también a “quien
validamente haga sus veces”. En todo caso si el legislador no deseo ser reiterativo en el

texto, pudo senalar que las personas aludidas en el parrafo precedente seguiran

haciéndose cargo del enfermo o lesionado.

No cumplir con éste mandato legal, aun cuando haya causa justificada el médico o
“‘quien validamente haga sus veces”, la falta de dicho aviso ocasionara la sancién de uno a

tres afos de prision, aparte de las demas sanciones sefialadas.

Lo que implica que son conductas distintas mientras una conducta es el abandono

por otro lado tenemos la falta de aviso.
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Se dice entonces que en el tipo en estudio, el sujeto activo es cualificado por lo
que el tipo penal es un delito especial propio, es un delito de peligro, ya que se pone en

riesgo la vida y/o la integridad corporal del enfermo o lesionado.

Respecto del sujeto pasivo no requiere calidad especifica alguna solo la
condicion de ser enfermo o estar lesionado, por lo que puede ser cualquier persona
fisica.

El Objeto material se identifica en éste caso con el propio sujeto pasivo ya que es

de quien se pone en riesgo su vida y la integridad corporal.

Respecto de la conducta puede ser solo de omisién propia, ya que lo que en éste

parrafo se sanciona es la falta de aviso.

3.4.3. Practica indebida del servicio médico.

En el cuarto parrafo del articulo 157 del CPJ, se establece una de las conductas
que en materia de responsabilidad médica en Jalisco ha cobrado gran importancia para el
derecho, la practica de “intervenciones quirdrgicas innecesarias”. Fenémeno que hemos
advertido tanto en la medicina privada como en la practica médica en Instituciones

publicas y de seguridad social.

Articulo 157. Cuarto Parrafo: La sancién y suspensién a que
se refieren los parrafos primero y segundo de este articulo
seran duplicadas al médico o a quien validamente haga sus
veces, que practique wuna intervencién quirargica
innecesaria.

La competencia profesional entre los médicos, la medicina denominada ‘defensiva”
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y el subempleo de los profesionales de la salud, entre otros factores ha propiciado que
medicos en el ejercicio profesional realicen intervenciones quirargicas que en realidad el
paciente o usuario de los servicios de salud no requieren, por ello la sanciones en éste
tipo penal aumenta al doble de la sancion impuesta a los delitos previstos en los primeros

parrafos, esto es de dos a cuatro afios o de cuatro a ocho afios para el caso de

reincidencia.

Tristemente hemos constatado que en la medicina privada por cobrar mas dinero,
someten a sus pacientes a cirugias que pudieran evitarse por otros medios (tratamientos)
menos ofensivos para ellos, y que finalmente era innecesario atentar contra el propio

paciente, recordemos que en toda cirugia conlleva una lesion (herida) que no debiera

padecer el enfermo.

En cambio en los hospitales y clinicas publicas o de seguridad social, obviamente
no es el afan de lucro el que mueve a realizar una intervencién quirdrgica innecesaria, sino
el evitar que el paciente acuda por largo tiempo a consultas o bien con la finalidad de no
someterlos a tratamientos que impliquen mayores conocimientos, de los cuales
probablemente el médico no posea por no acudir a cursos de actualizacién y capacitacion

en mejores e innovadoras técnicas para no evidenciar su incompetencia profesional.

Elementos del tipo:

a) Médico o a quien validamente haga sus veces
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b) Practicar una intervencion quirdrgica innecesaria

Este tipo penal requiere sujeto activo cualificado (médico o “quien validamente
haga sus veces”), por lo que es un tipo especial propio, de lesién por dafar el bien
juridico protegido, no requiere de una calidad especifica de sujeto pasivo, por lo que

puede ser cualquier persona fisica.

El Objeto material se identifica en éste caso con el propio sujeto pasivo ya que es
sobre quien se realiza la intervencién quirtrgica innecesaria, por lo que es el receptor

del dafo ocasionado por la conducta del agente.

La conducta es de accion ya que el nucleo del tipo es “practicar’ una
intervencion quirtrgica innecesaria. Solo cabe mencionar que la Norma Oficial
Mexicana en Materia de Salud nimero 040-SSA2-EN MATERIA DE INFORMACION EN
SALUD define la cirugia o intervencién quirirgica en su apartado 3.11 como:
“procedimiento que consiste en extirpar, explorar, sustituir, trasplantar, reparar un
defecto o lesion o efectuar una modificacién en un tejido u érgano dafiado o sano, con
fines terapéuticos, diagndsticos, profilacticos o estéticos, mediante técnicas invasivas

que implican generalmente el uso de anestesia y de instrumentos cortantes, mecanicos

u otros medios fisicos™®®,

En este tipo penal la prueba idonea para la demostracion de que una cirugia fue

innecesaria se requiere el dictamen de peritos, denominado de responsabilidad médica.

* Norma Oficial Mexicana en materia de Salud, numero 40, denominada *“/nformacion en Salud”: texto obtenido
del sitio oficial en la Web de la Secretaria de Salud: www.salud.eob.mx.
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3.4.4. Negativa de Atencion Médica.

En el presente tipo penal se establece un delito de peligro, que se dirige a personas
en especifico, resultando ser los que ejerzan la medicina, con ello delimita de mejor

manera al agente de la conducta punible.

Articulo 158. Quienes ejerzan la medicina y, sin causa
justificada, se nieguen a prestar servicios a un enfermo que
lo solicite por notoria urgencia, poniendo en peligro la vida
de dicho enfermo, seran sancionados con multa por el
importe de veinte a doscientos dias de salario.

Si se produjere dafio en la salud por falta de intervencién,
se le impondran ademas de seis meses a dos afios de
prision e inhabilitacion para el ejercicio profesional, por el
término de un mes a dos afios.

Elementos del tipo:
a) Personas que ejerzan la medicina
b) Negativa a prestar servicios a un enfermo
c) Por notoria urgencia

d) Poniendo en peligro la vida

Ya lo referiamos se requiere un sujeto activo cualificado por lo que se trata de un
delito especial propio, pero ademas es un delito de peligro concreto, por considerarseles
como: "aquellos en los que la consumacion del tipo exige la creacion de una situacion
de peligro efectivo, concreto y préximo para el bien juridico™®. Y de la redaccion del tipo

se deduce que se pone en peligro la vida.

* Berdugo Gomez De la Torre, Ignacio, op. cit., p.156
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Notoria urgencia: debemos entender en primer término por notoriedad, lo obvio, lo
que es evidente, claro y no deja lugar a dudas. En un segundo momento por urgencia: a
todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la pérdida de
un 6rgano o una funcién y requiera atencién inmediata, de conformidad a lo que sefala

la Norma Oficial Méxicana en materia de Salud, denominada “DEL EXPEDIENTE
CLINICO"

Por lo tanto notoria urgencia es todo aquel problema médico quirdrgico que

denota sin lugar a dudas que pone en peligro la vida y requiere atencion inmediata.

Si existiere negativa para otorgar atencién médica, por quienes ejercen la
medicina, sin causa justificada y a solicitud de un enfermo; estaremos ante la presencia
del tipo penal en estudio, por lo que podemos afirmar que es un delito de mera actividad

(omitir la atencién médica), ya que “...se castiga la simple infraccién de un deber de

actuar.."® (

el deber de atender al enfermo que tiene una notoria urgencia).

Puede ser mediante un actuar doloso o culposo.

En el segundo parrafo del articulo en cita (158) CPJ existe una agravante para el
caso de que se produzca un dafo a la salud por falta de intervencién, en tal caso, no
solo se puso en peligro la vida, sino que ademas se produjo con la omisién de quien

ejerce la medicina un dafio, afectando bienes juridicos ej. Vida, La salud; etc.

** Norma Oficial Mexicana en Materia de Salud nimero 168, denominada “Del expediente Clinico", apartado 4.10.
Ver anexo 2.

* Berdugo Gémez De la Torre, Ignacio, op. cit., p. 179

132



Ante dicha circunstancia el tipo pasa de ser por la conducta un tipo de omisién
propia, a ser un tipo de omisién impropia o comision por omisién que, “equivale a la

realizacién activa de un delito de resultado”®’

En el presente caso el resultado es palpable por el dafio ocasionado, al omitir

prestar la atencion médica.

En los delitos de comisién por omisién, el médico funge la posicion de garante de

bienes juridicos, asi la doctrina especifica:

“...determinadas personas estan obligadas a velar por la integridad de un
bien juridico debido a que el mismo se encuentra dentro de su ambito de dominio.
Ellos han adquirido el compromiso de evitar que pueda ser puesto en peligro o
incluso lesionado. Si debido a su conducta, contraria a derecho, tal resultado se

produce, responderéan como garantes de un delito en comisién por omisién™®

En el caso de los médicos se les impone el deber de proteger bienes
juridicos como la salud y la vida, por ello se les denomina ‘garantes”, es decir
adoptan la posicién de garante ya que tiene obligacién de atenderlos, ya sea que la
obligacion derive de la ley o de un contrato. De la propia norma por ser un

profesional habilitado para ello por el propio estado por lo cual no hay causa

justificada para no actuar.

Ademas si el médico pertenece a una Institucién de seguridad social,

medicina publica o privada, en las primeras puede mediar un contrato de trabajo del

*" Ibidem p. 183
** Ibidem p.186



cual se deriva la obligacion de actuar (atender a los pacientes) y en el ultimo caso
puede existir un contrato civil de prestacion de servicios profesionales por el cual
surge la carga para el médico de proteger la salud y por mandato legal no debe
negar la atencién médica, y para el caso de hacerlo y producir un resultado dafoso

con su omision, sin que haya causa que lo justifique, le convierte en responsable

penalmente.

Finalmente diremos que el sujeto pasivo no requiere calida especifica alguna:
persona fisica, que se encuentre enferma. En cuanto a los objetos, diremos que le
objeto juridico es la vida y la salud ya sean puestos en peligro o lesionados, que el
objeto material se identifica con el propio sujeto pasivo porque es en quien recae la

conducta de peligro o de dafio.

3.4.5. Omisidén de informe médico - forense

Al referirnos a informes médico forenses, recordemos que lo forense es lo legal.
“Perteneciente al foro, a la justicia”°Por lo tanto revisemos lo que establece el siguiente

precepto:

Articulo 159. Se impondran de tres meses a dos afos de
prision al médico, o a quien haga sus veces, que reciba
para atender de cualquier manera a un lesionado por un
aparente hecho delictuoso y no dé aviso inmediato al
Ministerio Publico.

Elementos del tipo:

a) Medico o quien haga sus veces

¥ véase en la Web www.definicién.org
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b) Recepcion de lesionado por probable hecho delictuoso
c) No avise al Ministerio Publico

Para no ser reiterativos en lo que hemos venido refiriendo solo diremos que el
legislador vuelve a equivocarse al referir “al medico o quien haga sus veces”, cuando en
los articulos que hemos citado con anterioridad (supra articulo 157) se refiere al médico
y hace las disyuntiva o quien “validamente haga sus veces” y en el actual precepto
omite el termino “validamente”, con lo que podemos reafirmar que no alcanzamos a

comprender a quien se refiere ademas de los médicos cuando hace esa disyuntiva.

Cuando se ingresa a una clinica u hospital a una persona lo mas comun es que
el médico indague como se produjo la lesion y si de dicho interrogatorio se desprenden
circunstancias que puedan dar lugar a la probable comisién de un hecho delictuoso, el
médico tiene la obligacién de dar aviso al Ministerio Publico, que de conformidad al
articulo 21 Constitucional es la autoridad competente para la investigacion y

persecucion de los delitos.

Dicha obligaciéon parte del sentido comun y como obligacién ciudadana de
denunciar hechos probablemente delictuosos, para que sea el Ministerio Publico quien
realice sus funciones acorde con su potestad persecutora, pero también dicha
obligaciéon surge como mandato legal, en Jalisco, encontramos dicha disposicién en el
articulo 88 del Cédigo de Procedimientos Penales del Estado de Jalisco en vigor, que

en su primer parrafo sefala:
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“Toda persona que tenga conocimiento de la comisién de un delito,

esta obligada a denunciarlo al Ministerio Publico...”

Por lo que si el médico no da aviso al Ministerio Publico de tal circunstancia,
dicho profesionista incurre en el delito de responsabilidad médica. Conducta que se
presenta como delito de mera actividad ya que se da la omision simple, violando una

norma preceptiva, sin que se requiera un resultado factico, cuestiones que ya dejamos

aclaradas parrafos atras(supra).

Objeto juridico de éste delito es la correcta procuracién y administracion de
justicia, que se ve afectada por la conducta omisiva del médico, en tanto el objeto

material es la propia sociedad ya que de no denunciar el médico el probable hecho

delictuoso, da cabida a la impunidad del mismo.

3.4.6. Responsabilidad por daiio en el ejercicio profesional.

En éste delito, advertimos que es una redaccién muy similar al delito de
Responsabilidad profesional y médica que ya abordamos en el punto nimero tres del

presente capitulo (supra), por lo que haremos un analisis muy concreto del mismo. Sefala

el articulo 160 del CPJ:
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Articulo 160. Se impondra de un mes a dos afios de
suspension en el ejercicio de la profesion y multa por el
equivalente de quinientos a mil dias de salario minimo, a los
médicos, cirujanos y demas profesionistas similares o
auxiliares, por el dafio fisico o moral que causen por dolo o
culpa en la practica de su profesion.

Las penas sefialadas en el parrafo anterior se aplicaran
ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados. En caso de reincidencia, la sancién debera
elevarse hasta dos tercios.

Elementos del Tipo:

a).- Medico, cirujano, demas profesionistas similares o auxiliares
b) Causacion de dafio fisico o moral
c) Por dolo o culpa

d) En la practica profesional

Sefiala al sujeto activo como médico, cirujano y demas profesionistas similares o
auxiliares, por lo que podemos reiterar de lo que platicamos en el capitulo | de éste
trabajo, en donde sefialamos que la Ley no es clara en decirnos quienes son auxiliares,
ademas en Jalisco el titulo de médico que comunmente se expide es el de médico,
cirujano y partero, por lo que al mencionarlos como dos sujetos distintos nos parece una
falla y se insiste en la falta de técnica legislativa, peor alin cuando sefiala similares, puesto
que queda abierto el tipo y no sefala que debe entenderse por tales, lo que puede
propiciar lo antes comentado de falta de seguridad juridica para determinados

profesionistas que quiza sean tachado de similares.

Por lo que se refiere a los auxiliares, diremos que auxilia aquél que ayuda.

Francisco Gonzalez de la Vega citado en la obra de Sergio Garcia Ramirez, sefala: “los
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profesionistas similares o auxiliares de médicos y cirujanos, son: los dentistas, parteros,
radidlogos, laboratoristas, anestesistas, enfermeros y, en general, aquéllos cuyo

trabajo consiste en el examen, curacién o tratamiento de pacientes™®

Por otro lado la LSJ en su articulo 107 explica un poco mejor cuales son los

profesionistas similares y auxiliares, al sefalar:

Articulo 107.- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de
la medicina, odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria,
trabajo social, quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia,
patologia y sus ramas y las demés que establezcan otras disposiciones legales
aplicables, se requiere que los titulos profesionales o certificados de
especializacion hayan sido legalmente expedidos y registrados.

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran
conocimientos especificos en el campo de la medicina, odontologia,
veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia del lenguaje, prétesis y ortesis, trabajo social nutricional,
citotecnologia, patologia, bioestadistica, codificacién clinica, bioterios,
farmacia, saneamiento, histopatologia, embalsamamiento y Sus ramas, se

requiere que los diplomas correspondientes hayan sido legalmente expedidos
y registrados.

Podemos sefalar que el primer parrafo del precepto transcrito refiere a los

profesionistas “similares” y en el segundo a los “auxiliares”.

Sin que haya remision del Cédigo a la Ley Estatal de salud y tampoco existe una

definicion formal de lo que se entiende por ellos.

En el tipo a estudio, debe existir la causacion de un dafo ya sea fisico o moral, y

en éste punto reproducimos lo que ya hemos expuesto en capitulos anteriores. Y que

* Garcia Ramirez, Sergio, op. cit., p. 175
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dicho dafio se haya realizado en la practica de la profesion. (ejercicio Profesional) Por

lo que se refiere al dolo o la culpa, también hemos de advertir que ya nos ocupamos de

esta parte en el presente capitulo (supra).

Advertimos una aparente transcripcion del delito de responsabilidad profesional a
que ya hemos hecho alusion, ya que parte de los mismos elementos tipicos a reserva
de que en el presente capitulo refiere Ginicamente a los profesionales y auxiliares de las
disciplinas médicas, es decir es un tipo especial, por exigir la calidad de médico, similar
o0 auxiliar. Sin embargo el resto de los elementos coinciden con los de responsabilidad
profesional en lo que se engloban los anteriores, por lo que creemos innecesario el

establecer dos tipos penales con la misma descripcion.

El sujeto pasivo es indiferente no requiere calidad especifica alguna, en cuanto a
los objetos: el objeto juridico es la salud fisica y mental, y en cuanto al objeto material

recae en el propio sujeto pasivo quien recibe la conducta dafiosa del profesional, similar

o auxiliar de las disciplinas médicas

Cabe mencionar que el tipo penal establece que las penas especificadas se
aplicaran ademas de las ya fijadas para los delitos que resulten consumados. Ante ello
haremos la transcripcion de la siguiente tesis jurisprudencial de la Octava época, Instancia

Primer Tribunal Colegiado en materia Penal del Primer Circuito:

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion
Tomo: X, Noviembre de 1992
Pagina: 306
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RESPONSABILIDAD MEDICA. CIRCUNSTANCIA AGRAVADORA Y NO
TIPO PENAL AUTONOMO. El andlisis del contenido del articulo 228 del Codigo
Penal Federal, lleva a la conclusion de que no contiene los elementos de un tipo
penal autonomo, sino que describe una circunstancia personal del sujeto activo,
como lo es la profesion, y a virtud de ello la procedencia de una penalidad accesoria
en caso de resultar responsable de la que correspondiera al delito que resultara

consumado, por lo que mds que estar en presencia de un tipo delictivo auténomo, se
esta ante una circunstancia agravadora.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL PRIMER
CIRCUITO.

Amparo en revision 194/91. Carmen Vizquez Badillo. 15 de agosto de 1991.

Unanimidad de votos. Ponente: Humberto Romdn Palacios. Secretario: Jorge Luis
Silva Banda.

Amparo en revision 191/91. Carlos David Angeles Weintraus. 15 de agosto de 1991

Unanimidad de votos. Ponente: Humberto Romdn Palacios. Secretario- Jorge Luis
Silva Banda.”’

Al respecto podemos sefialar que estamos parcialmente de acuerdo con la tesis
transcrita. No obstante consideramos que el injusto de responsabilidad médica contiene
en su redaccion, referencia a sujetos, objetos, y el comportamiento humano tipico, asi
como su propia sancion, en atencion a ello se considera que en el texto del articulo 160
del CPJ, se aclara que con independencia de que el dafio cometido por un médico o

personal de salud o disciplinas médicas, pertenece a la tipicidad de otro delito diverso,

una pena no excluye a la otra.

3.4.6 Responsabilidad de directores, encargados, administradores o empleados
de centros de salud.

En que medida un Director, encargado o administrador de un hospital, clinica

centro de salud, etc., incurriria en resposabilidad penla.

*' Poder Judicial de la Federacién, op. cit., en cd.
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Articulo 161. Los directores, administradores, médicos de
sanatorios y clinicas o quienes los substituyan, incurriran en
responsabilidad cuando, sin justificacion rechacen la
admision y tratamiento médico de urgencia a una persona.
En este caso, la pena sera de uno a cinco afios de prisién y

multa por el importe de veinte a ciento noventa y seis dias de
salario.

Elementos del Tipo:

a) Directores, administradores, médicos de sanatorios y clinicas o quienes los
substituyan,

b) Sin Justificacion

c) Rechacen la admisién y tratamiento médico de urgencia a una persona

En el caso se requiere de un sujeto activo cualificado, que son los directores,
administradores, médicos de sanatorios y clinicas o quienes los substituyan, por lo que
es un delito especial propio. Consideramos que en ésta parte el precepto si es claro en
sefnalar la responsabilidad de los encargados de instituciones o centros de salud por la
puesta en peligro de bienes juridicos como la vida y la salud de las personas, ya que
rechazan la admision a los centros de atencion médica a su cargo sin causa justificada;

para un tratamiento médico de urgencia. (Concepto que ya hemos explicado, supra).

Esto es, se responsabiliza penalmente por poner en riesgo bienes juridicos que
se supone son los responsables de custodiarlos por constituirse en instituciones o

centros de proteccion a la salud.
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En cuanto al sujeto pasivo es indiferente, no requiere ninguna cualidad o

caracteristica especial, salvo el que requiera atencién médica de urgencia.

El objeto juridico son la Vida y la salud puestas en peligro, el objeto material es el

propio sujeto pasivo.

Es un injusto de mera actividad ya que no se requiere un resultado dafoso, basta
el riesgo en que se coloca la vida y la salud de las personas para tener por colmado el
tipo.

3.5. Los tipos penales de responsabilidad profesional, técnica o médica a la luz
de la teoria de la imputacién objetiva.

En éste punto intentaremos conocer las generalidades de la Teoria de la
Imputacion Objetiva aplicada a la responsabilidad penal de los médicos con orientacion

a los tipos penales que se establecen en el CPJ, mismos que ya hemos comentado

lineas atras en este capitulo.

La teoria de la imputacién objetiva es una de las mas recientes que se han
difundido en nuestro pais, sin embargo han sido desarrolladas desde los afios sesenta
y primordialmente en los setenta en Europa en donde la dogmatica juridico-penal, ha
tenido grandes expositores en las corrientes funcionalistas: Claus Roxin, Giinter
Jackobs, Santiago Mir Puig, el excelente doctrinista Ordeig Gimbernat, entre muchos
otros, asi como los demas autores alemanes que por ser demasiados no

enumeraremos para no excluir a ninguno de ellos.
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En conductas como la realizada por los médicos o personal de salud o disciplinas
medicas, se ha establecido que en la mayoria de las conductas descritas se han
referido a conductas culposas, ya que se estima que de la propia descripcion de los
diversos tipos penales de responsabilidad médica se derivan conductas no

intencionales, aun cuando en algunos de ellos expresa la posibilidad de la conducta

dolosa.

Por ello nos ocuparemos en éste apartado de hacer la distincién entre delito
culposo o doloso a la luz de la teoria de la imputacién objetiva con referencia especial a

la conducta de los profesionales de la salud.

Comenzaremos por mencionar que la teoria de la imputacion objetiva es opuesta
metodologicamente a la del finalismo, ya que ni la causalidad ni la finalidad del sujeto
nos dicen si una persona ha realizado un tipo penal®. Es precisa una valoracion desde
el punto de vista de la norma, ya que se otorga al tipo un contenido altamente
valorativo, y por otra parte se afirma que aun cuando una conducta se adecue
perfectamente a la descripcion tipica (tipicidad), solamente se puede desvalorar dicha
conducta de acuerdo con “el fin de proteccién de la norma penal”®

Asi entendemos entonces que primero debemos considerar lo que debe
entenderse por cada uno de los bienes juridicos protegidos por la norma penal, ya que
sabemos que esa es la finalidad de la norma penal, para después se resuelva si la

afectacion al fin protector de la norma fue culposo o doloso, y también debe afirmarse

** Feijoo Sanchez, Bernardo. Teoria de la Imputacién Objetiva, Angel editor, México 2000. p.7
! Gimbernat, Ordeig. Estudios, p. 217; Mir Puig, Parte general, p. 6-33, Quintero Olivares, PG p. 282; Roldan
Barbero, Adecuacidn Social, p. 104. Todos ellos citados por Feijoo Sanchez. Ibidem p. 8
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que con el desarrollo de ésta teoria moderna, se han trasladado algunas formas de

solucion para atribuir una conducta imprudente a los distintos comportamientos dolosos.

En estricto orden metodologico diremos que la expresion imputacion objetiva, “en
una primera aproximacioén encierra la idea de atribuir un hecho a alguien”. ** Empero en
esta teoria que pretendemos exponer, no basta que a una persona se le atribuya un
hecho, sino que ademas el mismo sea contrario al fin de proteccién de la norma, en
otras palabras no basta que conforme a las leyes naturales haya una relaciéon causal
entre el comportamiento de un individuo y el resultado (el que debe ser demostrado en
el caso de los delitos de responsabilidad médica por peritos médicos, ya que el Juez no
puede conocer lo que la /ex artis médica dispone). L que debe demostrarse es que el
comportamiento del médico o personal de la salud o disciplinas médicas es violatorio

del deber de cuidado y que dicha conducta es antijuridica.

De tal forma para algunos doctrinistas este criterio aplicaria entonces solo a los
delitos culposos, denominados por la doctrina como imprudentes, no obstante para
algunos otros aplica también para los dolosos, “asi Jakobs acepta que los problemas
de causalidad afectan en la practica sélo a los delitos de resultado en sentido estricto,

pero a su vez él distingue entre la imputacién objetiva del comportamiento y la

* Terragni, Marco Antonio. La Moderna Teoria de la Imputacion Objetiva y la Negligencia Médica Punible,
articulo que se encuentra en la Web http://www terragnijurista.com.ar
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imputacion objetiva del_resultado con lo que aparecen separados los dos aspectos del

tema™.

Asi centramos nuestro estudio en la imputacion objetiva del resultado, por lo que
en un primer momento habra que demostrarse una relacion normativa de la conducta
tipica y el resultado que le esta conectado causalmente. De conformidad a las reglas
naturales. Esto aplica en los delitos de mala praxis médica para demostrar si el

deterioro grave de la salud o la muerte de un enfermo son producto de una conducta

profesional, penalmente cuestionable.®

Ante ello primero debemos contar con un deterioro a la salud o en su caso la
muerte y en un segundo termino si el médico ha creado un peligro juridicamente
desaprobado para la produccién del resultado antes mencionado con su conducta.
Sabemos que en los delitos de responsabilidad médica por ser el paciente una persona
que ya de por si se encuentra enferma y que por ende su salud o vida se encuentran en
riesgo, y que la intervencion del médico a través del diagnostico y tratamiento también
implica un riesgo si no son exitosos o conlleven consecuencias adversas, sin embargo
debe demostrarse que el resultado dafioso contra los bienes juridicos fueron
propiciados por un aumento del riesgo comuin. Es decir lo que la doctrina moderna

denomina incremento del riesgo, este es el fin de proteccién de la norma el actuar

dentro del marco legal.

* Idem
* Idem
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Ya que existen una serie de riesgos que la sociedad admite, en el caso del
medico son los mas comunes (ej. las lesiones que resultan de la herida producida en
una intervencion quirdrgica). Lo que se prohibe por la ley penal es que esa conducta

salga de los limites permitidos en el riesgo, y que con ello se produzca un resultado que

pudo haberse evitado.

Asi Marco Antonio Terragni especifica que “La teoria del defecto de la voluntad
sostiene que la culpa existe cuando el autor del hecho no puso toda su energia en
prever lo que era previsible, pues lo previsible no esta en autor ni tampoco en quien
juzga su conducta, no es subjetivo. Lo previsible es un patrén ideal formado por las

notas que calificaran a un hombre modelo. Por ello afirma Terragni, lo previsible forma

parte del tipo”™.*’

Se esta de acuerdo en lo afirmado por el autor en cita, ya que se le exige al
profesional de la medicina que prevea un resultado, que en igualdad de condiciones
cualquier otro médico, “el buen médico” (Se entiende que debe existir una conducta
estandar del profesional de la salud, como lo sefala la propia Norma Oficial Mexicana

en materia de Salud nimero 2 denominada: Norma Sobre Comunicacién, que establece

lo que debe entenderse por estandar de conducta del profesional de la salud, en el
siguiente texto: Estandares de Conducta.- Comportamiento tipico esperado del

profesional de la salud en el desemperio de sus tareas en el proceso de atencién a la

*" Terragni, Marco Antonio. El Delito Culposo, Culpa penal y Culpa Civil , Los delitos culposos en el Cédigo Penal,
Desarrollo de Casos, editorial Rubiznabal-Culzoni Editores, Argentina, 1998. p. 23
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salud, la ensefianza o la fnvestigacién.ga) lo hubiere previsto, actuando conforme a la

lex artis medica, a fin de evitar el dafio.

Se requiere pues, que el dafio ocasionado se haya podido prever y en un
segundo momento que debié evitarse, y que al no evitar el resultado, éste se produjé y
que finalmente ésta teoria no se basa en los sentimientos, ni formacién, ni creencias del
sujeto para tener o no por consumado el delito, sino en cuestiones objetivas (prevision,
evitabilidad en igualdad de condiciones). Ya que las cuestiones subjetivas constituyen
parte del juicio de reproche personal al autor en la culpabilidad.

Tenemos entonces que la teoria de la imputacién objetiva se ocupa solo de
aquellos delitos en donde se presenta un resultado, ya lo asevera Esther Hava: “/a mera
constatacion de una infracciéon de las normas de cuidado médicas no daré lugar a
responsabilidades penales si con ella no se produce un menoscabo efectivo de los
bienes juridicos vida o salud"®, por lo tanto solo haremos referencia a los delitos cuyo

comportamiento implica una accién o una omisién impropia (comisién por omision).

Los delitos culposos pueden ser tanto de accién o de omisién, y si la culpa
implica conforme a la doctrina “violacién de un deber de cuidado”: de alli deriva la
prohibicion de acciones riesgosas que vayan mas allda de lo que la comunidad

juridicamente organizada esta dispuesta a tolerar.'®

" Véase en la Web www.salud.gob.mx

* Hava Garcia, Esther. La imprudencia Médica. Editorial Tirant Lo Blanch. Valencia, Espafia 2001.p. 107
'% Ibidem p. 29
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Se entiende que el actuar del médico se encuentra rodeado de riesgos en su
ejercicio profesional, por ello el Estado a través de las normas permite ciertas
conductas, en donde la proximidad del dafio es latente, pero las permite ya que los
beneficios que genera el riesgo son mayores que el riesgo, es decir tienen una utilidad
social. Bacigalupo citado por Terragni define el riesgo permitido como “el limite de Ia

autorizacion juridica para actuar en forma socialmente riesgosa”.'’

En los delitos de accion la teoria de la imputacion objetiva exige: a) la creacién

de un riesgo juridicamente desaprobado, b) que se realice en el resultado.

Vemos que la culpa implica la violacién de un deber de cuidado: de alli deriva la
prohibicion de acciones riesgosas que vayan mas alla de lo que la comunidad
juridicamente organizada estad dispuesta a tolerar. Por ello existe el principio de
elevacion del riesgo, es decir se sancionan aquellas conductas que salieron los limites

del riesgo permitido socialmente.

Se entiende que el actuar del médico se encuentra rodeado de riesgos en su
ejercicio profesional, por ello el Estado a través de las normas permite ciertas
conductas, como ya lo dijimos previamente, pero que si ese riesgo se incrementa

(riesgo creado)con el actuar positivo u omisivo (culposo) del médico, se sancionara la

conducta

""! Terragni, Marco Antonio, op. cit., en la Web http://www terragnijurista.com.ar
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El médico tiene un deber de cuidado respecto de sus pacientes, ya que su

actividad implica un deber formal de proteccion de Ia salud y la vida de sus pacientes, %2

Por ello si se infringe el deber que como garante tienen todos los médicos y el
personal de salud o las disciplinas médicas, al actuar de forma antijuridica, es decir
fuera del marco normativo que permite riesgos socialmente adecuados, pero que al
extralimitarse (elevacion del riesgo), viola su deber de cuidado y en esos casos si la
conducta efectiva produce el resultado adverso al violar la norma de cuidado, se

reprochara al autor, debiendo demostrarse que de no haberse realizado la conducta

riesgosa no se hubiera dado el resultado.'3

Asimismo podemos decir que los resultados derivados de la conducta de omisién

impropia obliga al garante a evitar la produccion de un resultado tipico; Como en el

caso de los médicos.

En la actividad curativa se tiene la obligacién de velar por la integridad de bienes

juridicos debido a que estos se encuentran dentro de su ambito de dominio'

Luego entonces nos encontramos que si los delitos culposos “en los que la
conducta existe una accioén peligrosa emprendida sin animo de lesionar el bien juridico

pero que por falta de cuidado o diligencia debida, causa la efectiva lesion.”'%se cuenta

'* Berdugo Gémez De la Torre, Ignacio, op. cit., p. 187

oA mayor abundamiento ver: Teoria de los cursos causales hipotéticos.
'** Berdugo Gémez De la Torre, Ignacio, op. cit., p. 188

' Ibidem p. 205
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entonces con que el médico debe prestar el cuidado debido para evitar la lesion del
bien juridico, excluyendo de su actuar la creacion de riesgos innecesarios o bien que si
la norma o la lex artis permite una conducta arriesgada, se tomen las medidas

indispensables para que el riesgo no se convierta en afectacion de bienes juridicos,

..."El responsable normativo del resultado que se produzca a consecuencia de ese
incremento del riesgo, serg precisamente, quien estaba encargado de forma especifica

de mantener el peligro dentro de los limites tolerados por el ordenamiento juridico™',

Se requiere que el médico, el personal de salud o de las disciplinas médicas,
contemple o advierta la presencia de un riesgo o de su posible creacién con su actuar,
de lo contrario si no advierte el riesgo origina la culpa inconsciente, o denominada por
otros autores como culpa sin representacién.'”” Para Mir Puig en la culpa inconsciente
‘no solo no se quiere causar el resultado lesivo, sino qge ni siquiera se prevé su

posibilidad: no se advierte el peligro” %

No se tiene pues el minimo cuidado sino que ni siquiera se advierte el peligro,
por lo que dicho actuar se reprocha objetivamente, ya que otra persona en su lugar (en
este caso meédico) hubiera advertido el peligro. En su caso el propio derecho penal a la
luz de la teoria de la imputacion objetiva obliga a un cuidado externo es decir cuando se
advierte el peligro se solicita del agente que se comporte conforme a la norma de

cuidado, es la llamada culpa con representacién, la que se reprocha en razon de exigir

"% Hava Garcia, Esther, op. cit., p. 115

"7 Ver en Castellanos Tena, Fermando; Lineamientos Elementales de Derecho Penal, editorial Porria, México, 2000,
pp- 249-251

' Mir Puig, Santiago. Derecho Penal Parte General, editorial Reppertor, sexta edicion, Barcelona, Espaiia 2002. p-
281
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al autor omitir acciones peligrosas que esten prohibidas, ademas que se cumpla el
deber de preparacién o informacion previa como en el caso de los médicos cuando se
requiere antes de realizar una cirugia el deber de efectuar examenes de laboratorio,

reconocimientos antes de efectuarla, para conocer de bien a bien el estado de salud del

paciente.

Ademas le permite informarse acerca de las particularidades del enfermo, ej,
paciente diabético, requiere un tipo de anestesia que el que carece de diabetes no, asi
como las alergias, etc., que tenga la persona que estara sujeta a su actuacion, con ello
puede prever el riesgo y evitarlo, y asi objetivamente solo se le reprochara no haberse
comportado como lo hubiera hecho cualquier profesional “medio” con conocimientos

basicos del mismo actuar(profesion), no se le exigira a nadie lo imposible o lo que

regularmente no se le exigiria a otra persona.

A manera de conclusién: Estamos de acuerdo con los autores, que hemos
estado citando y diriamos entonces, para que “el resultado tipico producido sea
atribuido al autor de la infraccién de la norma de cuidado, el resultado tiene que ser
objetivamente imputable a su accién, y el resultado sera imputable si se encuentra en
relacion de causalidad con la accién y la accién contraria a la norma de cuidado ha

creado o incrementado el riesgo de realizacién del mismo y ese riesgo es de los que la

norma de cuidado infringida queria evitar'®,

' Berdugo Gémez De la Torre, Ignacio, op. cit., p. 209
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Sin embargo de lo expuesto no es la culpa consciente o inconsciente lo que
preocupa mas para el presente trabajo, sino la gravedad de la culpa denominadas por
la doctrina: Imprudencia grave o imprudencia leve. Se afirma por Mir Puig: “que el
Tribunal Superior sefiala que la imprudencia grave es la ausencia u omision de los mas
elementales medidas de cuidado o atencién”. Pero que debe tenerse en cuenta tanto la
peligrosidad de la conducta como la valoracién social del riesgo. Esto es la probabilidad
de la lesion y el riesgo permitido socialmente.'"® En cambio la culpa leve “supone la
infraccion de normas de cuidado no tan elementales como las vulneradas por la

Imprudencia grave, normas que respetaria no ya el ciudadano menos diligente sino uno

cuidadoso. ™"’

Por ello podemos decir que al personal de la salud o de las disciplinas médicas,
se les exige un deber de cuidado en el que no puede haber riesgos, esto es no puede
ponerse en peligro bienes juridicos que esta obligado a proteger y que ademas en
casos similares al que se le estuviera reprochando un resultado lesivo al profesional
meédico por su accién u omisién imprudente, debiera ser en el grado de imprudencia
grave, aun cuando en la hipétesis deberia estudiarse las circunstancias del caso. No
obsta lo anterior para sefalar que el médico por las caracteristicas de su profesiéon debe

obrar con extremo cuidado y diligencia, apegandose a las normas y a la lex artis.

Por otra parte diremos que ante comportamientos riesgosos se puede atribuir

objetivamente a un médico el resultado dafioso, sin embargo tendra en todo tiempo el

"' Mir Puig, Santiago, op. cit., p.282
" Ibidem p. 283
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medico la potestad de defenderse argumentando la causa de justificacion que se

presenta por excelencia en la actividad médica: EL ESTADO DE NECESIDAD.

Solo abordaremos a manera de conclusion si opera la teoria de la imputacion
objetiva en los delitos previstos por los articulos del 157 al 161 Bis del CPJ. En el
primero de ellos asume un abandono de un enfermo o lesionado por parte del médico
que habia otorgado responsiva y sin que para ello tenga causa justificada. Ante ello
podemos decir que se deduce una imprudencia grave, ya que la propia norma
especifica que no hay razén para el abandono, con lo que se pone en riesgo la salud y

la vida de una persona, incrementando el riesgo, lo que una persona diligente y

cuidadosa no haria.

La omision de aviso a la autoridad competente, ain cuando se justifique por
impedimento del médico continuar la atencién al paciente, encierra una imprudencia
grave por que aun cuando argumente estar justificada su ausencia, el riesgo de los
bienes juridicos en juego se aumenta considerablemente, ya que con su actuar deja sin
atencion al lesionado o enfermo, que de haber avisado la autoridad competente hubiera
puesto en su lugar a otro médico a atender al mismo, y que a considerar que conoce las

implicaciones de su actuar, aln asi se comporta de forma antijuridica.

La Intervencion quirlrgica innecesaria, implica por una parte un dafo innecesario
al paciente, desde mi particular punto de vista y como lo expuse lineas atras este delito
puede ser doloso y culposo, de conformidad a la redaccién del tipo, ya que el fin de

proteccion de la norma es la salud y la vida que son puestas en juego al practicar una
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cirugia que no es necesaria y se somete al paciente a lesiones, que tardan en muchos
de los casos mas de treinta dias en sanar y que ademas la puesta en peligro de la vida
ante el sometimiento de anestesia y medicamentos que atentan contra la propia
integridad corporal, provocan que aquél médico que realice una intervencién quirurgica
sin necesidad, estara actuando con una culpa grave, si fuere imprudente, por no ser

diligente y cuidadoso como lo haria otro facultativo en su lugar.

Ademas en éste tipo penal cabria un analisis profundo de la responsabilidad del
equipo medico, esto es los técnicos que auxilian al médico en la intervencion quirlrgica,
el anestesidlogo, las enfermeras, etc., que toman parte en la realizacion de la conducta
tipica a fin de determinar objetivamente su participacion. Por otra parte se afirma que la

conducta puede ser doloso, pues el tipo penal lo permite y debiera demostrarse ya no

objetivamente sino subjetivamente.

Por lo que respecta al articulo 158 en donde se establece como conducta tipica
la negativa del servicio médico ante un caso de notoria urgencia, podriamos mencionar
también que es un tipo que prevé la puesta en peligro de bienes juridicos, pero en un
segundo parrafo la lesién a los mismos. Ante esto podemos sefalar que si una persona
cuenta con los conocimientos indispensables para ejercer la profesién médica en virtud
de haber realizado los estudios profesionales especializados, que ademas por ello
detenta un titulo y que un deber inherente y exigible al mismo es que, conozca al
menos, las normas relacionadas con su actuar (lex artis), debe entender cuando se esta
ante un caso de notoria urgencia, luego entonces, si no presta el servicio, negandose a

ello, podemos senalar que dicha conducta cabe en el plano de la culpa grave, por que
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cualquier medico con los conocimientos medios en el arte curativo sabria que de negar
la atencion médica en un caso de notoria urgencia pone en riesgo los bienes a que esta

obligado a proteger, merced a la naturaleza de su profesion.

Por lo que respecta a la omisiéon de informar al Ministerio Publico cuando un
medico reciba a un lesionado, por la probable comision de un hecho delictuoso, podria
tenerse en cuenta que habra casos en que el médico ignore la obligacién que tiene de
participarle al Ministerio Puablico dicha circunstancia, pero que, en condiciones de
normalidad un médico debe saberlo por la formacién recibida en sus estudios
profesionales y como consecuencia de la relacién laboral que tiene con algun hospital,
que entre otras cosas sefala la obligacién legal de informar al representante social la

circunstancia que refiere el tipo penal en estudio .

Se entorpece pues con su conducta la procuracién de justicia y por ende le es
exigible a titulo de culpa grave, aun cuando algunos afirmarian que no se esta obligado
a conocer dicha obligacion. No obsta dicha afirmacién para excluir el delito cometido.
Por otro lado cabe la posibilidad de que el comportamiento ya descrito se realice de
forma dolosa, sin embargo sera compleja la comprobacion del tipo subjetivo, no asi el
de la culpa grave por no conocer lo que al menos un médico debe saber en el ambito
de su profesion relacionada con las situaciones de legalidad por la probable comisién

de hechos delictuosos y cuyo mandato legal de denunciar se dirige no solo a los
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meédicos sino a cualquier ciudadano que conozca de la comision de un probable hecho

delictuoso.'"?

Por lo que se refiere a la provocacion de daifio en la practica de la profesion
medica 0 no medica articulos 160 y 161 Bis del CPJ, por dolo o culpa, aqui es donde
podriamos suponer la aparicion de una culpa que se gradue de leve a grave y por otro
lado la dolosa, sin embargo en lo que a ésta investigacion interesa diriamos que en la
practica cotidiana de la medicina, en la mayoria de los casos ha sido muy complicado
demostrar una culpa grave, pero no la leve, y a la fecha no conozco de un caso que se
haya consignado ante los tribunales por responsabilidad médica en su tipo de injusto

doloso. Ya que da lugar a que las autoridades de procuracién y administraciéon de

justicia, otorgan un voto de confianza en el médico.

Sin embargo podriamos constatar a al luz de la teoria de la imputacion objetiva
que el actuar médico ha caido en una serie de imprecisiones que pudieron haberse

evitado con el minimo de cuidado y que por ende caen en la clasificacién de la culpa o

imprudencia grave.

Como colofén cabe mencionar brevemente en éste espacio que los ciudadanos
por una parte desconocen sus derechos como pacientes y por otro lado también
desconocen la existencia de las instancias que en materia de negligencia o mala
practica médica. Razén de ello es el que éste fendmeno no se conozca en su plena

magnitud y en consecuencia las autoridades no interpretan la mala practica médica,

"2 Ver articulo 88 del CPJ
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desde el punto de vista de la teoria de la imputacion objetiva, continuando con un

sistema causalista tradicional por que nuestra ley penal estatal prevé aln dicha

posibilidad.

Finalmente se puede exigir de los directores, administradores, médicos de
sanatorios y clinicas y quienes los sustituyan que den el servicio médico que rechacen

la admision y tratamiento médico de urgencia a una persona sin justificacion.

Si bien no todos los directores o responsables de hospitales son médicos, en su
gran mayoria si lo son, sin embargo si no admiten a un enfermo con un padecimiento
que merece urgentemente de atencion médica, se pone en peligro los bienes juridicos
de salud y vida, bienes que por una parte son supremos Y que por otro lado son las
instituciones bajo el cuidado de aquéllos, que se dedican a la proteccion de la salud y
ponen en riesgo dichos bienes, no solo con dicha conducta se pone en riesgo los
bienes juridicos mencionados, sino que ademas a éstas personas les es exigible en su
posicion de garante derivado de su encargo, la atencion médica. Por ello se estima que
dicho actuar es en grado de culpa grave.

La imprudencia o culpa grave a la luz de la teoria de la imputacion objetiva
podria operar en los tipos penales que estudiamos en éste capitulo, pero que el Cédigo
Penal del estado de Jalisco al seguir la conceptualizacion del sistema causalista
tradicional, no puede atribuirse a titulo de imprudencia grave a los agentes de la
conducta punible los comportamientos tipicos analizados; por que la propia legislacién
penal estatal a la fecha ha soslayado la teoria de la imputacién objetiva; que cobraria

relevancia en los tipos de responsabilidad profesional, técnica y médica.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO

La redaccion de los tipos penales de responsabilidad profesional o técnica puede
perfeccionarse ya que existe una marcada falta de técnica legislativa al redactarlos,
cuando se refiere al sujeto activo, lo menciona de diversas formas dentro del mismo
capitulo, con lo que da pauta a oscuridad y confusion en los conceptos

La redaccion de las diversas conductas tipicas que se engloban en el capitulo de
la responsabilidad médica en el Cédigo Penal del Estado de Jalisco es incongruente y
confusa, por lo que puede en mucho mejorar la redaccion.

Se puede establecer cuando menciona el articulo 158 que es un delito de

omisién impropia (posicion de garante)

Para aclarar el concepto de notoria urgencia, debiera establecerse la definicion
de tal en el propio articulo, agregando para ello un parrafo, como lo realiza en mucho
otros tipos penales, para no dar cabida o confusién: o en su caso hacer el reenvié
correspondiente a la NOM 168 EN MATERIA DE SALUD DENOMINADA DEL

EXPEDIENTE CLINICO que en su apartado 4.10. define lo que debe entenderse por

urgencia.

Finalmente deberia hacerse un estudio integral de las disposiciones del Cédigo
Penal del Estado de Jalisco, ya que éste continGia con la corriente causalista tradicional,
en donde excluye a la culpa y dolo de la tipicidad, colocandolas aun en la culpabilidad,
asimismo se afirma que el derecho penal debe adecuarse a la realidad social actual e
implementar si fuera el caso nuevas formas de interpretacién de la conducta punible,
para permitir una mejor procuracion y administracion de justicia penal. Acorde a la

realidad de nuestra sociedad jalisciense y en pro de la conservacion del orden social.
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CAPITULO IV
LEGISLACION COMPARADA DELTIPO PENAL
DE RESPONSABILIDAD MEDICA

SUMARIO

4.1.- Legislacion Internacional. 4.1.1. Cédigo Penal Espafiol. 4.1.2 La Negligencia
Médica en Estados Unidos de Norteamérica. 4.1.3 La Responsabilidad Médica en
Argentina 4.1.4 La situacion de la responsabilidad del Médico en Brasil. 4.2 Legislacion
Nacional. 4.2.1 Los tipos penales de responsabilidad médica en el Cdédigo Penal de
Sonora 4.2.2. Los tipos penales de responsabilidad médica en el Codigo Penal de

Nuevo Ledn 4.2.3 Analisis de los diversos tipos de Responsabilidad Médica Previstos
en el Codigo Penal del Distrito Federal.

4.1.- Legislacioén Internacional.

La actividad médica ha permanecido al lado del hombre en su calidad de ente
fragil junto a la fuerzas de la naturaleza, el clima, los animales y los riesgos cotidianos
de vivir en sociedad, permiten que en cualquier lugar del mundo haya enfermos o
lesionados que requieren de atencién médica, asimismo que en cualquier parte del orbe
existe la profesién del médico y que el devenir de la historia afirma que dia a dia se
realizan millones de actos médicos en la tierra, asi por la naturaleza propia del actuar
médico tiene bajo su radio de accién inmediata personas enfermas a su cuidado con la

finalidad de proteger, preservar y restaurar las salud y conservar la vida.

Sin embargo al ser el profesional médico una persona (individuo) con afectos,
sentimientos, problemas, conocimientos, etc., no esta exento de equivocarse o dafiar
deliberadamente. En atencién a ello ningln pais se sustrae a la tarea de regular la

actividad médica. Y como ejemplo expondremos la situacién que guarda la actividad
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médica en el campo del derecho penal en una muestra aleatoria de 4 paises, el primero

Europeo y el resto pertenecientes a Latinoamérica.

4.1.1. Cédigo Penal Espaiiol.

El vigente codigo penal espariol fue recogido en la Ley Organica nimero 10 de
fecha de 23 de noviembre del afio de 1995. Transcribiremos a continuacion las
disposiciones contenidas en el mismo que guarden relacién estrecha con el actuar
medico y que se recogen en el Cédigo Penal Espaiiol:

Libro Il
DELITOS Y SUS PENAS
TITULO PRIMERO
DEL HOMICIDIO Y SU FORMAS

Articulo 142 .- 1. “El que por imprudencia grave causaré la muerte de otro,

sera castigado como reo de homicidio imprudente con la pena de prisién de
uno a cuatro afios”.

2...

3. “Cuando el homicidio fuere cometido por imprudencia profesional se
impondran ademas la pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de la
profesién, oficio o cargo por un periodo de tres a seis afios”.

DEL ABORTO.

Articulo 144. “El que produzca el aborto de una mujer sin su consentimiento,
sera castigado con la pena de prisién de cuatro a ocho afios e inhabilitacién
especial para ejercer cualquier profesién sanitaria 0 para prestar servicios de
toda indole en clinicas, establecimientos o consultorios ginecoldgicos. piblicos
o privados, por tiempo de tres a diez afios”.

DE LAS LESIONES
ARTICULO 152. 1. “El que por imprudencia grave causare alguna de las
lesiones previstas en los articulos anteriores seré castigado: ...”

3.- “Cuando las lesiones fueren cometidas por imprudencia profesional se

impondran asimismo la pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de la
profesion, oficio o cargo por un periodo de uno a cuatro afios”.
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LESIONES A LOS FETOS
Articulo 158 segundo pérrafo.-

“Cuando los hechos descritos en el articulo anterior fueren cometidos por
imprudencia profesional se impondré asimismo la pena de inhabilitacién

especial para el ejercicio de la profesién, oficio o cargo por un periodo de seis
meses a dos afios”.

Remision al articulo 157.- “El que por cualquier medio o procedimiento
causaré en un feto una lesién o enfermedad que perjudiquen gravemente su
normal desarrollo o provoquen en el mismo una grave tara fisica o psiquica
sera castigado con pena de prisién de uno a cuatro afios e inhabilitacién
especial para ejercer cualquier profesién sanitaria o para prestar servicios de
toda indole en clinicas, establecimientos, o consultorios ginecolégicos, publicos
o privados por tiempo de dos a ocho afos”.

De la transcripcion realizada podemos sefalar que el Codigo Penal espafiol
tiene poco mas de una década en vigor, y que en su articulado no existe el delito de
Responsabilidad Médica ni responsabilidad de los técnicos o personal de salud tal y
como lo denominamos en leyes penales y de Salud en México, sino que maneja la

independencia de las figuras tipicas de Homicidio, Lesiones en general, Aborto y
Lesiones al feto.

Este codigo solamente sefiala que la lesion a los bienes juridicos que protegen
estos tipos penales pueden ser cometidos por imprudencia grave, tal es el caso de los
medicos o personal de salud y asi agregan a la sanci6n privativa de la libertad la
diversa de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesién como se desprende
de la redacciéon de los propios tipos penales, por lo que solo maneja como causa
agravadora de la sancion que el hecho descrito lo realice un profesional o en su caso
un profesional sanitario. En tal virtud no merece mayor énfasis a reserva de sefalar que
en definitiva y con las modernas corrientes de la dogmatica del tipo penal se advierte

que la imprudencia del profesionista, es una imprudencia grave. Lo que no ocurre en
México.

En Espafa el fendmeno de la demanda a los médicos ha ido afo con afo en

aumento, son alrededor de 5 mil denuncias por negligencia médica, las que se tramitan
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en los juzgados espafoles segln la ADEPA. Siendo uno de los paises con mas altos
indices de denuncia por este tipo de actos.'"®

4.1.2 La Negligencia Médica en Estados Unidos de Norteamérica.

El modelo legal americano difiere en muchas ocasiones de los esquemas
tradicionales del derecho penal, por contar con juicios orales y utilizar en todos sus
procesos la referencia obligada a la jurisprudencia. En el caso del actuar del médico en
Estados Unidos de Norteamérica, no se sancionan los casos en los que el actuar del
profesional en salud o sus auxiliares actuén con imprudencia, se estima que solo el
actuar doloso del medico dara lugar a una responsabilidad Penal y caera bajo las
normas del “Criminal Law”, pero como en el actuar médico se presume que el médico
es garante de los bienes juridicos de la salud y la vida, éste no actia con dolo, sino que

es su imprudencia, negligencia o falta de cuidado los que producen dafios a las

personas con su ejercicio profesional.

Descartado pues el derecho penal para la reglamentacién del profesional de la
medicina o sus auxiliares, habremos de mencionar que en el pais en estudio, el actuar

medico cae bajo las reglas del “derecho de dafios”, denominado “torts Law.”

Para el caso de la existencia de dafios civiles existe el ya mencionado “torts
Law”, derivado de Negligencia profesional medica. Por ello haremos un bosquejo de lo

que implica el derecho de “Torts”, transcribiendo el siguiente texto:

113 34 .
Véase en la Web www .geocities.com/danazolpae/adepa.htm. Se adjunta como anexo 5
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DERECHO DE TORTS

“Una de las principales ramas del Sistema Legal Americano es el derecho de “Torts”, el
cual conocemos en el Sistema Legal Mexicano como “Dafos Civiles”.

“La palabra Torts viene de la palabra Francesa “Tort” que significa lesién o dafio.
Tort es un dano civil, excepto dafios ocasionados por cumplimiento de contrato, para el
cual la ley provee un remedio. Esta 4rea del derecho impone obligaciones, se dice que

ha cometido un delito y puede ser encontrado responsable dentro del Juicio traido por la
persona lastimada.

El derecho de torts, principalmente ha sido parte del derecho comun, esto es, se
desarrolla por las cortes a través de las sentencias de los Jueces pronunciadas en los
casos traidos ante ellos, sin embargo, en algunas &reas de este derecho, se han
establecido estatutos (cédigos) que establecen el tipo penal.

Los propésitos del Derecho de Torts son:

Proveer medios pacificos para equilibrar el derecho de las partes
contendientes, evitando que tomen justicia con sus propias manos.
2 Evitar conductas injustas.
3. Promover comportamientos responsables.

4. Restaurar a las partes lastimadas a la situacién en que se encontraban
antes del dafio, en cuanto sea posible conforme a la ley mediante
compensaciones.

En su Origen, El Derecho de Torts comenzé imponiendo responsabilidad en aquellos
que causaban dafios fisicos y gradualmente se desarrollo hacia la aceptacién de

estandares morales como base de responsabilidad.

Uno de los principales Danos Civiles reconocidos dentro del “Derecho de torts” son
los dafios ocasionados por Negligencia (Negligence).
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NEGLIGENCIA

La Negligencia fue reconocida como u dafio civil independiente en Ia primera parte del
siglo XIX. Ya que con anterioridad, la palabra negligencia se utilizaba para describir de
una forma muy general la violacién de cualquier obligacion legal o para designar un

elemento mental, usualmente, uno de inadvertencia, descuido o indiferencia, en la
comision de cualquier otro dafio civil.

1. Descripcion del Tipo Penal.

Se actua con negligencia al violar la obligacién de actuar con cuidado razonable

cuando los riesgos de causar dafios eran previsibles y los mismos pudieron ser
evitados.

2. Elementos de Procedencia.
1. Obligacién de usar un estéandar de cuidado (cuidado razonable).
2. Violacién de la obligacién.
3. Causalidad, que la conducta del demandado es la causa directa del dafio del
actor.
4. Darnios.

2.1 Tipos de Estandar de Cuidado

a) El cuidado que cualquier ordinaria, razonable y prudente persona aplicaria
bajo las mismas circunstancias.

En algunas ocasiones dicho estdndar de cuidado es requerido por la ley, por
ejemplo, si las llantas de un carro explotan y causan dafios a un tercero, existe
negligencia porque una razonable y prudente persona debe saber las condiciones en
que se encuentra su automovil en cual puede causar dafios peligrosos, mediante una

inspeccion, la cual es requerida por la ley. Tal fue la sentencia pronunciada en el caso
Delair v. McAdoo.
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Es importante mencionar que el esténdar de cuidado no se determina con fundamento

a la costumbre o usos. Lo anterior se establecié en el caso Trimarco v. Klein.

En el caso de que surgiera una emergencia, el estandar de cuidado debe ser el

aplicado por una persona razonable en una emergencia similar. Cordas v. Peerless
Transpostation. Co.

El comportamiento de una persona con una limitacion fisica, seré comparado con el
estandar de cuidado que seria aplicado por una persona prudente y razonable con la
misma limitacién. Roberts v. Sate of Louisiana

b) El Profesional.

Un profesional debe ejercitar el grado de conocimiento y habilidades que
cualquier miembro de su profesién ejercitaria. A esto se le denomina un “Estandar de
Cuidado Objetivo.” Como regla general, en estos casos, siempre se requiere el
testimonio de un experto. Heath v. Swift Wings, Inc.

Dentro del Estandar de Cuidado de Profesionistas, se han destacado dos muy
importantes, el del abogado y el médico.

En cuanto al abogado.
En el caso Hodges v. Carter., resuelto en 1954 en Carolina del Norte, se
establecieron supuestos de procedencia para determinar si el abogado actiia con

negligencia por violar la obligacién de usar un esténdar de cuidado. Dichos supuestos
han sido aplicados por la mayoria de los Estados y son:

1. Si el Abogado posee el conocimiento o habilidad requerido. (Los profesionistas

no deberan saber todo, justo lo que un ordinario miembro de su misma profesién
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sabe).

2. Si el Abogado aplico su mejor razonamiento. Un abogado no es responsable por
un simple error.
3. Si el Abogado actio con debido cuidado. Es decir si el abogado llevo a la

practica sus conocimientos y habilidades de una manera adecuada.

En cuanto al Médico

Cuando el Médico actua con negligencia, se puede generar la conducta delictiva de
NEGLIGENCIA MEDICA (Medical malpractice).

NEGLIGENCIA MEDICA

Existen dos supuestos de procedencia de la Accién de Negligencia Médica,
1. El Médico no actto conforme al Estandar de Cuidado y
2. El Meédico obtuvo el consentimiento del paciente sin haberle proporcionado
toda la informacién debida. (Informed consent)

Existen diversas reglas para determinar cual es el estandar de cuidado que los
médicos deben aplicar para no cometer la conducta de Negligencia Médica. La regla
seguida por la minoria de estados, establece que la conducta del médico debe seguir
un estandar local y no nacional de cuidado. Por otro lado, la regla general establece un
Estandar Nacional de Cuidado, la cual es aplicada por la mayoria de los Estados y en

especial, aplicada en el caso Boyce v. Brown, en Arizona en 1938, que determino que
existe negligencia médica si:

1. Si el Médico no actua con el grado de habilidad y conocimiento que es aplicado
por un miembro de la misma profesion, en la misma o similar comunidad, bajo las
mismas circunstancias, con razonable cuidado bajo su mejor juicio u opinién.

2. Si el Médico hizo algo que esta prohibido por el estandar de cuidado aplicado por
los demas médicos en su comunidad, o por el contrario, se negd a actuar

conforme el buen esténdar de cuidado de su comunidad.
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3. El Estandar de cuidado aplicado por los deméas médicos de la comunidad, debe
ser probado con evidencias afirmativas, es decir con casos reales. Si no existen
evidencias que son visibles, si no hay resultados tangibles, no existe negligencia
meédica, porque el jurado no puede especular.

4. El jurado no parte del supuesto que La Negligencia Médica se presume por el
hecho de que el tratamiento fallé, no obtuvo los resultados que se esperaban o
bien el paciente falleci6. La Negligencia Médica debe ser afirmativamente
aprobada.

5. Para probar que un Médico se alejo del estandar de cuidado que en el mismo
caso, hubiera sido aplicado por sus demas colegas, se requeriré testimonios de
médicos expertos en la misma materia, excepto, si la Negligencia es
aparentemente muy obvia que cualquier persona sin dificultad alguna
reconociera que la conducta fue negligente.

6. Para establecer Negligencia médica, el testigo, ademés de declarar que el
hubiera actuado o aplicado diferente tratamiento, debe asentar que el curso des

tratamiento generalmente aplicado por la mayoria de los médicos de su
comunidad.

El segundo supuesto de procedencia de la Accion de Negligencia Médica, es bajo la
teoria “Del consentimiento Informado” el cual consiste en obtener el consentimiento del
paciente para someterse al tratamiento sin haberle dado la suficiente informacién del
mismo. Los elementos de procedencia seguidos por la mayoria de los estados, para
entablar un juicio en contra de un médico, fueron defendidos en el caso Scout v.
Bradford en Oklahoma en 1979, y son:

1. EI Médico no informé al paciente los principales e importantes riesgos antes de
obtener el consentimiento de someterse al tratamiento.

2. Si el paciente hubiera sido informado de los riesgos, no hubiera consentido
someterse al tratamiento.

3. Las adversas consecuencias que no se hicieron saber, en efecto, ocurrieron y el

paciente fue lastimado como resultado de someterse a dicho tratamiento.
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En algunos de los Estados, la informacion no solo se refiere a los riesgos que
ocasiona los tratamientos, sino que el alcance de la comunidad de los médicos debe
ser medida por la necesidad de los pacientes, y esa necesidad es cualquier informacién
que es decisiva para tomar la decision. Tal es el caso de Moore v. The Regents of the
University of California decidié en California en 1990. En el cual la parte actora
consintié que el doctor le quitara el brazo, pero el doctor nunca le informo al paciente
que su intencién era usarlo en investigaciones, desarrollar y patentar una linea de
células de las células del paciente. El paciente se enteré y demandé al doctor, el cual
fue condenado a pagar una compensacion econémica al actor, ya que si bien habia

actuado con negligencia ocasionando dafios, no habia dicho todas sis intenciones sean
de investigacién o econémicas.

Existen tres excepciones a la regla, la cuales se convierten en defensas de los
Médicos:

1. El paciente sabia el riesgo.

2. El haber proporcionado toda la informacién, hubiera causado un detrimento en el
paciente.

3. Tratdéndose de una emergencia que requiere un tratamiento inmediato y el
paciente no estaba en condiciones de tomar decisiones.

REMEDIOS PARA NEGLIGENCIA MEDICA

La persona que demanda bajo la conducta delictiva de Negligencia Médica, debe
demostrar qué dafios resultaron de los errores del Doctor. Estos pueden variar, desde
la muerte a una lesiébn seria. Se pueden incluir todos los dafios y perjuicios
ocasionados, por ejemplo: los salarios perdidos por no haber trabajado; la agonia, el
sufrimiento mental o la pérdida de un ser querido.

Cabe mencionar que la NEGLIGENCIA MEDICA, es un dafio civil, por lo que no se
castiga con la privacion de la libertad.”™*

L Burnham, William. Introduction to the Law and Legal System of the United States, editorial West Group, tercera

edicién, Estados Unidos, pp.420-430. Traduccion del capitulo para este trabajo de: Santana Uribe, Maria Guadalupe.
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En virtud de la transcripciéon de ésta informacion podemos deducir que si existe
el delito de responsabilidad médica, sin embargo no se sanciona penalmente por
constituir un dafo civil, por tanto entra al derecho de “torts” y que se demuestra la
responsabilidad en el actuar médico (calificado de negligente) con el estdndar de
cuidado infringido, definiendo a éste como “el cuidado que cualquier ordinaria,

razonable y prudente persona aplicaria bajo las mismas circunstancias”.

Por ende podemos advertir que en Estados Unidos de Norteamérica, también se

da por supuesta la no intencionalidad del agente (médico) en la produccién de dafio a
las personas con motivo de su ejercicio profesional.

También podemos inferir que la misma prueba que se utiliza en México para
demostrar la falta del deber de cuidado de la norma o lex artis del buen médico, se

requiere la opinion de un profesional similar a través de los peritajes.

En Estados Unidos de Norteamérica, la demanda de médicos es una practica

comun, es exagerado por un lado el niumero de denuncias y demandas, pero también lo

es la mala practica médica,'’ tal y como se desprende de la nota publicada en Prensa

Latina, en la Web, se estima que la negligencia médica mata alrededor de cien mil
personas por afo."®

4.1.3 La Responsabilidad Médica en Argentina

En Argentina al igual que en Espafia, Unicamente se hace referencia en el
Cddigo Penal de Argentina a circunstancias modificadoras de la sancién, en atencién a
la calidad especial del sujeto activo: “ser profesional en salud (médico)”. Sin embargo
encontramos un capitulo denominado “Delitos contra la salud Publica”, apartado en el

cual también hace referencia a una serie de agravantes de la sancién para el caso de

''* Periédico Publico de fecha 19 de febrero de 2003. p. 39, seccion tendencias. Jalisco, México. Ver anexo 3.

"' Nota de la Agencia Informativa Latinoamericana S.A. correspondiente al dia 20 de mayo de 2005. Véase en la
Web www.prensalatina.com.mx. Se adjunta como anexo 4.
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que, las conductas descritas se cometan por profesionistas: pero es en el articulo 208

en donde encontramos la descripcion de conductas que dirigen su amenaza al

profesional médico, en el “ejercicio o arte de curar”.

A continuacion la transcripcion de los preceptos del Cédigo Penal Argentino,
resaltando con subrayado las particularidades para el caso de responsabilidad médica

Articulo 94.- Se impondré prisién de un mes a tres afios o multa de mil a
quince mil pesos e inhabilitacién especial por uno a cuatro afios, el que por
imprudencia o _negligencia, por impericia_en su_arte o profesién. o por
inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo. causare a otro un
dario en el cuerpo o en la salud.

Si las lesiones fueran de las descritas en los articulos 90 o 91 y concurriera
alguna de las circunstancias previstas en el segundo pérrafo del articulo 84, el
minimo de la pena prevista en el primer parrafo, seré de seis meses o multa de
tres mil pesos e inhabilitacién especial por dieciocho meses.

Delitos contra la salud pablica.
Envenenar o adulterar aguas potables o alimentos o medicinas

Articulo 200.- Sera reprimido con reclusién o prisién de tres a diez afios, el que
envenenare o adulterare, de un modo peligroso para la salud, aguas potables o
sustancias alimenticias o medicinales, destinadas al uso publico o al consumo
de una colectividad de personas.

Si el hecho fuere seguido de la muerte de alguna persona, la pena seré de diez
a veinticinco afios de reclusioén o prision.

Articulo 201.- Las penas del articulo precedente, seran aplicadas al que
vendiere, pusiere en venta, entregare o distribuyere medicamentos o
mercaderias peligrosas para la salud, disimulando su caracter nocivo.

Articulo 202.- Seréa reprimido con reclusién o prisién de tres a quince afios, el
que propagare una enfermedad peligrosa y contagiosa para las personas.

Articulo 203.- Cuando alguno de los hechos previstos en los tres articulos
anteriores, fuere cometido por imprudencia o negligencia o por impericia en el
propio arte o profesién o por inobservancia de los reglamentos u ordenanzas,
se impondré multa de dos mil quinientos a treinta mil pesos, si no resultare
enfermedad o muerte de alguna persona y prision de seis meses a cinco afios,
si resultare enfermedad o muerte.

Articulo 204.- Sera reprimido con prisién de seis meses a tres afios el que
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estando autorizado para la venta de sustancias medicinales, las suministrare
en especie, calidad o cantidad no correspondiente a la receta médica, o
diversa de la declarada o convenida, o sin la presentacién y archivo de la
receta de aquellos productos que segun las reglamentaciones vigentes no
pueden ser comercializados sin ese requisito.

Articulo 204 bis.- Cuando el delito previsto en el articulo anterior se cometiere
por negligencia, la pena seré de multa de mil pesos a quince mil pesos.
Articulo 204 ter.- Seréa reprimido con multa de dos mil quinientos pesos a
treinta mil pesos el que teniendo a su cargo la direccién, administracién, control
o vigilancia de un establecimiento destinado al expendio de medicamentos,
omitiere cumplir con los deberes a su cargo posibilitando la comisién de alguno
de los hechos previstos en el articulo 204.

Articulo 204 quéter.- Sera reprimido con prisién de seis meses a tres afios el
que sin autorizacién vendiere sustancias medicinales que requieran receta
meédica para su comercializacién.

Articulo 205.- Seré reprimido con prisién de seis meses a dos afios, el que
violare las medidas adoptadas por las autoridades competentes, para impedir
la introduccién o propagacién de una epidemia.

Articulo 206.- Serd reprimido con prisién de uno a seis meses el que violare las
reglas establecidas por las leyes de policia sanitaria animal.

Articulo 207.- En el caso de condenacién por un delito previsto en este
Capitulo, el culpable, si fuere funcionario publico o ejerciere alqguna profesién o
arte, sufriré, ademés, inhabilitaciéon especial por doble tiempo del de la

condena. Si la pena impuesta fuere la de multa, la inhabilitacién especial
duraré de un mes a un afio.

Articulo 208.- Sera reprimido con prisién de quince dias a un afio:

1° El que, sin titulo ni autorizacién para el ejercicio de un arte de curar o
excediendo los limites de su autorizacién, anunciare, prescribiere, administrare
o aplicare habitualmente medicamentos, aguas, electricidad, hipnotismo o
cualquier medio destinado al tratamiento de las enfermedades de las personas,
aun a titulo gratuito;

2° El que, con titulo o autorizacién para el ejercicio de un arte de curar,
anunciare o prometiere la curacién de enfermedades a término fijo o por
medios secretos o infalibles;

3° El que, con titulo o autorizacién para el ejercicio de un arte de curar,
prestare su nombre a otro que no tuviere titulo o autorizacién, para que ejerza
los actos a que se refiere el inciso 1 de este articulo.

Las conductas que se sancionan respecto de los médicos o personal de salud, o
bien relacionadas con la practica médica son: Anunciar, prescribir o administrar

medicamentos, u otros elementos destinado al tratamiento de las enfermedades de las
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personas haciendose pasar por médico sin estar autorizado.

Anunciar o prometer curacion de enfermedades a plazo por medios secretos o
infalibles.

Prestar nombre a otro profesional de la medicina que no cuente con autorizacién

para que anuncie, prescriba o administre medicamentos u otros elementos destinado al

tratamiento de las enfermedades de las personas.

Asi como la venta de medicamentos que requieran receta, sin pedirla o en

calidad o cantidad inferior no prescrita en la propia receta.

Son conductas previstas o sancionadas de forma por demas diversa que en la
Legislacion penal mexicana y las leyes relativas a salud, pero que de alguna forma si
estan establecidas, con la diferencia que en Argentina se constituyen en tipos penales
contra la salud los ya enumerados, y en México se establecen conductas por
responsabilidad meédica a conductas especiales de éstos por un lado y por el otro

conductas que en Argentina son materia del derecho penal en México se tutelan en

leyes administrativas.

La diferencia mas importante radica, en los delitos denominados contra la Salud
que en Mexico refieren a conductas de narcotrafico y algunas otras que atentan
directamente a la salud de las personas relacionadas con practicas diversas por

ejemplo la de adulterar bebidas o alimentos., etc.



4.1.4 La situacion de la responsabilidad del Médico en Brasil.

Haremos la correspondiente transcripcion de los tipos penales que refieren a la

calidad de médico en dicho Pais:
Homicidio simple

Art. 121 Matar alguien:

Pena - reclusién, de 6 (seis) a 20 (veinte) afios.

Caso de disminucién de pena

§ 4° - En el homicidio *culposo, la pena es aumentada de un tercio, si el crimen
resulta de *inobservancia de regla técnica de profesién, arte u oficio, o si
el agente deja de prestar inmediato socorro a la victima, no busca
disminuir las consecuencias de su acto, o huye para evitar prisién en flagrante.
Siendo doloso el homicidio, la pena es aumentada de un tercio, si el crimen es
practicado contra persona menor de 14 (catorce) afios. (Redaccién dada por la
Ley n® 8.0689, de 13.7.1990) (*Vide Ley n° 10.741, de 2003)

Lesiones y Aborto

Art. 129 - Ofender la integridad corporal o la salud de *outrem (otro):
Pena - detencién, de 3 (tres) meses a 1 (uno) afio.
Lesion corporal de naturaleza grave

V - aborto:

Pena - reclusién, de 2 (dos) a 8 (ocho) afios.
Lesion corporal seguida de muerte

§ 6°- Sila lesién es *culposa:

Pena - detencién, de 2 (dos) meses a 1 (uno) afio.
Aumento de pena

§ 7°- Se aumenta la pena de un tercio, ocurrirse cualquier de las
hipétesis del *art. 121, § 4°. (Redaccién dada por la Ley n° 8.069, de
13.7.1990)

Pena especial a los profesionistas o técnicos.

Hemos resaltado de los articulos transcritos lo correspondiente a las penas
especificas del profesional o técnico que con motivo del ejercicio de los mismos, causen
la muerte, lesiones o aborto, como resultado de la busqueda en dicho codigo no
encontramos referencia especial en algun capitulo relativo a la responsabilidad de los

medicos.



Se asume entonces que en el Codigo de Brasil Unicamente se hace referencia a
una circunstancia modificadora de la sancion (agravante), consistente en ser
profesional o técnico. No refiere solo a los médicos, personal de salud o disciplinas
medicas; refiere en general a los profesionistas y técnicos. Empero se considera que
dichas disposiciones hacen referencia especifica los profesionistas en salud, en virtud
del bien juridico que protegen los tipos penales que se han sefalado y a la proximidad
que guarda el médico en su ejercicio profesional con los enfermos y lesionados. Sin que

por ello se restrinja el concepto.

4.2. Legislacion Nacional.

Hemos dado un vistazo a la legislacion internacional y nos percatamos que en
definitiva cada pais asume la actividad del médico y en consecuencia los dafios

ocasionados con motivo de su ejercicio profesional de multiples formas.

Por eso describiremos brevemente los tipos penales de responsabilidad médica
en algunos codigos de las entidades federativas de Sonora, Nuevo Leén y el Distrito
Federal, a fin de revisar la homogeneidad o disparidad de la tutela penal de la

proteccion de la salud, tomando como base el actuar de los profesionales de la salud o

disciplinas medicas.
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4.2.1 Los tipos penales de responsabilidad médica en el Cadigo Penal de Sonora
Tambien se transcribiran los tipos penales de responsabilidad médica relativos:

ARTICULO 194.- Los médicos, cirujanos y sus auxiliares, y quienes practiquen
especialidades similares, seran 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 cometidos se
les aplicaré suspensién de un mes a cinco afios en el ejercicio de la profesién

0 especialidad con cuya actividad lo hubiera ocasionado, o inhabilitacién en
caso de reincidencia; y

Il. Estardn obligados a la reparacién del dafio, no solamente por sus actos
propios si no también solidariamente por los de sus ayudantes, enfermos o
practicantes, cuando estos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos.

ARTICULO 195.- El articulo anterior se aplicara a los médicos que habiendo
oforgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o
enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa Justificada, y no den aviso
inmediato a la autoridad correspondiente.

ARTICULO 196.- Igualmente serén responsables en la forma que previene el
articulo 194, todos los que causen dafios indebidos en el ejercicio de una
profesion, o un arte o actividad técnica.

ARTICULO 197.- Quienes ejerzan la medicina y sin causa debidamente
Justificada se nieguen a prestar sus servicios a un enfermo en caso de notoria
urgencia, poniendo en peligro la vida de dicho enfermo, por exigir que se les
pague anticipadamente su trabajo, se les aplicara de diez a trescientas
jornadas de trabajo a favor de la comunidad. Si se produjere dafio por la falta
de intervencién, se les impondra prision de un mes a cinco afios e
inhabilitacién para el ejercicio profesional por el mismo plazo.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERQO.- El presente cédigo, previa su publicacién en el boletin
oficial del gobierno del estado, entrara en vigor el dia 1°. De mayo de 1994,
con excepcion de lo sefialado en articulo segundo transitorio.

Las disposiciones transcritas relativas al Cédigo Punitivo del Estado de Sonora,
son muy similares a las conductas que refiere el Cédigo Penal del Estado de Jalisco,

pero aquéllas no refieren responsabilidad a directores o encargados de hospitales,
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clinicas o centros de salud, para el caso de la negativa de prestar servicios médicos en

caos de notoria urgencia y se ponga en riesgo la vida o la salud o en su caso la

produccion de un dafo ante la negativa del servicio de atencién médica.
Ademas no tipifica la practica de una intervencién quirdrgica innecesaria, ni
tampoco el no aviso a la autoridad ministerial cuando haya lesionados a cargo de un

profesional de la medicina con motivo de la probable comision de un hecho delictuoso.

4.2.2. Los tipos penales de responsabilidad médica en el Caodigo Penal de Nuevo

Ledn

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

CAPITULO |

RESPONSABILIDAD MEDICA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA

ARTICULO 227.- Los médicos, cirujanos y demés profesionales similares y
auxiliares, seran penalmente responsables en la préactica de la profesién, en
los términos siguientes:

/. Ademas de las sanciones fijjadas para los delitos que resulten
consumados, segun sean dolosos o culposos, se les aplicara

suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesién, o definitiva
en caso de reincidencia; y

ll.  Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos
propios y por los de sus ayudantes, enfermos, o practicantes,
cuando estos obren de acuerdo con las instrucciones de
aquellos o cuando resulte un dafio ocasionado por motivos de
un diagndéstico evidentemente inapropiado al padecimiento,
debiéndose comprender los gastos médicos y funerarios en su
caso, que resulte en la comisién de este delito.

ARTICULO 228.- El articulo anterior se aplicard a los médicos que habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o
enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso
inmediato a la autoridad correspondiente.

ARTICULO 229.- Se sancionaré con prisién de dos a seis afios y multa de diez
a cincuenta cuotas a los directores, encargados o administradores de cualquier
centro de salud, en los casos siguientes:
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I. Impedir la salida de un paciente, cuando este o sus familiares lo soliciten,
pretextando adeudos de cualquier indole;

Il. Retener, sin necesidad, a un recién nacido, por los motivos a que se refiere
la parte final de la fraccién anterior; y

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

ARTICULO 230.- A los responsables, encargados, empleados, o dependientes
de una botica o farmacia, que al surtir una receta substituya la medicina
especificamente recetada, por otra que cause dafio o sea evidentemente
inapropiada al padecimiento para el que se prescribié, se les impondré prision
de un mes a tres afios, y multa de una a quince cuotas.

Independientemente del dafio que se cause, en cuyo caso se aplicaran las
reglas del concurso.

ARTICULO 231.- Igualmente serén responsables. en la forma que previene el
articulo 227, todos los que causen dafios indebidos en el ejercicio de una
profesién, arte o actividad técnica.

ARTICULO 231 BIS.- los actos de disposicién de érganos, tejidos y sus
componentes y derivados, productos y cadaveres de seres humanos con fines
terapéuticos, de docencia o investigacion, efectuados en los términos previstos
por la legislacion aplicable, estarén a salvo de cualquier responsabilidad leqal
derivada de la aplicacién de este cédigo.

Este Codigo previene mayores conductas tipicas en lo relativo a la practica

médica, y extiende la misma a aquellas personas que nieguen la entrega de un bebe,
un cadaver por motivos econémicos, asimismo establece una responsabilidad a los
encargados de las farmacias que no entreguen los medicamentos como se prescribe en
las recetas médicas con independencia de la causaciéon de un dafio o no, ademas

otorga una excusa absolutoria en tratandose de disposicion de 6rganos, tejidos y sus

componentes, etc., con fines terapéuticos o de docencia o investigacion.

Se senala la obligacién del pago de la reparaciéon del dafio con motivo de los

danos ocasionados por los auxiliares o practicantes a cargo o bajo la responsabilidad

del médico.
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Sin embargo no tipifica (al igual que en el cédigo de Sonora) la practica de una
intervencion quirdrgica innecesaria, ni tampoco el no aviso a la autoridad ministerial
cuando haya lesionados atendidos por un profesional de la medicina con motivo de la

probable comision de un hecho delictuoso.

4.2.3 Anilisis de los diversos tipos de Responsabilidad Médica Previstos en el

Cadigo Penal del Distrito Federal.

Con el antecedente mencionado en el capitulo Il del presente trabajo, en el
sentido de que antafo, reproduciamos las leyes que se expedian en el Distrito Federal,
haremos una comparacién de los tipos penales, sobre responsabilidad médica que se

comprenden en el Cédigo Penal para el Distrito Federal. Por lo que se transcriben los

articulos relacionados:

Articulo 322.- Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, serén
responsables de los delitos que cometan ene | ejercicio de su profesién, en los

téerminos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en las
normas sobre el ejercicio profesional

Ademéas de las sanciones que resulten consumadas se les impondré
suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesién o definitiva en
caso de reiteracion y estaran obligados a la reparacién del dafio por sus

propios actos y los de sus auxiliares, cuando estos actien de acuerdo con las
instrucciones de aquellos

Articulo 323.- Al que se atribuya, ofrezca o desempefie publicamente sus
servicios como profesionista sin serlo, se le impondré de seis meses a cinco
arfios de prisién o de cien a trescientos dias multa

Articulo 324.- Se impondra prisién de uno a cuatro afos, de cien a trescientos
dias multa y suspension para ejercer la profesién, por un tiempo igual al de la
pena de prisién al médico en ejercicio que:

I.- Estando en presencia de un lesionado o habiendo sido requerido para
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atender a éste, no lo atienda o no solicite el auxilio a la institucién adecuada; o
ll.- Se niegue a prestar asistencia a un enfermo cuando éste corra peligro de
muerte o de una enfermedad o dafio mas grave y, por las circunstancias del
caso no pueda recurrir a otro médico ni a un servicio de salud.

Articulo 325 Al médico que habiéndose hecho cargo de la atencién de un
lesionado, deje de prestar el tratamiento sin dar aviso inmediato a la autoridad
competente, o no cumpla cn las obligaciones que le impone la legislacién de la

materia, se le impondréan de uno a cuatro afios de prision y de cien a
trescientos dias multa.

Articulo 326.- Se impondré de dos a seis afios de prision y de doscientos a
cuatrocientos dias multa al médico que:

I.- realice una operacién quirdrgica innecesaria

Il.- Simule la préactica de una intervencién quirdrgica

lll.- Sin autorizacién del paciente o de la persona que ante la imposibilidad o
incapacidad de aquél pueda legitimamente otorgarla, salvo en casos de
urgencia, realice una operacion quirdrgica que por su naturaleza ponga en

peligro la vida del enfermo o cause la perdida de un miembro o afecte la
integridad de una funcién vital.

Articulo 327.- Se impondrén de tres meses a dos afios de prision, de
veinticinco a cien dias multa y suspensién de tres meses a dos afios para
ejercer la profesién, a los directores, encargados, administradores o
empleados de cualquier lugar donde se preste atencién médica, que:

I.- Impidan la salida de un paciente, aduciendo adeudos de cualquier indole;
Il.- Impidan la entrega de un recién nacido por el mismo motivo o;
lll.- retarden o nieguen la entrega de un cadéver, excepto cuando se requiera
orden de autoridad competente.

La misma sancién se impondré a los directores, encargados,
administradores o empleados de agencias funerarias que retarden o nieguen
indebidamente la entrega de un cadéaver.

Articulo 328.- Al médico o enfermera que suministre un medicamento
evidentemente inapropiado en perjuicio de la salud del paciente, se le
impondrén de seis meses a tres afios de prisién, de cincuenta a trescientos
dias multa y suspensién para ejercer la profesion u oficio por un lapso igual al
de la pena de prisién impuesta.

Articulo 329 .- A los encargados o dependientes de una farmacia, que al surtir
una receta sustituyan la medicina especificamente sefialada por otra que
ponga en peligro la salud o cause dafio, o sea evidentemente inapropiada al
padecimiento para el que se prescribié, se le impondrdn seis meses a dos
afios de prisién y de cincuenta a doscientos dias multa.
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Acorde a las ultimas reformas en el Codigo Penal del Distrito Federal se
establecieron nuevos tipos penales, de entre los que destaca por su novedad el
contemplado en el articulo 323, que especifica que quien se ostente como profesional
medico sin serlo se le impondran sanciones, ello sin perjuicio de la usurpaciéon de
profesion, comportamientos que han ido aumentando y que cada dia son mas
recurrentes, y que los activos se amparan en que no en todos los estados se
contemplan sanciones independientes de la usurpacion de profesiones, por lo que nos
parece muy acertada la reforma y ademas es acorde a lo que en el presente trabajo

proponemos con motivo de la hipotesis planteada y la problematica generada en el

estado de Jalisco.

Se regula ademas el consentimiento informado como obligacién de los médicos
para el caso de intervencion quirdrgica, a reserva de que se presente la necesidad de la
cirugia por una urgencia. También muy atinada dicha inclusion, pero la ley no especifica
que la pérdida del miembro y la funcion vital, sean ajenas a la operacion. Pues lo que

se debe aclarar es el caso que dicha funcién vital o miembro se encuentren sanos.

Aunado a lo anterior se regula el suministro de medicamentos evidentemente
inapropiados en perjuicio de la salud del paciente, sin embargo esto nos da un
elemento normativo de apreciacion subjetiva, ;que es lo evidentemente inapropiado?,

no se especifica y quedara al arbitrio del juzgador su interpretacion.
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Finalmente se prevén agravantes para los delitos previstos en los articulos
149,150, 151 y 152 respecto de inseminacién artificial, reproduccién asistida,
disposicion de évulos y esperma., etc. Cuando el agente de la conducta punible sea un

profesionista, a quién se le aplicara la suspension para ejercer la profesion.

El Cédigo del Distrito Federal va acorde con la realidad que impera en la practica
médica, pese que en algunos de los tipos penales que prevé, la descripcion tipica

podria ser mas clara.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO

Tanto en la legislacién internacional como en la legislacion nacional se
contemplan conductas tipificadas dirigidas a los médicos o personal de salud, que con
motivo de la actividad curativa pueden incurrir en imprudencia o negligencia que finaliza
en resultados lesivos a los bienes juridicos Vida y Salud.

En la legislacion nacional pese no haber una legislacién univoca, se comprende
por que cada sociedad tiene su propia normatividad, sin embargo se necesita

comprender mas a fondo las repercusiones sociales adversas que ha venido generando

la mal praxis médica.

En Jalisco debiera realizarse una verdadera reforma al Cédigo Penal estatal en
torno a la regulacion de la responsabilidad penal del ejercicio profesional del personal
de salud o disciplinas médicas, que vaya acorde con los problemas que se han venido

suscitando y que por falta de tipo existen conductas lesivas a los bienes juridicos (vida y

salud) que quedan impunes.
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CAPITULOV
LA MAL PRAXIS MEDICA

SUMARIO
5.1. Casos frecuentes de responsabilidad Médica en Jalisco. 5.1.1 En instituciones
Publicas y de Seguridad Social. 5.1.2 En Instituciones Privadas. 5.2 Problemas - retos
que enfrenta la practica médica en la actualidad en el Estado de Jalisco que redundan
en conductas tipicas. 5.2.1. El Expediente Clinico. 5.2.1.1. El acceso al expediente
clinico. 5.2.1.2 El acceso a la informacién clinica. 5.2.2. El consentimiento Informado.
5.2.3. Practica ilegal de la Medicina. 5.2.3.1. Por ausencia o invasion de areas de
especializacion. 5.2.3.2. Por Actividad curativa realizada por personas no profesionales

de la medicina. 5.2.4. Objecion de Conciencia. 5.2.5. Métodos alternos de resolucion de
conflictos. 5.2.6. Medicina Defensiva.

5.1. Casos frecuentes de responsabilidad Médica en Jalisco.

En el desarrollo de la presente investigacion hemos abordado el aspecto tedrico-
penal de la responsabilidad médica, el analisis de las conductas tipificadas, en las que
el sujeto activo sera un medico o personal de salud, por lo que en el presente capitulo
concluiremos con la parte concreta: los problemas que genera la practica medica que
finalizan en responsabilidad del médico o el personal de salud, también denominada por
algunos doctrinistas como iatropatogenia (La lesion generada a un paciente a causa de
impericia, temeridad, negligencia, o dolo del personal de salud);''” para ello
expondremos a continuacién datos que diversas instituciones encargadas del problema
de responsabilidad profesional médica reflejan en sus estadisticos.

5.1.1 En instituciones Publicas y de Seguridad Social.
Al realizar investigacion de campo visitamos diversas dependencias del sector

publico: Comision Estatal de Arbitraje Medico, Comisién Estatal de Derechos Humanos,

'""CasaMadrid Mata, Octavio R. La Atencion Médica y el Derecho Sanitario. JGH Editores México, reimpresion

2000. p. 77

182



Direccion de Profesiones del Estado, la Delegacion de la Procuraduria General de la
Republica y la Procuraduria General de Justicia del Estado de Jalisco .'"®

Por lo que ve a la Comision Estatal de Arbitraje Médico, podemos ver en la
siguiente grafica el incremento del primer periodo de actividades de dicha Comision en
comparacion con el resto de los afios del 2002 al 2004, en el cual se ha mantenido un
numero promedio de poco mas de 200 quejas recibidas por afio. Tomando en cuenta

que el inicio de actividades de la comision fue a mitad de afo.

Fuente: Quejas recibidas por la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.'"®

Por otro lado la situaciéon de los Derechos Humanos en el Estado de Jalisco,
relacionados con la practica médica se especifica por dicha Institucién que se recibieron
737 quejas durante 2004, de las cuales 105 fueron en contra del |.M.S.S. y 102 fueron

por Negativa o inadecuada Prestacion de Servicios en materia de Salud, como se

expone a continuacién.

""® También acudimos al Poder Judicial del Estado de Jalisco y al Consejo General del Poder Judicial en donde via
oficio contestaron, no contar con informacién estadistica puntual respecto de los procesos penales que se siguen por
delitos de responsabilidad profesional o médica.

"% Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco, Informe de Actividades 2004, México 2005 p. 40.
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T e

TPODE QUEJA

Fuente: Comision Estatal de Derechos Humanos en Jalisco. '

Observamos pues un considerable numero de quejas por violaciones a los
derechos humanos en contra de prestadores de servicios en materia de salud, que en
su gran mayoria corresponden por negativa o inadecuada prestaciéon de servicios en
materia de salud. Para contemplar datos recientes accedimos a la pagina de Internet de
la Comision en el que constatamos que durante el mes de diciembre del 2005 se
presentaron 10 quejas en contra de la Delegacion del I.M.S.S. en Jalisco, ocupando el

quinto lugar de las Instituciones mas sefialadas como violadoras a los derechos

humanos en el estado.'?!

Hemos obtenido el historial de las quejas presentadas ante la Comision de

Derechos Humanos en Jalisco, respecto de la actividad médica, en muchas de ellas

'** Comisién Estatal de Derechos Humanos de Jalisco, Informe anual 2004, Gaceta, nimero extraordinario. Febrero
de 2005. pp. 26-27

2! Véase en la Web www.cedhj.org.mx/estadi.html
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existen una serie de dafos a la salud, situaciones que se exponen en el anexo nimero

ocho.

De la informacion obtenida por la Direccién de Profesiones del Estado de Jalisco,
al requerir informacion respecto de alguna controversia, queja, inconformidad o
procedimiento administrativo, presentado con motivo de la actividad de los
profesionales de la medicina en el Estado, se nos indicé que del afio 2002 al afio 2004,
solo hubo 2 controversias en el periodo mencionado, una de ellas por la profesion de
Ingenieria y la otra con motivo de la actividad médica. Sin embargo indico el titular de la
dependencia, que no es comun que se presenten quejas o procedimientos relacionados

con la practica profesional, en la Direccion a su cargo.'?

s 'v"'\'
. 1
2002-2004

PERIODO

Fuente: Direccién de Profesiones del Estado de Jalisco.

"2 Direcci6n de Profesiones del Estado de Jalisco, Oficio namero DP/278/2004.
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Investigamos también en la Delegacién de la Procuraduria General del Republica
en donde nos informaron que durante el afio 2004 se presentaron 44 denuncias por
probable responsabilidad médica; competencia de dicha autoridad ministerial. Es decir,
es al Ministerio Publico de la Federacion a quien compete conocer en razén del ambito
de validez material de la norma penal, de las actividades de los médicos del IMSS y del

ISSSTE. Un dato importante es que de ellas en solo cinco casos se ha ejercitado accion

penal.

23

Fuente: Delegacion de la Procuraduria General de la Repﬂblica.‘

En lo que respecta a los delitos de responsabilidad médica en el Estado de
Jalisco, nos informaron que durante el afio 2004 y 2005 se denunciaron
aproximadamente el mismo numero de posibles hechos cometidos por médicos,
profesionales de la salud o encargados o directores de clinicas u hospitales, como se

demuestra en la siguiente grafica:

'*) Procuraduria General de la Repuablica, Delegacién Jalisco, oficio nimero 1560/2004.
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Fuente: Procuraduria General de Justicia del estado de Jalisco.

Con ello observamos que si bien el nimero de actos médicos en el estado queda
muy por encima del nimero de quejas y denuncias presentadas por la ciudadania,
también cierto es que aun no contamos con un buen sistema de difusion de la

responsabilidad médica ni de los servicios que ofrece cada dependencia en torno al

tema.

5.1.2 En Instituciones Privadas.

A fin de obtener informacion relacionada con la actividad curativa en la denominada
medicina privada, nos resulto demasiado complejo, ya que los profesionales que
consultamos y a las clinicas particulares que acudimos, nos negaron la informacién por
no tener caracter de autoridad publica. En razén de lo anterior Gnicamente pondremos
una grafica que refiere como se comportaron las quejas en contra del personal de salud

en la CAMEJAL, y se hace la diferenciacion, por tipo de institucion. Cabe sefalar que

187



en ésta grafica representa no solo las quejas, sino ademas las opiniones técnicas, por
lo cual no tenemos un dato preciso del nimero de quejas por la atencion médica en el

sector privado durante el periodo sefialado.

La grafica refleja que existe mayor inconformidad de los usuarios de los servicios de
salud en el ambito privado que en el sector publico o social, en el estado de Jalisco. Lo
anterior se desprende de la siguiente grafica, sin embargo debemos considerar que
también se hace referencia a las opiniones técnicas, lo que abona en el sentido de que

se han requerido mas opiniones técnicas de la actividad médica en la seguridad social y

en la atencién publica:

_:-l‘ar‘:ﬁ’?o‘:’[}j‘ ES ATEND 1-‘;3“*““}

IN -:nlrt CION

Fuente: Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.'*

Ahora bien ya nos hemos dado cuenta de cémo se presenta el fenémeno en
Jalisco: Pero, ;de que tipo de actos son de los que los usuarios de los servicios de
salud se quejan mas?, de conformidad a la misma fuente de informacién sefalada se

indica que en atencién de salud publica y social hospitalaria, se quejan en primer

'** CAMEJAL, op. cit.,p. 15

188



término en la especialidad de ginecobstetricia, en segundo termino Ortopedia y
traumatologia, Cirugia general, etc.®® En otros estudios, se sefiala en el mismo orden

el primer y segundo lugar pero agrega en tercer sitio, la atencién en el area de

urgencias y en cuarto sitio a la anestesiologia.'?®

Todos estos servicios son los mas requeridos por los usuarios, en razén de ello,
consideramos que es hasta cierto punto légico; que en dichas dependencias sea en

donde se presenten con mayor frecuencia, las quejas por mala practica.

También se ha afirmado por la doctrina que es la negligencia y no la impericia la
principal conducta médica que redunda en responsabilidad, lo que se traduce en que, e/
médico si tiene los conocimientos teéricos y técnicos requeridos por su profesién, sin
embargo no puso dichos conocimientos a favor de la proteccion de la salud del

enfermo, en el momento en que se requirieron por cualquiera que haya sido la causa.'?’

En el capitulo siguiente, presentaremos los resultados de la aplicacion de un
cuestionario que hicimos a usuarios de los servicios de salud, de las que se deriva que

una de las quejas mas recurrentes es la negativa del servicio médico.

5.2 Problemas - retos que enfrenta la practica médica en la actualidad en el
Estado de Jalisco que redundan en conductas tipicas.

'** Ibidem p. 18

'2¢ Carrillo Fabela, Luz Maria Reyna. La Responsabilidad Profesional del Médico, editorial Porria, tercera edicién.
Meéxico 2000. p. 52
"7 Idem
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En el presente punto abordaremos los problemas mas comunes que se presentan en la
actividad curativa que regularmente culminan en responsabilidad para el médico, y por

otra parte sefialaremos los retos que representa la practica médica en el Estado de

Jalisco.

5.2.1. El Expediente Clinico.

Uno de los problemas mas sentidos por la prestacion de los servicios de salud es la
omisién en el cumplimiento de los requisitos normativos que se sefalan para la
constancia de los diagnésticos, tratamientos, acciones de rehabilitacion, érdenes de
examenes de laboratorio; etc. Que deben reunirse en el denominado: EXPEDIENTE
CLINICO, que es definido como: "Al conjunto de documentos escritos, graficos e
imagendlogicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, debera
hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién,

con arreglo a las disposiciones sanitarias”. 28

Es en ésta Norma Oficial Mexicana en materia de Salud, que se hace referencia
a los contenidos del expediente clinico, asi como la obligacion derivada de reunir dicho
expediente en todos los casos de atencién médica con independencia si dicha actividad
medica es de indole social, publica o privada, tal y como se expone en el apartado 5.1
de dicha norma que textualmente sefala: “Los prestadores de servicios médicos de
caracter publico, social y privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente
clinico en los términos previstos en la presente Norma; los establecimientos, seran

solidariamente responsables, respecto del cumplimiento de esta obligacién por cuanto

'8 Cfr. Apartado 4.4 de la NOM. SSA-168.
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hace al personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la

forma en que fuere contratado dicho personal”.'?®

Cabe mencionar que no solo son los médicos los responsables de integrar
el expediente clinico sino también los técnicos y auxiliares de los servicios de salud, tal
es el caso concreto de los o las enfermeras, quienes deben también llenar la “Hoja de
enfermeria” y la correspondiente a los laboratoristas, radiologos, etc. Como se expresa

en la normatividad relativa a la integracién del expediente clinico.

La NOM-168 sefiala los requisitos minimos, que debe reunir el expediente
clinico; en los que se refiere a datos generales: a) Tipo, nombre y domicilio del
establecimiento y, en su caso, nombre de la institucién a la que pertenece; b) En su
caso, la razén y denominacion social del propietario o concesionario: c) Nombre, sexo,

edad y domicilio del usuario; y todos aquellos que sefalen las disposiciones sanitarias.

Los expedientes Clinicos deben sefalar fecha y hora en que se elaboran nombre
y firma de quien la elabora, escribirse con “letra clara y sin abreviaturas”. Siempre se ha
dicho que la letra de los médicos no es la mas legible sino por el contrario, pero con el
avance de la tecnologia, hoy en dia se ha suplido (en gran escala) la escritura manual,
por la del uso de computadora o maquina de escribir o algunos otros elementos
técnicos que se permiten ahora segun la normatividad: situacion que se corrobora en

las propias Instituciones de Seguridad Social por ejemplo el IMSS, que ya cuenta en el

'* Ya se atendié este apartado en donde las clinicas, sus directores o encargados, son solidariamente responsables de
los errores u omisiones en que recaiga el personal contratado, supra Capitulo I.
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area de consulta externa con equipos de computo y bases de datos al momento de

consultar y expedir la receta.'

La Norma aludida establece que los expediente clinicos constaran de
determinadas notas y registros, que son similares en el servicio de Consulta Externa,
Servicio de Urgencias y de Hospitalizacion, sin embargo cada area cuenta con registros

particularizados que difieren de las otras notas y registros en el expediente clinico.

Se ha dicho ademas que el expediente clinico sirve, no solo en pro de la mejora
de la salud de las personas y para realizar la atencién médica con calidad, sino que,
ademas sirve “de apoyo en la ensefianza del personal de la salud, para llevar a cabo
investigaciones en el campo de la salud, asi como la evaluacién de las acciones
medicas que se llevan a cabo en la unidad de salud, y en el aspecto médico-legal y
administrativo, permite utilizar la informacién relativa al usuario como instrumento de

apoyo cuando las autoridades lo requieran”."’

Por otro lado son la fuente para emitir opiniones técnicas en los
dictamenes de procuracién, y administracion de justicia, y como sefala Varela Mejia:
“por ello se puede decir que el expediente clinico reviste implicaciones legales, pues la
ausencia o deficiencia de los registros obligados, hace presumir la deficiente atencién

médica lo que conlleva a afirmar o negar responsabilidad profesionar.'*?

"** Ver apartado 5.11 de la NOM SSA 168
! Varela Mejia, Héctor Fernandez, Una necesidad inaplazable la Conveniencia de la Norma en la Calidad del

Expediente clinico. Publicado en Revista CONAMED, afio 2 nimero 5 199. p 12
"% Ibidem p. 13
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Existen afirmaciones en las que se especifica, que entre las causas por las que
resulta deficiente la formulacién del expediente clinico se encuentra /a falta de
supervision de las autoridades correspondientes, administraciones y direcciones de

hospitales y por otro lado la supervisién que deben hacer los organos encargados de Ia

valoracién de esos documentos'?.

La doctrina consultada hace referencia a sugerir al médico que integre
adecuadamente el expediente clinico, que considere mayor comunicacién con el

paciente y cuando sea posible otorgue mayor tiempo de consulta.'®

Lo anterior a fin de no incurrir en omisiones o faltas innecesarias a las normas

correspondientes y no caer en el absurdo juego de la medicina defensiva de la que nos

ocuparemos mas adelante.

Haremos referencia a la historia clinica, la doctrina consultada sostiene que, “el
médico que realiza una buena historia clinica, tendra un buen diagnostico y en
consecuencia un buen tratamiento”, para comprender mejor esta premisa, expondremos
el siguiente concepto: “Se denomina al legajo personalizado del paciente, dado a
identificacion con los datos personales de él y en cuyas diversas secuencias integrantes

se observa el seguimiento y registro de las distintas actuaciones profesionales que

hubieren ido sucediendo en punto a la evaluacién del titular.'

" Ibidem p. 14

'3 CONAMED. Memoria del IIl Simposio Internacional Por la calidad de los Servicios Médicos y la Mejoria de la
Relacion Médico — Paciente. México D.F. 1999. p. 79

'3 Zuccherino,Ricardo Miguel. La Praxis Medica en la actualidad. Editorial Depalma, Argentina 1994.p. 23
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Aun cuando pareciera que el autor en cita hace clara referencia al expediente
clinico, en realidad, la historia clinica comprende los datos generales del paciente, sus
antecedentes personales de enfermedades, alergias y habitos personales: los
antecedentes heredo-familiares de enfermedades, y el diagnostico, asi como los pasos
que el médico indica, los medicamentos que receta y los analisis que solicita, segun el

caso, asi como las notas de evolucion: etc.

Es un documento que al consignar los datos mencionados auxilia en gran
medida a esclarecer las actividades que en la practica profesional desarrollé el médico
en el caso concreto. Por ello resalta su importancia. La omision de la historia clinica
provoca regularmente, problemas ante una queja o denuncia del actuar medico, ya que
no existe constancia de los datos obtenidos del médico y la consecuente indicacién de

tratamiento. Lo que presume de inicio una mala practica profesional por negligencia.

Para concluir éste punto sobre las implicaciones del expediente clinico y las
iregularidades que se presentan en su llenado'®: resumiremos el trabajo de
investigacion realizado por CAMEJAL y Universidad de Guadalajara, realizaron en el
ano 2002, sobre el llenado de los expediente clinicos en las instituciones prestadoras
de los servicios de salud, tanto de los sectores, social, publico y privado, tomando como
ejemplo el servicio hospitalario. Las conclusiones del estudio sefalan; que el 90% de
las notas de ingreso de la muestra, estan incompletas el 9% se omitid y solo el 1% esta
completa. Por lo que ve a la historia clinica en el expediente clinico de pacientes

hospitalizados, solo el 8.5 % esta completa, el 76.6 % incompleta y el 14.9 % ni siquiera

13 Ver anexo 7
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la tiene. Sobre la nota de evolucién el 9.5 % estan completas, el 79.1 % incompleta y en
el 11.4 % de los casos ni siquiera la realizaron. Finalmente por lo que ve a la hoja de

egreso de pacientes hospitalizados el 1% esta completa, 51.7% incompleta y 47.3 % no

se realizo la nota.'”’

Por lo que respecta a la carta de consentimiento bajo informacién que es uno de

los problemas mas recurrentes en la atencién hospitalaria, nos ocuparemos en el

siguiente apartado (infra).

Es importante que se dimensione el problema, si no se registra ni siquiera la
historia clinica, sera muy complejo pretender que el médico anote cuando egreso el
paciente, tal y como se refleja en el estudio realizado. Sin embargo la falta de registros
en general dentro del expediente clinico, tal y como lo sefala la normatividad, no solo

es incumplimiento legal, sino que ademas da indicios de mala practica profesional.

5.2.1.1. El acceso al expediente clinico.

Ha sido motivo de controversia saber quien o quienes pueden tener acceso al
expediente clinico. Hoy en dia que se han difundido a profundidad los derechos que la
Constitucion y diversas leyes consagran a favor de las personas, es frecuente encontrar
a usuarios de los servicios de salud exigiendo sus derechos consignados en los
articulos cuarto y sexto: Referentes al derecho a la proteccién a la salud y el derecho a
la informacién. Fundados en los anteriores articulos, los pacientes consideran que les

asiste el derecho de conocer el contenido del expediente clinico, y se han presentado

""" Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco, La Camejal y el Expediente Clinico. México 2003. pp. 28-
32.
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quejas contra los médicos por la negativa, en cambio existen otros médicos que por el

temor a la queja, proporcionan el expediente clinico a las personas, (No es frecuente).

En cierta medida les asiste la razén a los usuarios de los servicios de salud, ya
que efectivamente deben estar bien informados de sus padecimientos, sin embargo la
informacion no debe ser total ni tener acceso directo al expediente clinico, ya que de
conformidad a lo que establece la NOM-168, en el apartado 5.6 de la misma, se

establece que la informacién contenida en el expediente clinico sera manejada con

discrecién y confidencialidad.

Estos principios implican, que no a cualquier persona se le debe dar a conocer
su contenido, incluyendo en dicha regla a los propios pacientes y sus familiares, aun
cuando tienen derecho a estar informados sobre sus enfermedades, luego entonces, no

es factible entregar a éstos los expedientes clinicos, pero si un resumen clinico

previa solicitud por escrito justificada y se les proporcionara a ellos, a sus familiares o

representantes legales.

El resumen clinico es entendido como: “el documento elaborado por un médico,
en el cual se registraran los aspectos relevantes de la atencién médica de un paciente,
contenidos en el expediente clinico. Debera tener como minimo: padecimiento actual,
diagnosticos, tratamientos, evolucién, pronéstico, estudios de laboratorio y gabinete”, de

conformidad con el apartado 4.9 de la NOM-168.

Otra de las disposiciones importantes contenidas en la NOM-168, consiste en
que también puede tener acceso a datos del expediente clinico, los terceros previa

orden que tengan de las autoridades judiciales, administrativas, sanitarias o bien se
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dara la informacion a las Comisiones Nacional y Estatales de Arbitraje Médico

existentes, para el ejercicio de sus atribuciones.

El lugar donde debe resguardarse el expediente clinico es la propia Institucién de
los servicios médicos ya que segin la multicitada NOM-168, los expedientes son

propiedad de la institucion y deben conservarse por un periodo de cinco afios a partir

de la fecha del ultimo acto médico.

Para finalizar este punto sabemos que los médicos por ética profesional deben
guardar discrecion respecto de los datos de sus pacientes y que se encuentran
consignados en los registros del expediente clinico, por lo tanto también surge la
imperiosa necesidad de que los auxiliares administrativos o personal de la salud en
general, que de conformidad a sus actividades en hospitales, clinicas o cualquier otro
establecimiento de salud, tenga el acceso a los expedientes clinicos, tiene la obligacion

de resguardar los registros que obran en el mismo, asi como la informacién contenida

en ellos.

De los registros sobre los padecimientos del enfermo y de lo mandado por la
NOM-168, sobre discrecion, se dice que el secreto del profesional de la medicina es un
deber que consiste en: “mantener en reserva de los hechos o circunstancias por él

conocidas en el ejercicio de la profesién .

"** Rodriguez Martinez, Leopoldo. Lex Artis de la Practica Médica. Universidad de Guadalajara, Hospitales Civiles
de Guadalajara. Primera edicidén, México 2004, p. 84
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En este tipo de problemas que acarrea la practica medica se patentizan en notas
publicadas incluso en la Web, en donde pudimos encontrar la siguiente nota de
noviembre del afio 2005, en la que preocupa no solo la irresponsabilidad de los
medicos o el personal de salud, sino ademas de las personas que pueden tener bajo

sus responsabilidades el resguardo de informacion del paciente en los registros:

Censura CNDH faltas a la confidencialidad en el IMSS: “L.a Comisién
Nacional de Derechos Humanos (CNDH) emiti6 una recomendacién al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) por el caso del personal del
Hospital General de Zona 27 que exhibié por tres dias listados con los
nombres de 360 personas afectadas por el VIH/sida atendidas en ese
nosocomio. En la recomendacion, dirigida a Fernando Flores, director del
IMSS, la CNDH indicé que esta conducta es violatoria de la dignidad y
principio de confidencialidad que marca la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencion y Control del VIH/sida (NOM). La queja sobre el caso la
interpusieron dos usuarios el pasado 7 de enero, pues del 3 al 5 de ese
mes se expusieron las listas en el area de control de citas del primer piso
de consulta externa del hospital; en ellas se encontraba el nombre
completo de los pacientes, su fecha de nacimiento, nimero de afiliacién,
estado de la enfermedad, Unidad de Medicina Familiar de adscripcion,
conteo de carga viral, ultima visita al médico tratante y esquema de
tratamiento. La CNDH solicité al director del IMSS se impartan cursos de
capacitacion al personal a fin de garantizar la confidencialidad de los datos
de las personas atendidas por VIH/sida. También pidié6 se informe a la
CNDH de lo realizado para garantizar el cumplimiento de la NOM. El IMSS
admitié la recomendacion el 10 de octubre pasado”. ™**

5.2.1.2 El acceso a la informacioén clinica.

Ahora bien, hablar de acceso al expediente clinico hasta hace poco tiempo, se
estimaba imposible, sin embargo en la actualidad las nuevas leyes de acceso a la
informacion Publica y los Institutos formados con motivo de éstas, han dado la pauta a
otro reto que enfrenta actualmente el médico, que va estrechamente relacionado a la

informacion contenida en el expediente clinico.

"** Noticia localizada en la Web www jornada.unam.mx/2005/11/03. Tomada a su vez de la diversa pagina Web

www.notiese.org
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En la nueva era de acceso a la informacion Publica, en donde el derecho a la
informacion es parte primordial de la vida de un ciudadano que gusta de hacer respetar
los derechos y garantias individuales que le son inherentes, la practica medica no se
sustrae ante dichas circunstancias, es en razén de ello que al referirnos al secreto
profesional y la discrecionalidad de la informacién vertida en el expediente clinico, debe
tenerse suma cautela para proporcionar informacién a personas que no deben contar

con ella, ante la posible eventualidad de infringir el deber de secreto profesional.

Ya hemos abordado de cierta forma dicho tema, pero en virtud de las nuevas
Leyes de acceso a la informacion publica se han organizado diversos foros y eventos
en los que el IFAI Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica, trata de difundir
la forma en que los ciudadanos puedan efectivamente acceder a la informacion y por

otro lado preparara a las autoridades a implementar los mecanismos de acceso a dicha

informacion.

En abril del afio 2005 organizaron el IFAI la Universidad de Nuevo Leén y la
CONAMED un foro denominado “La medicina Mexicana en la era del acceso. Régimen
patrimonial de los expedientes clinicos. En dicho foro se concluyé a grandes rasgos que
en la actualidad coexisten los derechos fundamentales de Proteccion a la Salud,
consignado en nuestro articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos; derecho a la intimidad y por supuesto el denominado derecho a la

informacion.

Consideramos un gran avance en la materia de derecho a la informacion publica

lo que se ha venido generando, en Jalisco en el afio 2005, ya casi un afo que se
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reformo la Ley de acceso a la informacién Publica dando paso a una ley mas actual y
acorde a las necesidades sociales. Fue Jalisco uno de los estados precursores de la
creacion de leyes de éste tipo, no obstante ello la redaccién de la primera Ley en la

materia, no fue la mejor. Aparentemente ha quedado perfeccionada en ésta segunda

Ley de acceso a la informacion ya citada.

Recordemos que el expediente clinico es propiedad de la Institucién prestadora
del servicio de salud, y que de conformidad a la NOM SSA168, el paciente si tiene
acceso al expediente pero solo mediante un resumen clinico. Se ha dicho por los
expertos que dar la total informacién o una copia fiel del expediente clinico al paciente,
en primer lugar tendria que conocer del lenguaje técnico y en un segundo momento
queda claro que la Ley Federal y estatal de acceso a la informacién publica solo obliga
a los servicios de salud publica a proporcionar éstos datos, lo que hace una diferencia
con los servicios privados de salud, por ello deben tomarse las medidas para que el

acceso a la informacion por parte del paciente a su expediente clinico sea en todos los

ambitos.

No se discute el derecho de acceso a la informacién clinica: el reto en la
actualidad consiste en determinar la modalidad (;Cémo?), la profundidad del acceso,
sera conveniente dar un acceso total de los datos del expediente clinico, consideramos
que basta que el resumen clinico que se entregue al paciente siempre se acomparfe de
una explicacion, dada por el médico, que ésta sea continiia y que se tenga estrecha
comunicacion con el paciente. Asi se concluy6 en el Foro a que hemos hecho mencién

(supra), se transcribe en parte:
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‘La postura de la CONAMED, después de haber participado junto con el IFAl y la
Universidad de Nuevo Ledn en la convocatoria del foro, se mantiene firme en cuanto a
que la relacién médico paciente es una relacién compleja, que demanda de un efectivo
proceso de comunicacion, imposible de ser reducida a la entrega de una copia simple

del expediente clinico, pues con ello no se garantiza que el paciente comprenda la

dimensién de su estado de salud.

El proceso que viene acomparfiado del resumen clinico, consistente en explicar al
paciente los datos relevantes sobre diagnéstico, pronéstico, tratamiento, exdmenes de
laboratorio y gabinete, no debe sustituirse por la entrega mecénica, sin mediar
explicacién alguna, de copia fotostéatica de su expediente clinico, pues como lo expuso
en el foro el Titular de la CONAMED, toda informacién sobre el estado de salud que no

se comprende, es inservible para satisfacer las finalidades de la atencién médica”'*

El acceso a la informacion clinica es pues un proceso complejo que tiene
muchas aristas, que implica poner en juego varios derechos fundamentales: que debe
considerarse los convenientes e inconvenientes de una informacion total en materia de
salud, ya que una de las estrategias en materia sanitaria es informar de forma clara y
comprensible por el paciente y no en lenguaje técnico que pueda confundir al paciente,
quien en su confusién puede incluso estimar, no solo violacién de garantias individuales

sino también que ya sea en el diagnéstico o en el tratamiento o pronéstico el medico se

equivoco.

19 véase en la Web www.conamed.gob.mx
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Por su parte los médicos deben reconocer la obligacién de informar
constantemente al paciente y hacerse a la cultura de la informaciéon, en ocasiones los
profesionales de la salud estiman que no es necesario proporcionar informacion al
paciente ya que es un “ignorante” de la medicina y no le comprendera, discriminar al
enfermo solo por estar enfermo, o por no haber estudiado la profesién médica no
implica que no deba respetarse el derecho a la informacion que todo ciudadano tiene a

saber sobre su estado de salud.

5.2.2. El consentimiento Informado.

El consentimiento informado o también denominado consentimiento bajo
informacién es otro de los grandes problemas — retos que enfrenta la practica de la
medicina, en nuestros dias, para muchos es un derecho esencial pero con limites, y es
precisamente éstos, los que representan un problema, ;Como medir o saber en donde
se encuentran?, actualmente cada médico fija los limites conforme su criterio, su ética

profesional y su experiencia profesional.

Se puede definir al consentimiento bajo Informacién como: “la manifestacién de
la voluntad del titular del bien juridico: la decisién, a favor o en contra de una de las
alternativas posibles... a favor o en contra de determinado tratamiento”. *'

En atencién a la informacion que el paciente tenga en el caso concreto sobe su

enfermedad, el diagnéstico y particularmente el tratamiento, consentira o no a

41 Gomez Pavon, Pilar. Tratamientos Médicos, su Responsabilidad Penal y Civil, editorial BOSCH, primera
edicion, Espafia 1997. pp. 115 y 116.
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someterse al mismo. Por eso es muy importante dejar patente la respuesta afirmativa

del enfermo.

Los problemas relacionados con el consentimiento bajo informacién se derivan
en su gran mayoria por: El exceso de informacion al paciente, la ignorancia del lenguaje
tecnico (médico) del paciente, el nimero de personas a quienes se informa (el paciente,
sus familiares, representantes; etc.), las creencias religiosas de quien debe dar el

consentimiento, el error en la voluntad del paciente y muchas otras mas.

El consentimiento informado del paciente obedece a los riesgos que conllevan
algunos tratamientos para determinados padecimientos, que se le considera invasivos o
riesgosos; de ello deriva que el consentimiento informado, también denominado “bajo
informacioén”; constituye una obligacion del profesional médico, personal técnico y

auxiliares que intervienen en la atenciéon médica y por ende un derecho a favor del

paciente.

Se ha venido generando una mala costumbre de algunos médicos, el informar de
forma exhaustiva al enfermo, quien una vez recibidos todos los pormenores de su

padecimiento y su tratamiento, se encuentra ante un panorama (en ocasiones)

desolador y puede producir confusién en él.

El consentimiento bajo informacion debe ser libre, esto es, espontaneo y sin
coaccion alguna, en el que se manifieste claramente la voluntad del paciente de

someterse a algun tipo de tratamiento, asi como los riesgos que implica, la duracion del
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tratamiento e incluso al decir de Gémez Pavon “debe imponerse una serie de medidas
para garantizar la seriedad y permanencia de la decisién del paciente y no debe ser

fruto de la situacién depresiva por la que puede pasar el paciente”.'*?

Segun los propios expertos en medicina se debe explicar meticulosamente el
problema al enfermo 6 a los familiares y dejarlo que pregunte todo lo relacionado a las
dudas sobre su padecimiento y sobre el tratamiento a seguir hasta que lo comprenda;

asi se afirma que no debe crearse “expectativas que no podemos cumplir; y en aquellos

casos de enfermedad severa, hablar siempre con la verdad..."'*

Asimismo se dice que el consentimiento bajo informacion “no existe para
proteger al médico de un procedimiento judicial, existe para proteger a los pacientes de

un posible exceso del médico, es un derecho inalienable de todos los pacientes”.'*

Se afirma en la doctrina consultada, que el objeto del Consentimiento es aquello
en lo que consiste el tratamiento, las caracteristicas esenciales del mismo, asi como

‘los riesgos que puede comportar para su salud o su vida, en caso de operaciones

altamente peligrosas”. '*°

Otra practica comln que se ha venido realizando es “informar a un ndmero

exagerado de familiares o personas allegadas al paciente, con la finalidad de encontrar

"2 Ibidem pp. 91 - 92

"> Naime Libién, José Edgar. Las quejas Médicas y Su Implicacion en la relacion Médico — Paciente. Articulo
publicado en la Memoria del 111 Simposio ...op.cit,. p. 78

' Revista CONAMED, aiio 4, Nam. 13, octubre-diciembre, 1999 cit. Pag. 25

14> Gémez Pavén, Pilar. op.cit., p.111
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respaldo sobre la informacién dada al paciente y la voluntad de someterse al

tratamiento”. '

Habra casos en los que el enfermo no pueda otorgar su consentimiento, por la
situacion de salud que guarda o por ser un menor de edad, etc., casos en los que podra

informarse a los familiares o allegados (conyuge), para que sean éstos los que tomen la

decision de enfrentarse a un tratamiento o no.

Lo que se le ha denominado como el consentimiento diferido. 7

En estos casos el consentimiento diferido ha implicado una serie de problemas,
se debe tenerse mucho cuidado en definir, ;Quién es la persona idénea para otorgar el
consentimiento con validez juridica, supliendo la voluntad del paciente?, para ello
debemos remitiros a las normas del derecho civil en lo que se refiere a la capacidad
juridica de las personas; excepcion hecha para los casos de urgencia, en los que el

médico debe conducirse acorde a lo mas favorable al enfermo o lesionado a fin de

proteger su salud y su vida.

Informar a alguien que no corresponde, puede constituir violacién al deber de

guardar secreto profesional.

"*“Castafio de Restrepo, Maria Patricia. El Consentimiento Informado del Paciente, Editorial Temis S.A., Colombia,
1997, pp. 65 y 66

"7 Idem; (el subrayado es nuestro).
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El médico debe también, mantener formalmente informados a los familiares

sobre el tratamiento, sus riesgos, el alcance y la evolucién del proceso del mismo, hasta

que concluya.

Hay casos, como en el de los menores que en el consentimiento de los padres
influye la religion que profesan, como es el caso de los testigos de Jehova, en donde
regularmente rehusan la transfusion sanguinea, caso en el que el médico debe
ponderar los bienes juridicos en juego y para el caso de que haya peligro en la demora,
urgencia de actuar, aun sin el consentimiento de los padres puede el médico proceder.

Lo anterior por estar en peligro inminente la vida o la salud del menor.

Otra circunstancia que el profesional de la salud debe tomar en cuenta es elegir
el tratamiento que significa el menor riesgo en relacién al padecimiento y asi el paciente
tome su responsabilidad compartida al aceptar el tratamiento ante las eventuales
complicaciones, asimismo explicar los costos del tratamiento, principalmente en

intervenciones quirdrgicas o tratamientos que requieran periodos prolongados de

tratamiento en un hospital.'**

Un error mas que se comete en éste tema del consentimiento informado es, el de
no tomar en cuenta a los adultos mayores, porque los familiares y desafortunadamente
también los médicos estiman que no es una persona con la capacidad para otorgar el

consentimiento, sin embargo si el paciente esta consciente y no tiene ninguna

' Rivero Serrano, Octavio. Secreto Profesional y consentimiento, Memoria del Il Simposio...op.cit. p.32
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enfermedad mental declarada que pueda impedir el conocimiento de las circunstancias,

no tiene porque dar el consentimiento ninguna otra persona.

En el mismo tenor se han presentando situaciones en donde se le ha pedido el
parecer al conyuge del paciente, solo por costumbre, aun cuando el enfermo (a), esta
consciente y sin estado de interdiccion declarado. Un ejemplo palpable de esto es un
caso, en que al esposo de la paciente se le pregunto si daba su consentimiento para
amputar la pierna de su esposa.(Estando ella consciente y en pleno uso de sus
facultades mentales). El esposo aprobdé el procedimiento y con posterioridad se
estableci6 que pudo existir un tratamiento alterno y que no habria necesidad de

amputar. Un caso relevante en el estado, acaecido en el afio 2001'%°.

En cuanto al momento de presentar el consentimiento bajo informacion, es
importante mencionar que el paciente debe otorgarlo, antes de que se realice el acto
meédico, ya que si fuera posterior ya no podria revertirse la conducta del profesional, asi
se respeta la libertad de eleccion'*del paciente; si se otorga el consentimiento, éste

tiene el caracter de temporal y puede el propio paciente revocar dicho consentimiento.

'*? Documentado en la Procuraduria General de Justicia del Estado de Jalisco, Jno contamos con el nimero de

averiguacion previa) y también en la Comision Estatal de Derechos Humanos.
159 Comision de Arbitraje Medico del Estado de México, El consentimiento bajo informacion, Bases para su
comprension. Editado por la propia comision. México 2000. p. §
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‘La validez del consentimiento, se extendera hasta donde haya llegado Ia

informacién, convirtiéndose en un elemento juridico y esencial de la practica médica en

la medicina moderna”.'®’

Luego entonces solo sera valido el consentimiento que se haya informado de

forma clara, que se haya obtenido voluntariamente, por el propio paciente y solo se

extendera hasta donde haya llegado la informacion.

Este es un riesgo que el propio médico debe correr, es decir si se obtiene el
consentimiento de forma legal, ejemplo: en una cirugia, y resultante de la misma, al
practicarla el médico se da cuenta de la existencia de un tumor, ;debe o no extirparlo?,
si ello no fue materia de la informacion, el médico dudara, pero siempre debe anteponer
la salud del paciente y valorar que en caso de no extirparlo, debera realizar una
segunda intervencion y con ello probablemente se lesione mas la salud del paciente,
que es lo que se trata de resolver.

El consentimiento bajo informacién, debe constar por escrito de conformidad a lo
que establece la NOM SSA 168. En su apartado 4.2 en el que se establece que en el
expediente clinico, debe obrar el consentimiento informado por parte del paciente

cuando se trata de un tratamiento invasivo o agresivo, como se transcribe a

continuacion:

“Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos,

signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo

! Idem p. 6
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debida informacién de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o

quirargico con fines de diagnéstico o, con fines diagnésticos, terapéuticos o

rehabilitatorios”.

“Estas cartas se sujetardn a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren
otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello

entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente”.

Requisitos que deben contener las cartas de consentimiento bajo informacion:
Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso; Nombre,
razén o denominacion social del establecimiento; Titulo del documento; Lugar y fecha
en que se emite; Acto autorizado; Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados
del acto médico autorizado; Autorizacion al personal de salud para la atencién de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de

libertad prescriptiva; y Nombre completo y firma de los testigos.

Senala la NOM SSA 168 que los actos médicos en lo que se requiere la carta de
consentimiento bajo informacion son: Ingreso hospitalario; procedimientos de cirugia
mayor;, Procedimientos que requieren anestesia general; Salpingoclasia y vasectomia;
Trasplantes; Investigacién clinica en seres humanos; De necropsia hospitalaria:
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto
riesgo. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion. El personal de salud podra

obtener cartas de consentimiento bajo informacién adicionales a las previstas en el



inciso anterior cuando lo estime pertinente, sin que para ello sea obligatorio el empleo

de formatos impresos.

Uno de los actos de la actividad curativa que implican necesariamente el
consentimiento entre los ya mencionados son: la investigacion clinica en seres
humanos, y es ahi en donde el médico debe ain mas poner atencién, ya que debe
valorar el aspecto de que si bien puede contribuir el médico con sus experimentos a
erradicar o prevenir enfermedades, también es cierto que no puede tratar a las
personas como objetos, por la esencia misma del ser humano se debe respetar de

forma minima su integridad corporal, y su dignidad humana.

Al respecto la LSJ sefiala en su articulo 124:
‘En cualquier tratamiento de una persona enferma, el medico podra utilizar nuevos
recursos terapéuticos o de diagnostico, cuando exista posibilidad fundada de salvar la
vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente
con el consentimiento por escrito de este, de su representante legal o, en su caso, del
familiar mas cercano en vinculo y sin perjuicio de cumplir con los demés requisitos que

determine esta Ley y otras disposiciones legales aplicables”.

Por lo anterior se debe ser muy cuidadoso en ese tenor de recabar formalmente
el consentimiento bajo informacion. Al respecto en el pasado informe de la CAMEJAL,

relativo al 2004, se hicieron propuestas para determinar un formato de carta de
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consentimiento bajo informacion, la cual anexaremos al presente trabajo, para que se

patentice los requisitos legales de la carta de consentimiento bajo informacion. 52

Finalmente senalaremos el estudio realizado por la CAMEJAL, en lo que se

refiere al cumplimiento que da el personal de salud a lo establecido en la normatividad

aplicable a la carta de consentimiento bajo informacién.

En el estudio piloto realizado en el afio de 2002, ya mencionado en el presente
trabajo (supra), se encontré que de los expedientes clinicos revisados en el area de
pacientes hospitalizados, que deben contar todos con la carta de consentimiento bajo
informacion, el 0% no tenia completa la carta, es decir, requisitada, el 73.6% estaba
incompleta y mas grave aun el 26.4 % ni siquiera estaba elaborada, esto es que en
cuatro de cada diez expedientes no existe la carta de consentimiento bajo informacién;
y que unicamente cinco de cada cien expedientes cuentan con el consentimiento
informado realizado de forma correcta. '

Concluimos entonces que la carta de consentimiento bajo informacién es un
documento de gran relevancia en los tratamientos con alto grado de riesgo o afectacién
al paciente, que por consecuencia debe informar y explicar detalladamente a éste, la
naturaleza, alcance, duracion y costo del tratamiento a realizar, a fin de que sea el

usuario del servicio de salud, quien decida libremente, si se somete a dicho tratamiento.

'*? Propuesta de la CAMEJAL para la Carta de consentimiento bajo informacién, ver anexo 8.
'* CAMEJAL, La Camejal y El expediente... op. cit., p. 30
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El consentimiento informado es un requisito legal que la propia normatividad en
la materia ha impuesto, sefalando los casos en que no puede dejar de solicitarse éste

por parte del paciente, o en su caso, de los familiares 6 conyuge.

Han sido las omisiones del consentimiento bajo informacion o informado, los que
han dado lugar a que los médicos no tengan elementos suficientes de prueba ante
algin sefalamiento de impericia o negligencia. Situacion que regularmente termina en
algin proceso en su contra, derivado de su responsabilidad, ya sea de indole civil,

administrativa, laboral o penal. Ya que puede argumentarse en esos casos que el

médico realizé un tratamiento arbitrario.

5.2.3. Practica ilegal de la Medicina.

Hay muchas causas que dan pauta para que un médico pueda ser sancionado por una
o varias irregularidades en el ejercicio de su profesion, sefialaremos en éste apartado
solo algunas.

5.2.3.1. Por ausencia o invasion de areas de especializacion.

La especializacién en el area medica, ha constituido una imperiosa necesidad
para los médicos a raiz de los avances cientificos en materia de salud, al mismo tiempo
que la propia naturaleza de las nuevas enfermedades del ser humano impusieron la ya
aludida necesidad de especializacién, lo anterior, por que resulto practicamente
imposible que un médico general se ocupara de todos las malestares y enfermedades

que podian aquejar a sus pacientes.

212



Algunos médicos afirman que en un inicio cuando se dio la aparicion de las
especialidades, “hubo quienes se oponian a las especialidades argumentando que iban
a fraccionar la atencién al paciente y que atenderlo de manera global no era un proceso

adecuado. Hasta que se descubri6 que era la mejor forma de prestar una buena

atencién”. >

Sin embargo una vez que se dio el fenémeno de la especializacion en los
medicos, éstos omitieron concluir sus tramites legales, ante las diferentes Direcciones

de Profesiones estatales, a fin de ejercer la especialidad, legalmente.

Ademas algunas areas de especializacion, por ejemplificar, la
otorrinolaringologia, comenzé a invadir la esfera de la cirugia estética con motivo de la

cirugias realizadas, a promover la cirugia estética, siendo otra area de especializacion.

Se publico un reportaje en el Periddico “El occidental”, con fecha 14 de Julio del
afio 2002'*°, en el que se afirmo, que en 1996 se realizé un proceso de regularizacién
de todos aquéllos médicos especialistas, a invitacion de los colegios y asociaciones

médicas, asi como visitas realizadas por la autoridad sanitaria.

En el mismo reportaje se acepté por parte de las autoridades que son

insuficientes las visitas de inspeccion y que por lo tanto se hace un llamado a las

'** CONAMED, Revista Conamed; afio 3 numero 11, Abril - Junio 1999, ISNN, 1405-6704 pp. 31 y 32

1% Qe adjunta como Anexo 9
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asociaciones y colegios médicos a que regularicen la practica de especialidades por

parte de los médicos - especialistas en el estado de Jalisco.

‘Es grave llamarse especialista en determinada 4rea y no serlo, tal acto puede

llevar a cometer diagnésticos erréneos o tratamientos ineficaces”'*®

Se afirma por lo que ejercen la medicina, en la revista de la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico, que el no contar con los conocimientos de especializacién, lleva en
muchas ocasiones a cometer diagnosticos equivocados o tratamientos ineficaces y que
en la nueva cultura de los ciudadanos en pro de sus derechos, ese tipo de acciones

redundan en quejas, denuncias o procedimientos en contra de los médicos.

Durante el afio 2002 y habiéndose detectado un caso de una pseudos-doctora,
se realizaron investigaciones periodisticas que culminaron mencionando que existia
una serie de irregularidades en la practica médica.' No obstante se siguen generando
una serie de actos meédicos, sin contar con la especialidad y aun contando con los
estudios de especializacién, pero sin tener la autorizaciéon legal del estado para
ejercerla.

La sugerencia es que de nuevo se realicen campafas conjuntas de la Secretaria
de Salud y la Direccion de Profesiones del Estado de Jalisco, tendientes a la

regularizaciéon de los profesionales de la salud para que obtengan su cedula de

'** CONAMED, Revista Conamed; afio 3 numero 11, op. cit., p. 32
'*7 Ver anexo 10
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especialistas. Ademas guardar respeto por la vida humana y la proteccidon a la salud,

sin invadir areas de especializacion.

Ademas de la hoy cominmente nombrada “certificacion”, es solo mediante la
certificacion de los especialistas médicos, a través de los colegios y asociaciones

medicas en el estado, que se podra regularizar la practica de la medicina en las

diversas especialidades.

Ya los propios especialistas lo han sugerido, algunos miembros del Colegio de
Especialistas en Cirugia General de Jalisco, propusieron una reforma en el sistema de
Certificacion y recertificacion en la que se limite la vigencia de la cédula de especialidad
a un periodo de 5 afos y a través de la cual la certificaciéon y recertificacion se hagan
basandose en la competencia en seis areas generales:

1. La atencién del paciente

2. El conocimiento Medico

3. Practica basada en el aprendizaje y la mejoria,
4. Habilidades de comunicacién e interpersonales
5. Profesionalismo

6. Practica basada en sistema de evaluacién de resultados

Dicho Colegio en la propuesta se compromete a proporcionar educacién y

entrenamiento en tecnologias emergentes, en nuevos procedimientos y técnicas

215



quirdrgicas, como es el caso de la cirugia laparoscopia y proporcionando nuevas

alternativas para la calificacién curricular en la recertificacién. '

En consonancia con lo mencionado por estos especialistas, nos pronunciamos
en el sentido de que los miembros del Colegio de Cirugia y del resto de las
especialidades, pasen por evaluaciones a fin de certificarse y que dicha certificacién no
sea vitalicia, como ocurria en el pasado, sino al paso de cinco afos se demuestre, ante

el Colegio que efectivamente se han actualizado y son competentes en su area.

En atencién a esto dltimo también se requerira en su momento de la debida
colegiacion de los especialistas de determinada area, para lograr en conjunto una mejor

calidad de vida para los pacientes sujetos a sus procedimientos.

5.2.3.2. Por Actividad curativa realizada por personas no profesionales de la

medicina.

Desafortunadamente en Jalisco una practica que se ha vuelto comun, consiste
en que personas sin contar con estudios de medicina y por ende sin autorizacion legal

para ejercerla, realizan actos propios de la actividad médica.

Ya lo mencionabamos parrafos atras (supra) que en el afio 2002, se comenzoé

una serie de denuncias en contra de una pseudos-doctora llamada Miriam Yukie Gaona

"** Gobierno del Estado de Jalisco, CAMEJAL, Secretaria de Salud-Jalisco, Asociacién Médica de Jalisco, Colegio
Médico, A.C., Universidad de Guadalajara, Hospital Civil de Guadalajara. Arbitraje Médico: Recurso para la
calidad de la atencion. Pp. 237 y 238
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Padilla, apodada “la mata bellas” 6 “Doctora muerte”, quien realizaba procedimientos
estéticos, ostentandose como profesional de la medicina. Segun la prensa local ésta

persona alcanzo las casi 200 denuncias ante la Procuraduria de Justicia del Estado por

dafos a la salud, (lesiones).

Dafos que propiciaron en algunos casos hasta la extirpacion de los senos de las
mujeres que se sometian a sus tratamientos. Se publicé en la prensa local que ésta
persona inyectaba silicon industrial a las personas, ocasionando dafos severos en la
salud de todos aquéllos que acudian a solicitar sus servicios, ya que en definitiva el

cuerpo humano no es apto para admitir dicha sustancia.

En razén de dicho acontecimiento, periodistas de diversos medios de
comunicacion se dieron a la tarea de realizar investigaciones en torno a la cantidad de
consultorios apocrifos, profesionistas que ejercian sin titulo, “charlatanes” que se decian

ser médicos, sin serlo. En resumen se destapo un problema de salud publica muy

importante a raiz del problema suscitado.

Se admitio por la Asociacion Médica de Jalisco, errores, por parte de la Direccion
de Profesiones del Estado de Jalisco, al no hacer supervisiones, situacion semejante se

advirtié en la Secretaria de Salud Publica.'**

Al iniciar el proceso penal en contra de “la mata bellas”, la Procuraduria de

Justicia del Estado de Jalisco, admitié que alin cuando ejercitara accion penal en contra

159 yer anexo 11
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de ella, seria posible que le otorgaran el beneficio de la libertad provisional bajo
caucion, por que los delitos de lesiones vy usurpacion de profesidon, no eran
considerados “graves”, y que al no ser doctora, se ponia en una posicion comoda ya

que no podria tampoco ser procesada por el delito de responsabilidad médica.

Atendiendo a ello hubo una inconformidad manifiesta por la sociedad jaliscience,
ya que la sujeto activo en mencién, podria salir libre, seguir delinquiendo e incautando
mas victimas. No obstante ello, no pasé de ser un clamor generalizado, que no
encontré eco en las autoridades de ninguno de los poderes. Se busco la forma de
mantenerla en prisién, lograndolo con el proceso que se le siguié por separado a nivel

federal por posesion finalista de psicotropicos.

El malestar por la injusticia e impunidad prevaleci6 principalmente en las victimas
de Miriam; sin embargo no se tomaron acciones relevantes al respecto en materia legal.

El reto actual es legislar con propiedad y justificacion, a fin de adicionar el
capitulo relativo a la responsabilidad médica, tipificando la conducta de aquellas
personas que sin ser médicos, por un lado obtienen dinero de un oficio que no tienen,
por otro lado el personal de salud es mayormente sancionado, por que ademas se les
impone una sancion especial de suspension de la profesion, en tanto a quienes no son

profesionistas pues no aplica dicha sancién.

No es un hecho aislado la conducta que hemos puesto de ejemplo, es una
practica recurrente en nuestros dias, delincuentes que pretenden ganar dinero de una

profesion con la que no cuentan, engafando a las personas y que sin mayor sancién
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aun cuando puedan ser descubiertos, podran salir libres a seguir desplegando
conductas delictuosas, con menores sanciones que los propios profesionales de la
salud.

La Secretaria de Salud y la Direccion de Profesiones del Estado de Jalisco,
deberian implementar de nueva cuenta visitas a los consultorios del estado para
supervisar el cumplimiento de las diversas normas sanitarias. A la Direccion de
Profesiones, corresponderia, la regularizacion de aquéllos especialistas que no haya
realizado sus tramites legales para obtener la autorizacion para ejercer la especialidad,
mejor aun detectar a aquéllos que en el nivel de licenciatura ejercen sin contar con el
titulo o la cedula correspondiente y finalmente detectar a los que en definitiva estan

usurpando la profesion, para proceder en consecuencia.

5.2.4. Objecion de Conciencia.

Otro de los actuales retos de la medicina moderna es la denominada “Objecién
de Conciencia”, que ha despertado entre los profesionales de la salud gran curiosidad e
interés, pero también preocupacién entre otros sectores de la poblacion, incluidos los
pacientes. Pero ;Cual es la preocupacidon o porque tanto problema en torno a éste
tema?. A continuacion la definicion de objecién de conciencia, en el Cédigo de conducta
para el personal de salud:

‘Argumentos del profesional de la salud que en funcién de sus valores y

creencias se niega a aceptar la practica de ciertas maniobras o procedimientos

contrarios a ellos” %

'*Y Cédigo de Conducta para el personal de salud en la Web www.salud.gob.mx
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José Lopez Guzman, por su parte citando a E. Fernandez la define como: “Una
forma de resistencia hacia una norma, siempre que dicha reserva se produzca por la
aparicién de un conflicto entre las normas morales y religiosas de las personas y el

cumplimiento del precepto legal. Se trata por lo tanto de un enfrentamiento entre un

deber moral y un deber juridico”."®’

El citado Loépez Guzman sefala como caracteristicas de la objecion de
conciencia la siguientes: Implica un comportamiento omisivo, se apoya en razones
religiosas, éticas, morales o axiologicas, es un derecho fundamental, subjetivo, limitado,

puede ser legal o ilegal segun el derecho la reconozca como derecho o no.

Bien de lo antes mencionado podemos concluir que la objecion de conciencia
son los argumentos que presenta un médico para no proceder en determinados
tratamientos; por que la practica de los mismos le genera una problematica personal

subjetiva, atendiendo a los principios religiosos, éticos o morales bajo los que se

conduzca como individuo.

Es el estado de Jalisco pionero junto con el Distrito Federal, en legislar sobre la
objecion de conciencia de la practica médica, el diputado local por el Partido Acciéon

Nacional, Antonio Mufioz Serrano en el afio de 2004, presento la iniciativa de adicionar

L Fernandez, E. Introduccioén a la Teoria del Derecho, editorial Tirant Lo Blanch. Valencia, 1994, p. 58, citado por

Lopez Guzman, José. Objecion de Conciencia Farmacéutica, ediciones internacionales universitarias. Barcelona,
1997. p. 25
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el articulo 18 ter a la LSJ'® con la propuesta de texto siguiente: “La Secretaria de Salud
Jalisco, emitira las disposiciones y lineamientos para manifestar la objecién de
conciencia, antes que entre en vigor “sin que éstas puedan limitar el ejercicio de este

derecho o generar discriminacién en el empleo hacia quien lo haga valer”. L

Al ser cuestionado el diputado en comento explico que entre los casos en que el
médico, enfermera o enfermero podria llegar a invocar la objecién de conciencia se
encontrarian: “realizar transfusiones sanguineas, participar en campafas o programas
de control natal, implantacién de dispositivos intrauterinos, conddén, ligamento de
trompas, vasectomia, legrados con fines abortivos, abortos en si de cualquier indole”. "

Preciso el diputado al reportero, que la objecién de conciencia no aplica cuando
‘implique poner en riesgo la salud o vida del paciente, siempre y cuando “éste pueda
ser derivado a otros médicos”.en caso de no hacerlo el medico incurriria en causa de

responsabilidad profesional.'®°

A mas de un afo de la vigencia de dicha disposicion (enero de 2005), la objecién
de conciencia se ha mantenido practicamente al margen, no hemos constatado casos
en los que se argumente la objecién de conciencia por parte del personal de salud, sin
embargo, consideramos que existen médicos que profesan religiones como la de los

testigos de Jehova, cuya religién no les permite la transfusion sanguinea, caso en el

12 Se realizd consulta manual en las bases de datos del Congreso del Estado de Jalisco el pasado diciembre de 2005,
sin que se encontrara la adicion del articulo 18 ter a la LSJ.

'} periddico local, Pablico, publicacion del dia 22 de octubre del 2004 en la seccién Ciudad y Region. Reportero:
Rubén Alonso ciudad de Guadalajara, Jalisco, p. 12. Se adjunta como anexo 12.

' Idem

'* Idem
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que se pudiera dar de forma recurrente, la solicitud del derecho al medico a convertirse

en “objetor” de conciencia.

Claro esta que la norma aludida en la que se argumente objecion de conciencia,
no puede sobrepasar en ningun momento los bienes tutelados por la constitucion (Vida
y Proteccion a la salud) y la ley penal, asi como la obligacion del médico de atender al
enfermo y seguir la normatividad en materia sanitaria. Lo que implica que no debe
escudarse un médico en la objecién de conciencia, aun cuando demuestre sus
creencias, principios éticos o morales en contra del acto que se requeria realizar para
proteger la salud, ya que en principio existe como premisa general que nadie debe
dafiar a algun otro, maxime si trabajas en el sector salud, en donde la razon de ser es

preservar por todos los medios posibles, |a vida y salud del enfermo.

Bajo estas hipétesis la objecion de conciencia del médico se convierte en uno de
los actuales retos que enfrenta la actividad curativa, no olvidemos que los meédicos son
personas con creencias propias, basado en sus propios principios y valores, por lo que
su conciencia puede objetar aquellos actos que atenten contra aquélios. Sin embargo
cual va a ser el limite, se dice que la propia vida y salud de los pacientes. Nos
cuestionariamos ¢Si no se vieran afectados estos bienes juridicos y solo puestos en
riesgo?, ¢Si un medico no realiza transfusion sanguinea, pero otro medico advierte la
gravedad del paciente que no esta a su cargo y realiza la transfusion?, ;Como va a
operar la objecién de conciencia?, idebera ser por escrito?, demostrar sus principios

morales, ¢si no existe otro medico en el lugar?.
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Consideramos que tal y como siguen las cosas la objecion de conciencia debera
esperar mas tiempo para su instrumentacion e implementacion, a fin de no incurrir en
responsabilidad civil, penal, administrativa y en algunos casos laboral, y aun cuando la
Libertad de expresion y culto son otras garantias individuales, se enfrentan a derechos

fundamentales también consignados por la propia Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

Tendremos que esperar a que sean los médicos o personal de salud quienes

tomen la iniciativa en el tema, haciendo valer su derecho a objetar.

5.2.5. Métodos alternos de resolucion de conflictos.

Los métodos alternos de resolucién de conflictos en la practica médica, cobraron
fuerza en Jalisco a raiz de la creacion de la Comision de Arbitraje Medico del Estado de
Jalisco. El 13 de marzo de 2001, mediante la publicacién del decreto numero 18936 del
Congreso del estado de Jalisco, en el que se aprueba la adicién a la Ley Estatal de

Salud el articulo 91 segunda seccion del articulo 91 A al 91 L, comenzando sus

funciones el dia primero de abril del afio en mencién. %

La saturacion de las procuradurias de Justicia del Estado de Jalisco, la falta de
confianza en dichas autoridades por parte de la poblacion, el desgaste fisico, emocional
y econémico, derivado de la burocracia de las propias procuradurias, propiciaron que

los ciudadanos busquen en el arbitraje médico una solucién rapida, justa e imparcial.

'* Comisioén de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco, Gobiemno del Estado de Jalisco. £/ arbitraje Médico en
Jalisco, primer edicion, México 2002, p. 22
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A la fecha consideramos que no se ha comprendido bien por parte de los
ciudadanos en que consiste un arbitraje, de que tipos de actos del médico pueden ir a

presentar una queja y en muchas ocasiones incluso como presentar una queja.

En palabras del propio Comisionado de CAMEJAL, Dr. Alfredo Ramos Ramos en
su ultimo informe de 2004, sefialaba que en efecto se atiende mucha asesoria a las
personas que acuden a solicitar los servicios de CAMEJAL, y en muchos otros casos
solo acuden a que sea esta instancia la que gestione ante las dependencias del sector

salud, algun requerimiento de los pacientes.

Por otro lado los pacientes le han dado un giro al arbitraje convirtiendo dicha

actividad; en una entidad que realiza acuerdos econémicos.

La CAMEJAL, dependencia por excelencia del arbitraje como método alterno de
resolucién de conflictos de la actividad curativa, encuentra su residencia en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, se ha dicho por parte de las autoridades de salud que cuentan
con mddulos en Ciudad Guzman y sin recordar plenamente las palabras del Secretario
de Salud en la entidad, quien estuvo en el informe 2004 de la CAMEJAL, argumento

que otra ciudad media e importante del interior del estado ya recibia dichos servicios.

No obstante la anterior afirmaciéon de que en el interior del estado si se atienden
las quejas de los pacientes por CAMEJAL, basta hacer un sondeo en algunos de los

diferentes municipios del Estado, para darse cuenta que sus pobladores, en muchos de
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los casos ni siquiera saben de la existencia de CAMEJAL, por ende no conocen sus
funciones, y también habra que preguntarles si han sido victimas del actuar imprudente

0 negligente de médicos o personal de salud, para advertir la inconformidad de los

mismos .

El arbitraje no es el Unico medio alterno de resolucién de conflictos, existe
también la mediacién, que consideramos en la materia de salud no sera muy propicio
este metodo como solucién, ya que ni siquiera los ciudadanos aun a casi cinco afios de

creacion de CAMEJAL, no se conoce de bien a bien en que ayuda la CAMEJAL.

Por ello se convierte en un reto en el estado de Jalisco, los métodos alternos de
resolucion de conflictos entre el paciente y el médico. Primero por un lado para
continuar en la cultura de la queja, ya que muchos pacientes no se quejan por temor a

represalias o negativas a recibir la atencion medica con posterioridad.

En un segundo momento quedara como tarea a la comisién de arbitraje médico,
difundir con métodos eficaces y claros, (sin palabras rebuscadas ni tecnicismos) las
funciones que tiene y la forma en que puede ayudar al paciente y al médico en su
relacion con motivo de la atencion médica; a dirimir sus controversias con facilidad y en

un ambiente mas propicié tanto para la victima como para el médico.
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5.2.6. Medicina Defensiva.

Por todo lo que hemos expuesto hasta el momento en el presente trabajo,
advertimos de lo investigado, que actualmente el paciente desconfia de lo que el
medico le dice, que le cuestiona y ya no lo ve como el “Dios que cura las

enfermedades” que antano creiamos ver y de quien seguiamos sus indicaciones al pie

de la letra.

Hoy en dia se estima que se ha perdido esa comunicacién que solia existir entre
el médico y el paciente. Con el vertiginoso pasar del tiempo, el actuar de la tecnologia y
el aumento de la poblacién, se diluyo la figura del “médico de cabecera”, quien
regularmente atendia a familias completas y a quien incluso se le profesaba no solo

admiracion sino ademas se compartia una sincera amistad con el paciente.

Menciona la doctrina que la medicina es concebida como: un acto de gran
confianza entre el paciente y el médico. El hecho de que los médicos tengan que estar

pendientes de defenderse implica que hay un acto de desconfianza'®’.

La desconfianza en el médico, la influencia norteamericana y los medios de
comunicacién, han jugado un papel importante por el que ahora los pacientes, estén
mas renuentes a “conformarse”, ante diagnosticos adversos, sin embargo esto no ha

resultado positivo para el personal de salud, quienes para defenderse de un posible

157 Rivero Serrano, Octavio. Los Riesgos de la Medicina Defensiva en una sociedad en proceso de cambio.

CONAMED, Revista Conamed, afio 4 namero 13 octubre- diciembre 1999, p. 6
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ataque del paciente; ordenan un sinfin de estudios de laboratorio, examenes de
gabinete y pronuncian regularmente diagnésticos reservados por el temor a ser
demandados o denunciados por los pacientes. Lo que en ocasiones ha dado causa a

que se retrasen los tratamientos y la salud del paciente empeore y en otros casos ha

producido hasta la muerte.

Por ello hoy en dia se ha dicho que la medicina defensiva “consiste en emplear

una serie de procedimientos de diagnéstico y tratamiento con el propésito explicito de

evitar controversias”. 1%

Por ello la medicina defensiva es un reto actual, por generar mas problemas que
los que el médico pretende evitar, el realizar estudios excesivos implica un gasto
econémico mayor que el planeado (altos costos, que muchos pacientes no pueden
sufragar). Los estudios ordenados pueden resultar riesgosos por su propia naturaleza

para el enfermo, por lo que pone en mayor riesgo la salud del paciente.

En la medicina defensiva puede ocurrir que no se informe debidamente al
paciente la naturaleza, y riesgos de todos los examenes que se le van a practicar al
paciente, por lo que se incurre frecuentemente, en la falta de consentimiento bajo
informacion, y si los resultados no son los esperados por el paciente, terminara

quejandose o demandando al medico, situacion que éste pretendia alejar.

"% Ibidem p. 7
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En resumen, la medicina defensiva es un ejercicio medico cauteloso que
ocasiona gran desconfianza en el paciente, que no atiende casos de alto riesgo y que
implica grandes costos y procedimientos innecesarios, y que deja a muchos pacientes

insatisfechos. Se trata ademas de una medicina que no es mas eficaz, de hecho lo es

menos.

Los expertos sefialan que para erradicar la medicina defensiva debe en primer
lugar mejorar la relacion del médico con el paciente, mantener un canal de
comunicacion; “privilegiar la clinica sobre el estudio de laboratorio y gabinete; promover
el uso adecuado de la tecnologia y el tratamiento médico y quirdrgico con indicaciones
muy precisas, mejorar la preparacién, capacitacioén y actualizacién del médico en lo que
a destrezas y habilidades se refiere y certificar la educacion en facultades y escuelas de
medicina , lo que llevaré a una mayor calidad"."®®

En lo que refiere éste autor estamos de acuerdo, ya que la comunicacién
constante con los pacientes, un trato amable por parte del médico hacia el enfermo, y
cumplimentar con lo establecido en la normatividad sanitaria, aleja las posibilidades de
procedimientos en contra de los médicos o el personal de salud. Por otro lado el que las
escuelas de medicina sometan sus planes y programas de estudio a constantes
revisiones y actualizaciones, redundara en una mejor capacitacion para los médicos y

en consecuencia en una mejor practica de la medicina.

' Ibidem p. 11
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO:
El fenémeno de la responsabilidad médica en el Estado de Jalisco, tiene diversas
fuentes, pero en su gran mayoria provienen de actos de negligencia por parte del
medico, la infraccion a las normas técnicas en materia de salud, que implican una serie

de actos que deben realizar los profesionales de la salud, cuya omisién regularmente

redunda en responsabilidad.

El no llenado del expediente clinico, la negativa de informacion al paciente, la
exagerada informacion proporcionada a los mismos, la practica no regulada de la
medicina en los casos de especialidad, producen consecuencias no deseadas, tal es el

caso de las quejas y demandas por la inconformidad de los pacientes.

Ademas la actuacion de personas que sin ser médicos realizan actividades
propia de éstos, ocasionando dafios considerables en la salud de las personas, sin ser
sancionados en mayor medida que los médicos, aun cuando se sirvieron de un disfraz
de dicho profesionista.

Todo lo mencionado representa grandes retos para los profesionales de la salud,

las autoridades sanitarias, las universidades y los propios pacientes.

Por otro lado los métodos alternos de resolucién de controversias es una via
idonea para no desgastar mas la ya deteriorada relacién médico-paciente, sin embargo
falta mucho para llegar a cubrir la demanda de la poblacién de laudos justos y sobre

todo del respeto a su derecho consignado en el articulo 4° constitucional “La proteccién

a la salud”.
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La medicina defensiva ha venido a deteriorar la practica médica y la
desconfianza del paciente ha ido en aumento. Se requiere trabajar en la humanizacion
que debe caracterizar el actuar del médico y del personal de salud, cuando realizan la
atencion médica, el paciente no es un nimero mas es un humano, que ademas se
encuentra enfermo y tiene amplias expectativas de mejorar su salud, poniéndose en

manos de un médico.
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CAPITULO VI
RESULTADOS
SUMARIO
6.1. Aplicacion del cuestionario sobre La Responsabilidad Médica en el Estado de
Jalisco
A lo largo de los capitulos precedentes hemos presentado un fenémeno juridico
que ha sido recogido en las nuevas corrientes de la doctrina juridico — penal: “La
Responsabilidad Médica”; hemos ya expuesto el marco teérico y algunas estadisticas
del problema que se presenta en el estado de Jalisco, sin embargo con el animo de
fortalecer el planteamiento del problema, nos dimos a la tarea de realizar un estudio
piloto respecto del tema central de ésta tesis; aplicando una técnica de campo
(cuestionario), a fin de tomar las impresiones del problema por parte de la poblacién
jalisciense. El cuestionario consta de 16 preguntas con algunas preguntas derivadas

(condicionadas por otras); por lo que en total resultan 20 reactivos.

Se aplico el cuestionario a 200 personas de una muestra incidental:'”° entre
hombres y mujeres, todos mayores de edad, con diversos niveles de escolaridad y que
residen en diversas poblaciones del Estado de Jalisco. Se aplicé en las inmediaciones
del Centro Médico de Occidente (perteneciente al IMSS), Hospital Civil de Guadalajara
(Organismo Publico Descentralizado) y algunas clinicas privadas de la Zona

Metropolitana de Guadalajara.

"2 Consideramos solo un cuestionario y no encuesta por el universo poblacional (nimero de personas entrevistadas)
en comparacion con el niimero de habitantes de Jalisco: Seis millones trescientos veintidos mil habitantes cfr. en la
Web www jalisco.gob.mx Se aplicé un namero cerrado de cuestionarios (200), para obtener de forma 4gil los

porcentajes y se considera a la muestra incidental y no aleatoria ni representativa, porque fueron los ciudanos que
quisieron responder.
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Se eligieron las instituciones de salud publica referidas por atender a un gran
numero de personas de todos los municipios del interior del estado de Jalisco e incluso
de otras entidades federativas; por lo que entrevistamos a personas tanto del medio
rural como urbano. lo anterior a fin de advertir en primer termino el conocimiento de los
derechos de los pacientes, el nivel y calidad de atencion médica, la problematica
generada por mala practica médica y en un segundo momento conocer las medidas

que los ciudadanos toman ante una situacion de responsabilidad del personal de salud.
Asimismo entrevistamos a médicos para conocer el punto de vista de los pares
respecto de los tratamientos medicos realizados por sus colegas. El grupo de reactivos

aplicados son los siguientes:

1.- Qué edad tiene?

a) 18 - 35 anos
b) 36 - 50 afos
c) 51 - adelante

..........................................

2.- A qué sexo pertenece?
a) Masculino

3.- En qué poblacién reside actualmente?

4.- ; Qué nivel de escolaridad tiene?

a) Primaria.
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b) Secundaria.
c) Bachillerato.
d) Nivel Superior.

4.1 Si usted contestd que tiene nivel superior sefale enseguida qué
profesion tiene:

a) Médico.
b) Abogado.
c) otro.

4.2 - Si usted es médico, digannos en qué etapa del servicio médico se da
la mayoria de los casos de Responsabilidad médica?

a) Pronéstico.

b) Diagnostico.

c) Tratamiento.

5.- ¢Conoce cuales son los derechos del paciente en las instituciones médicas?
a) Definitivamente no.
b) Un poco.
¢) Mucho.
d) Algunos.

6.- ¢Conoce cuales son sus obligaciones para con los hospitales?
a) Si.
b) No.
c) Un poco.

7.- { Actualmente se encuentra afiliado a los servicios médicos del Instituto Méxicano
del Seguro Social (IMSS)?

a) Si
b) No.

8.- De las siguientes instituciones que prestan servicios médicos, sefiale a cual acude
usted cuando requiere atencion médica.

a) IMSS

b) ISSSTE

c) CENTRO DE SALUD
d) ISFAM

e) MEDICINA PRIVADA
fy OTRO
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9.- ¢Ha sido usted victima directa o indirecta (algun familiar) por la negligencia médica
(mala practica)?

a) Si
b) No.

9 - Bis. Si ha contestado que si, sefiale enseguida la gravedad del
problema.

a) Muy grave.
b) Grave.
c) Regular.
d) Ligero.

10.- ¢, Qué actitud tomaria usted si la institucion médica que le asiste, actia de manera
prepotente y descuidada?.

a) Me es indiferente.

b) Me quejo en la misma institucion con los superiores jerarquicos.
c) Lo denunciaria ante otras instituciones publicas.

d) Me abstengo por temor a recibir un maltrato ain mayor.

11.- De los casos que usted conoce de responsabilidad médica, que han sido

procesados ante la Procuraduria de Justicia Estatal, considera que han sido lo
debidamente sancionados.

a) Si.
b) No.
c) No se.

12.- De los casos de responsabilidad médica que usted conoce, considera que fueron
cometidos por:

a) Imprudencia médica.

b) Negligencia.

c) Por falta de conocimientos
d) De forma Intencional

13.- Conoce de algun caso en donde médicos hayan practicado intervenciones
quirurgicas (operaciones o cirugias) innecesarias:

1.-Si
2.- No

14.- En alguna ocasién le han negado el servicio de salud en alguna institucion publica,
privada o de seguridad social

1.- Si
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2.- No

14 Bis.- Si ha contestado que si, senale si ha sufrido dafios en su salud
con la negativa del servicio de salud:

1.-Si
2.- No

15.- ¢ Que opinion le guarda los individuos que sin tener profesién alguna se dediquen
a prestar servicios médicos?

a) Buena.
b) La rechazo.
c) Indiferente.

16.- Si un individuo de los sefialados en la pregunta anterior, produce dafios a las
personas que acuden a su servicio por el ejercicio del mismo, ¢considera usted que

debe sancionarsele que a un medico profesionista que haya cometido el
mismo ilicito?

a) igual.
b) Mas.
c) Menos.
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Una vez realizadas las entrevistas encontramos datos interesantes que
robustecen en su gran mayoria la problematica planteada en el presente trabajo, pese
que algunas personas se encontraban renuentes para responder. Seguido de haber
recabado los cuestionarios se clasificaron las preguntas y procesamos la informacion

resaltando los siguientes datos:

Del total de personas entrevistadas el 49 % cuenta con una edad de 36 a
50 anos, el 43.5 % se encuentra en un rango de edad entre 18 y 35 afos y el 7% tiene
mas de 51 afios. De estos el 53 % son mujeres y el resto hombres, provienen de
diversas municipalidades, de los cuales el 59% mencionaron vivir en la zona

metropolitana de Guadalajara.

Del total de los encuestados el 43% sefalo contar con estudios de nivel
secundaria, 9.5 % nivel primaria, 30% con nivel de bachillerato y 17.5 % dijo contar con
estudios de nivel superior (licenciatura). De entre los que mencionaron ser profesionales

17 de ellos mencionaron ser profesionales de las disciplinas médicas, a quienes se les
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pregunto su opinién respecto de la etapa en donde se da la mayor problematica de |a
responsabilidad medica, sefialando 53 % en el error se da en el diagnéstico, 30 % en el

tratamiento y 17 % en el pronéstico.

B Primaria W Secundaria O Bachillerato ® Licenciatura

@ Error de Diagnostico m Error de Tratamiento O Error de Pronostico

Al preguntarles en que instituciones de salud publica o social acuden a recibir
atencion médica , o en su caso a medicina privada, el 46.5% dijo acudir al LM.S.S., 11
% al 1.5.S.S.T.E. 30 % a los Centros de Salud Publica; el 9% a la medicina privada, y el

resto en el |.S.F.A.M.
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A O R B RS L Py P W i S B
I:ECEPCION DE ATE CION EDICA

ISSSTE

= Centro de Salud Publica = Medicina Privada
ISFAM

Al preguntar si han sido victimas directas o indirectas de la mala practica médica,
el 34 % de los entrevistados dijeron haber recibido dafios, y en lo referente a la
gravedad de las consecuencias lesivas que ello les ha acarreado dicha conducta de los
profesionales de la salud, el 39 % mencion6 que el dafio fue de grave a muy grave, 50

% calificaron el dafio como regular y el 11% sefialaron haber obtenido un resultado

leve.
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Asimismo de las preguntas 5 y 6 se advierte un desconocimiento de los derechos
y obligaciones que tienen como pacientes; de igual forma, en la pregunta 11 se observa
el desconocimiento que la gente tiene respecto de los procesos hayan sido entablados
en contra del personal de salud por lo que no saben opinar respecto a si han sido
debidamente sancionados. Del analisis de la pregunta 10 advertimos una tendencia del
67% de los entrevistados en sefalar que ante el mal trato o mal servicio de las
instituciones medicas, no presentan ni quejas, ni denuncias, asumen una actitud pasiva

por temor a la posterior negativa del servicio.

Se les cuestiond en torno a la percepcion que tienen sobre el actuar médico en
los casos de mala practica, resultando que para el 61 % los casos en que incurren los
medicos en responsabilidad médica lo realizan de forma imprudente, 20% respondié
que incurren en tal por falta de conocimientos y el restante 19% sefala que fue por

negligencia del médico o personal de salud.



O Imprudencia

@ Falta de Conocimientos
m Negligencia

También se les cuestiono en torno a las cirugias innecesarias, respecto de lo
cual nos percatamos que existe una enorme falta de informacion sobre los tratamientos
médicos y sin embargo se rescata un dato alarmante ya que de los entrevistados 27 de
ellos dijeron que si consideran que la cirugia practicada fue innecesaria, lo que equivale
al 13%. Se califica este porcentaje como alto, respecto de la practica innecesaria de
una cirugia, ya que de cada cien realizadas se considera que 13 no son necesarias.

Esto es, trece personas intervenidas quirirgicamente con las consecuencias que ello

acarrea no debieron serlo.

NTERVENCIONES INNECESARIAS




Asimismo les inquirimos en torno a si les han rechazado el servicio médico en
cualquier tipo de atencion de salud, (publica, social y privada): obteniendo que de los
encuestados al 23.5 % se le ha negado el servicio médico y de los cuales el 80 % ha
sufrido dafnos como consecuencia de la negativa, tal como se expone en la siguiente

grafica:

B Dafos Suf ridosa Consscuencia




Finalmente respecto del actuar de personas que sin contar con la calidad de
profesionista realiza actividades propias de la profesion médica, y sus consecuencias el
56% de los entrevistados rechazan tajantemente dicha situacion y en su gran mayoria,
48.5 % opinaron que si con el actuar del no profesional de salud se ocasiona un dafio a
las personas debe ser sancionado con mayor rigor, ya que no cuenta con los
conocimientos para realizar una actividad que requiere estudios y practica reconocida

previamente. 31% sefala que el castigo debe ser el mismo, 20.5% dichas conductas les

son indiferentes.

m Castigo con Mayor Rigor 0 Mismo Castigo m Indiferencia

La practica médica en el Estado de Jalisco actualmente es cuestionada por los
usuarios de los servicios de salud, tanto en instituciones publicas, sociales y privadas,
se advierte del cuestionario aplicado, que aln el médico, en la relacion médico-
paciente; toma una posicion de superior frente a éste, lo que no permite que haya mejor

comunicacion y por ende menos inconformidades.
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Con el presente sondeo confirmamos en lo que vale nuestra hipotesis en el
sentido de que las acciones imprudentes y negligentes de los médicos y el personal de
salud, ocasionan graves dafos a la salud de las personas, ya sea por negativa del
servicio médico o por la practica de operaciones quirurgicas innecesarias; o cualquier

otro acto que refiere a una deficiente atencion médica, ya sea en el diagnostico,

tratamiento y pronéstico.

También cabe concluir que la practica médica en Jalisco viene siendo
cuestionada y también es cierto que dia a dia se presentan casos de mala practica en
el Estado, comenzando a volverse cotidiano encontrar en el periodico notas

relacionadas con la responsabilidad médica. Incluso aludiendo a dictados de sentencias

histéricas en los medios impresos de comunicacion’”’.

Lo que comienza a darnos un parametro de una nueva era en la elacion médico-
paciente que no sabemos cuanto pueda llegar a deteriorarse o si apareceran nuevas
formas de control de la actividad del personal de salud o en su caso de contratacion y

capacitacion en hospitales, para tratar de evitar errores en el desempeiio profesional de

los mismos.

7! \er anexo 13.
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CONCLUSIONE S

PRIMERA - La actividad médica y del personal de salud se encuentra regulada por
diversos ordenamientos que, al ser tan vastos; los médicos y el personal de salud
desconocen en su totalidad las formas en que pueden incurrir en responsabilidad con

motivo de su ejercicio profesional y las consecuencias que derivan de ella.

SEGUNDA - Se requiere de capacitacion constante en deontologia médica al personal
de salud, en virtud de los nuevos procedimientos que se han venido generando con los

avances tecnoldgicos y de la genética molecular.

TERCERA.- La redaccion de los tipos penales de responsabilidad profesional y
médica, es confusa y carente de técnica legislativa, lo que da la pauta a que muchos

actos médicos que debieran culminar en responsabilidad quedan impunes.

CUARTA.- La redaccién actual de los tipos penales de responsabilidad médica, es
ambigua y confusa, dejando tipos penales abiertos en lo referente al sujeto activo,
denominandolo de diversas formas; ademas la redacciéon de dichos preceptos ha
propiciado que las autoridades de procuracion y administracion de justicia, den por

sentado que se trata de conductas culposas, en su grado leve.



QUINTA. - Derivado de las modernas teorias del derecho penal, los tipos penales de
responsabilidad médica cobran relevancia juridica por su forma comisiva: delitos de
omisién impropia, asi como por la calidad de garante del meédico; y los riesgos
profesionales a que se enfrenta con la practica de la profesion, por lo que deben
actualizarse las disposiciones penales relacionadas con el actuar médico para no dejar

impune o indebidamente sancionadas las conductas del actuar médico.

SEXTA.- En Jalisco existen conductas que atentan contra el derecho a la proteccion de
la salud, realizadas en el ejercicio profesional del personal de salud o disciplinas
médicas que no se encuentran tipificadas en el Coédigo Penal para el Estado Libre y

Soberano de Jalisco, a diferencia de la legislacion penal de otras entidades federativas

que si las sancionan.

SEPTIMA.- Los Médicos y personal de salud no cumplen con sus obligaciones
derivadas de las leyes en materia de salud, tales como el llenado de las notas y
registros que deben integrarse al expediente clinico; en la mayoria de los casos no

recaban de forma correcta el consentimiento bajo informacion.

OCTAVA.- Se ha vuelto recurrente el ejercicio de la profesion medica y sus
especialidades sin contar con el titulo o la cedula correspondiente al grado académico;

asimismo se ha vuelto una mala practica el que médicos especialistas invadan el ambito

de otras especialidades.
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NOVENA.- En Jalisco ha cobrado fuerza el fenomeno de la charlataneria de la
profesion médica, hoy en dia se ha vuelto una practica comun el usurpar la profesion
para obtener recursos econémicos derivados de supuestos procedimiento médicos, la
gran mayoria de ellos tendientes a la medicina estética y que dejan graves secuelas a
la salud de las personas obviamente se debe a que quienes intervienen en el cuerpo de

los pacientes no son médicos y no cuentan con los conocimientos relativos.

DECIMA - Los métodos alternos de resolucién de conflictos en materia de salud, han
venido a aligerar la carga en las instituciones de procuracion de justicia, y a propiciar la
cultura de la queja en la ciudadania, sin embargo no son del todo eficaces en Jalisco,
ya que se toma como foco principal la zona metropolitana de Guadalajara y se olvida
que el Estado de Jalisco es muy grande y abarca mucho mas municipios; en los que
sus pobladores muchas ocasiones ni siquiera saben de la existencia de las
Dependencias dedicadas al arbitraje como lo es en el caso concreto: la Comisién de

Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.

DECIMA PRIMERA .- Hoy en dia las demandas, quejas y denuncias en contra de los
médicos y personal de salud han ido en aumento; de ahi que, los profesionales de la
salud en su afan de evitar incurrir en errores que les puedan acarrear este tipo de
procedimientos, realizan su actividad de manera desconfiada, ven al paciente como su
enemigo y en consecuencia ordenan antes de pronunciar un diagnéstico una serie de
examenes de gabinete y laboratorio, que lo unico que ha propiciado es mayores gastos
para los usuarios de los servicios de salud, ademas de incurrir en retrasos que afectan

la salud de los mismos y en general ejercer la denominada medicina defensiva que
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lejos de favorecer la calidad del servicio médico, en las mas de las ocasiones atenta

contra la salud.

DECIMA SEGUNDA - La medicina privada ha incurrido en el error de comprometer los

resultados del tratamiento, por lo que son victimas de quejas, demandas y denuncias

constantes.

DECIMA TERCERA.- La norma penal en materia de responsabilidad médica no es
eficaz, son pocos los procesos penales que se instauran en contra de un medico y
menos aun los que culminan en sentencia, pero de la investigacion de campo realizada,
pudimos advertir que la sancion que debe imponerse a los médicos, consistente en la
suspension en el ejercicio de la profesién, no se ejecuta, y mucho menos se le da
puntual seguimiento al cumplimiento de la misma, lo anterior se afirma de conformidad

a lo sefialado por la propia Direccion de Profesiones del Estado de Jalisco.
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PROPUESTAS

PRIMERA. - Dar publicidad a las reformas y actualizaciones de la normatividad que
regula la materia sanitaria y capacitar a los medicos y personal de salud
permanentemente en el conocimiento y alcance de las mismas en su practica cotidiana

para que no incurran en responsabilidad.

SEGUNDA - Se propone que los diputados del Congreso del estado de Jalisco formen
una comision de abogados especialistas en derecho penal, médicos distinguidos, asi
como a peritos en negligencia médica, a fin de que se conozcan perfectamente el
problema se estudie la causa raiz y se de una buena redaccion a los tipos penales de

responsabilidad médica, acorde a las conductas que se han venido generando.

TERCERA.- Se redacten los tipos penales de responsabilidad médica de forma clara
sin ambigliedades y se reestablezca la culpa grave en el texto, como se encontraba
antafo. Asimismo en el articulo 158 se haga el reenvio a la Norma Oficial Mexicana en
materia de Salud nimero 168 denominada “Del expediente Clinico”, en donde se
especifica lo que debe entenderse por “notoria urgencia’, en su defecto, que se

agregue un parrafo al ordinal en cita, para que la defina en el propio texto y no se

produzcan confusiones.

CUARTA - Se reformen los tipos penales de responsabilidad medica de conformidad a

la posicion de garante que guarda el medico en su actuar profesional, por la forma de

conducta que despliega denominada comisién por omisién en donde se requiere el
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resultado dafioso, por elevacion del riesgo permitido, acorde a las nuevas corrientes del

derecho penal a nivel mundial.

QUINTA - Se adicionen conductas tipicas al capitulo de responsabilidad médica, que en
la actualidad han atentado contra el derecho a la proteccion de la salud, en
consecuencia contra la salud y vida, de las personas para que puedan ser debidamente

sancionados: ademas se agreguen descripciones puntuales del actuar de los medicos.

Legislar sobre los tratamientos médicos arbitrarios.

SEXTA.- Todo consultorio, clinica y hospital debe contar con un software sobre el
llenado del expediente clinico que cubra las especificaciones de la NOM 168 sobre
salud que incluya todos los aspectos de la historia clinica y las notas medicas, para que
sea claro (no letra ilegible) y completo (todas las anotaciones legales) y que el mismo
cuente con alertas para que el médico o el personal de salud no pueda concluir la nota
hasta que este debidamente cumplida conforme a la normatividad, asimismo se
propone que se realicen talleres de armado de expedientes clinicos para todo el

personal. Ya existen empresas privadas que han venido desarrollando éste tipo de

software.

SEPTIMA. - Deberia también crearse de forma homogénea un sistema informatico que
simplifique el cumplimiento del consentimiento informado en cualquier area de los

hospitales y clinicas, incluyendo el area de urgencias.



OCTAVA - Difusion y capacitacion de los médicos en el manejo de equipos de computo

y en el uso del software correspondiente.

NOVENA .- Se forme una comision en la que intervengan la Secretaria de Salud la
Direccion de Profesiones del Estado de Jalisco para realizar visitas de inspeccién, con
la finalidad de regularizar la practica médica, de aquéllos que ejercen sin estar

legalmente autorizados para ello (no cuentan con titulo o cédula).

DECIMA - Los médicos que ejercen como especialistas de un area en particular deben
ser auditados por sus propios colegios para que no rebasen los limites de su
especialidad, es decir, no invadan la practica de otra y asi puedan levantarse actas
administrativas y posteriormente si se reincide en la invasion de especialidades sean los
colegios quienes denuncien dicha iregularidad a las autoridades competentes; lo
anterior para proteger a los usuarios de los servicios de salud y se corran los minimos

riesgos en un tratamiento y por otro lado se de una sana competencia profesional del

gremio de la salud.

DECIMA PRIMERA .- Se debe adicionar un articulo al capitulo de la responsabilidad
meédica del Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco en vigor que
sancione a aquéllos que se hacen pasar como médicos o personal de salud, que con su
actuar ocasionan dafos a la salud, con independencia de la comisién del delito de

usurpacion de funciones, lesiones u homicidio.



DECIMA SEGUNDA - Dar mayor publicidad a las normas para que cobren eficacia
juridica, ya que por si solas no resuelven los problemas de los ciudadanos, difundir en
todo el interior del estado las funciones de CAMEJAL, la forma de acceder a sus
servicios y acercar el arbitraje a la poblacién que lo requiera a través de oficinas
itinerantes en el interior del Estado de Jalisco, en su defecto delegaciones en donde

exista mayor concentracion poblacional y de facil traslado para los ciudadanos.

DECIMA TERCERA.- Capacitacion del personal de salud en las disposiciones
reglamentarias en la materia y actualizacién permanente en la ciencia médica y
farmacéutica, para que puedan dar diagnésticos mas certeros: ademas debe
prepararseles para tener una buena comunicacion con el paciente a fin de evitar la

desconfianza y en general la medicina defensiva, que les puede acarrear mayores

problemas legales.

DECIMA CUARTA - Se propone que los médicos y el personal de salud, en el caso de
la medicina privada o particular, firme un contrato de prestacion de servicios
profesionales con base en la obligacién de medios, en la que el profesional solo se
obligue a poner los medios razonablemente conducentes (conocimientos, aptitudes,

diligencias) para llegar a un resultado sin comprometerse a llegar a él y anteponer la

ética al lucro.

DECIMA QUINTA.- Los consultorios médicos publicos y privados deben estar
certificados por organismos, para verificar los cumplimientos minimos del consultorio u

hospital atendiendo al tipo de servicios que ofrece, ademas de que deben someter a



examenes a los médicos cada tres afios para que asi siga vigente en sus

conocimientos que sean avalados por el colegio correspondiente.

DECIMA SEXTA.- Las universidad publicas y privadas deben tener una revision

constante a sus planes de estudio para poder estar a la vanguardia.

DECIMA SEPTIMA.- El plan de estudios de las licenciaturas en medicina debe
contemplar las asignaturas de ética y bioética, asimismo en el area basica obligatoria
debe tener una asignatura sobre legislacion en medicina, y por lo menos dos cursos

mas sobre normas oficiales mexicanas.

DECIMA OCTAVA.- Se debe hacer una revisién exhaustiva en las procuradurias de
Justicia del estado de Jalisco y en la Delegacién de la Procuraduria General de la
Republica, a fin de establecer. jcuanto tiempo se ha dejado de actuar en las
averiguaciones previas en materia de responsabilidad médica?, ;cuales han sido los
motivos?, asi como la revision de los dictamenes periciales que se emiten en dichos
procedimientos; para determinar si éstos han sido imparciales; toda vez que al ser

médicos quienes los emiten, pueden estar viciados de parcialidad por protecciéon al

gremio profesional.
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SECRETARIA DE SALUD
NORMA Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

JOSE IGNACIO CAMPILLO GARCIA, Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Regulacién y Fomento Sanitario, con fundamento en lo dispuesto en los articulos
39 fracciones VI, Vil y XXI de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 3o. fracciones
1,1, 1, VI X, XV, XVI, XVILy XX, 13 apartado A, fracciones |y IX, 27 fracciones |1, I, V, 32, 33,
45, 47 ultimo parrafo, 48 y 51 de la Ley
General de Salud; 10., 20. fraccion |l inciso c), 38 fraccion Il, 40, fracciones lIl, Xl y XIil, 41, 44, 46
y 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 10 y 32 del Reglamento de la Ley
General de Saliud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 23 fracciones Il y lil
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario
Oficial de la Federacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente
clinico.

CONSIDERANDO

Que con fecha 7 de diciembre de 1998, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto
en el articulo 47, fraccién | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publico en el
Diario Oficial de la Federacién el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de
que dentro de los siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados
presentaran sus comentarios a la Direcciéon General de Regulacién de los Servicios de Salud.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité fueron publicadas
previamente a la expedicién de esta norma en el Diario Oficial de la Federacién, en los términos
del articulo 47, fraccion Il de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, se expide la siguiente:
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 14 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Regulacién y Fomento Sanitario, José Ignacio Campillo Garcia.- Rubrica.
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0. Introduccién

El Programa de Reforma del Sector Salud plasma la mejoria de la calidad de la atencion en la
prestacion de los servicios de salud, como uno de los principales objetivos que en materia de salud

se definieron en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. Alcanzar tal objetivo implica fortalecer y
complementar los servicios y sus componentes.

Destaca por su importancia, el presente ordenamiento dirigido a sistematizar, homogeneizar y
actualizar el manejo del expediente clinico que contiene los registros de los elementos técnicos
esenciales para el estudio racional y la solucién de los problemas de salud del usuario,
involucrando acciones preventivas, curativas y rehabilitatorias y que se constituye como una

herramienta de obligatoriedad para los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de
Salud.
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Esta Norma representa el instrumento para la regulaciéon del expediente clinico y orienta al
desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza,
investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico.

Es importante sefialar que para la correcta interpretacion de la presente Norma Oficial Mexicana
se tomaran en cuenta, invariablemente, los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica, especialmente el de la libertad prescriptiva en favor del personal médico a través de la
cual los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, habran de prestar sus
servicios a su leal saber y entender, en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de
modo, tiempo y lugar en que presten sus servicios.

1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios cientificos, tecnologicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracién, uso y archivo del expediente clinico.

2. Campo de aplicacién

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en el termitorio nacional y sus
disposiciones son obligatorias para los prestadores de servicios de atencion médica de los
sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios, en los términos previstos en la misma.

3. Referencias

Para la correcta aplicacion de la presente Norma es necesario consultar las siguientes:

3.1. NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

3.2. NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de Planificacion Familiar.

3.3. NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la Tuberculosis en la Atencién
Primaria a la Salud.

3.4. NOM-007-SSA2-1993, Atencién a la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién Nacido.

3.5. NOM-008-SSA2-1993, Control de la Nutricion, Crecimiento y Desamollo del Nifio y del
Adolescente.

3.6. NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de Enfermedades Bucales.

3.7. NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control del Cancer del Utero y de
la Mama en la Atencién Primaria.

3.8. NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus en
la Atencion Primaria.

3.9. NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica.

3.10. NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y control de las Infecciones Respiratorias
Agudas.

3.11. NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencion
Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica.

4. Definiciones
Para los efectos de este ordenamiento se entendera por:

4.1. Atencion médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacion de los
riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirirgico con fines de diagnédstico o,
con fines diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran
revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligaran al

meédico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el
paciente.



4.3. Establecimiento para la atencidon médica, a todo aqueél, fijo o mavil; puablico, social o privado,
que preste servicios de atencién médica ya sea ambulatona o para intemamiento, cualquiera que
sea su denominacion; incluidos los consultonos

4.4. Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, graficos e imagenologicos o de
cualquier otra Indole, en los cuales el personal de salud. debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

4.5. Hospitalizacién, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento
o rehabilitacion.

4.6. Interconsuita, procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a
fin de proporcionar atencién integral al paciente, a solicitud del médico tratante.

4.7. Paciente, al beneficiario directo de la atencién medica.

4.8. Referencia-contrarreferencia, al procedimiento meédico administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencién para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes,
con el propdsito de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

4.9. Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se registraran los
aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.
Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos, evolucion, pronéstico,
estudios de laboratorio y gabinete.

4.10. Urgencia, a todo problema médico-quirtirgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la
pérdida de un 6rgano o una funciéon y requiera atencion inmediata.

4.11. Usuario, a toda aquella persona, paciente o no, que requiera y obtenga la prestacion de
servicios de atencion médica.

5. Generalidades

5.1. Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y privado estaran
obligados a integrar y conservar el expediente clinico en los términos previstos en la presente
Norma; los establecimientos, seran solidariamente responsables, respecto del cumplimiento de
esta obligacion por cuanto hace al personal que preste sus servicios en los mismos,
independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.

5.2. Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:

5.2.1. Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de la institucion a la
que pertenece;

5.2.2. En su caso, la razén y denominacién social del propietario o concesionario;

5.2.3. Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario; y

5.2.4. Los demas que sefialen las disposiciones sanitarias.

5.3. Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador de servicios
médicos, sin embargo, y en razén de tratarse de instrumentos expedidos en beneficio de los
pacientes, deberan conservarlos por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha
del dltimo acto médico.

6.4. El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que intervengan en la

atencién del paciente, tendran la obligacién de cumplir los lineamientos de la presente Norma, en
forma ética

y profesional.

5.5. Los prestadores de servicios otorgaran la informacion verbal y el resumen clinico debera
ser solicitado por escrito, especificandose con claridad el motivo de la solicitud, por el paciente,
familiar, tutor, representante juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos: autoridad judicial, érganos
de procuracion de justicia y autoridades sanitarias.

5.6, En todos los establecimientos para la atencién médica, la informacion contenida en el
expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica y solo podra ser dada a conocer a terceros
mediante orden de la autoridad competente, 0 a CONAMED, para arbitraje médico.

5.7. Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la
aplicacién de la presente Norma, deberdan apegarse a los procedimientos que dispongan las



Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con la prestacion de servicios de atencion médica,
cuando sea el caso.

5.8. Las notas médicas y reportes a que se refiere la presente Norma deberan contener:
nombre
completo del pacieme, edad y sexo y, en su caso, numero de cama o expediente.

5.9. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora, nombre completo,
asi como la firma de quien |a elabora.

5.10. Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

5.11. El empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, de telecomunicacion sera
exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente clinico.

5.12. Las instituciones podran establecer formatos para el expediente clinico, tomando como
minimo los requisitos establecidos en la presente Norma.

5.13. El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios prestados de: consulta
extema (general y especializada), urgencias y hospitalizacion.
5.14. La integracion del expediente odontolégico se ajustara a lo previsto en el numeral 8.3.4 de
la

NOM-013-SSA2-1994 Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, ademas de lo
establecido en la presente Norma.

Para el caso de los expedientes de psicologia clinica, tanto la historia clinica como las notas de
evolucién se ajustaran a la naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, en razén de lo cual sélo atenderan a las reglas
generales previstas en la presente Norma.

5.15. El registro de la transfusiéon de unidades de sangre o de sus componentes, se hara de
conformidad con lo sefialado en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la
disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

5.16. Aparte de los documentos regulados et la presente norma como obligatorios, se podra
contar ademas con: cubierta o carpeta, sistema de identificacion de la condicion del riesgo de
tabaquismo activo o pasivo, hoja frontal, de revisién, trabajo social, dietologia, ficha laboral y los
que se consideren necesarios.

5.17. En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la prestacion de
servicios de atencién médica, debera existir, invariablemente, una copia de dicho contrato en el
expediente.

6. Del expediente en consulta externa

Debera contar con:

6.1. Historia Clinica.

Debera elaborarla el médico y constara de: interrogatorio, exploracion fisica, diagnésticos,
tratamientos, en el orden siguiente:

6.1.1. Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacion, antecedentes heredo
familiares, personales patologicos (incluido ex-fumador, ex-alcohdlico y ex-adicto), y no
patolégicos, padecimiento actual (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones) e
interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2. Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (pulso,
temperatura, tensién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), asi como datos de cabeza, cuello,
torax, abdomen, miembros y genitales;

6.1.3. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;

. 6.1.4. Terapéutica empleada y resultados obtenidos,

6.1.5. Diagnésticos o problemas clinicos.

6.2. Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atenciéon al paciente ambulatorio, de
acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1. Evolucién y actualizacién del cuadro clinico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras
adicciones);



6.2.2. Signos vitales;
6.2.3. Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;
6.2.4. Diagnosticos y

6.2.5. Tratamiento e Indicaciones médicas, en el caso de medicamentos, sefialando como
minimo: dosis, via y periodicidad,;

En el caso de control de embarazadas, nifios sanos, diabéticos, hipertensos, entre otros, las
notas deberan integrarse conforme a lo establecsdo en las Nomas Oficiales Mexicanas
respectivas.

6.3. Nota de Interconsulta.

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedarad asentada en el
expediente clinico.

La elabora el médico consultado, y debera contar con:
6.3.1. Criterios diagnésticos;

6.3.2. Plan de estudios;

6.3.3. Sugerencias diagnosticas y tratamiento; y
6.3.4. Demas que marca el nhumeral 7.1.

6.4. Nota de referenciaftraslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y debera anexarse copia del
resumen con que se envia al paciente; constara de:

6.4.1. Establecimiento que envia;
6.4.2. Establecimiento receptor;
6.4.3. Resumen clinico, que incluira como minimo:
l. Motivo de envio;
Il. Impresion diagnéstica (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);
IIl. Terapéutica empleada, si la hubo.
7. De las Notas Médicas en Urgencias
7.1. Inicial.
Debera elaboraria el médico y debera contener lo siguiente:
7.1.1. Fecha y hora en que se otorga el servicio;
7.1.2. Signos vitales;
7.1.3. Motivo de la consulta;
7.1.4. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental en su caso;
7.1.5. Diagndsticos o problemas clinicos;
7.1.6. Resultados de estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento;
7.1.7. Tratamiento y
7.1.8. Pronéstico.
7.2. Nota de evolucion.
Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y las notas se
llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2. de la presente Norma.

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista debera
quedar por escrito, tanto la solicitud, la cual realizard el médico solicitante, como la nota de
interconsulta que debera realizar el médico especialista.

7.3. De referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3. de |la presente Norma.
8. De las notas médicas en Hospitalizacion

8.1. De ingreso.

Debera elaboraria el médico que ingresa al paciente y debera contener como minimo los datos
siguientes:

8.1.1. Signos vitales;



8.1.2. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

8.1.3. Resultados de estudios en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento;

8.1.4. Tratamiento; y

8.1.5. Prondstico.

8.2. Historia clinica.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.1. de la presente Norma.
8.3. Nota de evolucion. -

Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por diay
las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2. de |la presente Norma.

8.4. Nota de referencia/traslado.
Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3. de la presente Norma.
8.5. Nota Pre-operatoria

Debera elaboraria el cirujano que va a intervenir al paciente incluyendo a los cirujanos dentistas
(excepto el numeral 8.5.7 para estos tltimos), y debera contener como minimo:

8.5.1. Fecha de la cirugia;

8.5.2. Diagnostico;

8.5.3. Plan quinirgico;

8.5.4. Tipo de intervencidn quirtirgica;

8.5.5. Riesgo quirurgico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);
8.5.6. Cuidados y plan terapéutico pre-operatorios; y

8.5.7. Prondstico.

8.6. Nota Pre-anestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se realizara bajo los lineamientos de la Normatividad Oficial Mexicana en materia de
anestesiologia y demas aplicables.

8.7. Nota Post-operatoria.

Debera elaboraria el cirujano que intervino al paciente, al témino de la cirugia, constituye un
resumen de la operacion practicada, y debera contener como minimo:

8.7.1. Diagnéstico pre-operatorio;

8.7.2. Operacion planeada;

8.7.3. Operacion realizada;

8.7.4. Diagnéstico post-operatorio;

8.7.5. Descripcion de la técnica quirdrgica;

8.7.6. Hallazgos transoperatorios;

8.7.7. Reporte de gasas y compresas;

8.7.8. Incidentes y accidentes;

8.7.9. Cuantificaciéon de sangrado, si lo hubo;

8.7.10. Estudios de servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento transoperatorios; y

8.7.11. Ayudantes, instrumentistas, anestesi6logo y circulante,

8.7.12. Estado post-quinirgico inmediato;

8.7.13. Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.7.14. Prondéstico;

8.7.15. Envio de piezas o biopsias quinirgicas para examen macroscopico e histopatolégico;

8.7.16. Otros hallazgos de importancia para el paciente relacionados con el quehacer médico; y

8.7.17. Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

8.8. Nota de egreso. |

Debera elaboraria el médico y debera contener como minimo:

8.8.1. Fecha de ingresofegreso;

8.8.2. Motivo del egreso;



8.8.3. Diagnésticos finales,

8.8.4. Resumen de la evolucion y el estado actual;

8.8.5. Manejo durante la estancia hospitalaria;

8.8.6. Problemas clinicos pendientes;

8.8.7. Plan de manejo y tratamiento;

8.8.8. Recomendaciones para vigilancia ambulatoria;

8.8.9. Atenciodn de factores de riesgo (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones):
8.8.10. Prondstico; y

8.8.11. En caso de defuncién, las causas de la muerte acorde al certificado de defuncion y si se
solicitd y obtuvo estudio de necropsia hospitalaria.

9. De los reportes del personal profesional, técnico y auxiliar

9.1. Hoja de enfermeria.

Debera elaborarse por el personal de turno, segtn la frecuencia establecida por las normas del
establecimiento y las 6érdenes del médico y debera contener como minimo:

9.1.1. Habitus exterior;

9.1.2. Gréfica de signos vitales;

9.1.3. Ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via;
9.1.4. Procedimientos realizados; y

9.1.5. Observaciones.

9.2. De los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
Debera elaborario el personal que realizé el estudio y debera contener como minimo:
9.2.1. Fecha y hora del estudio;

9.2.2. Identificacién del solicitante;

9.2.3. Estudio solicitado;

9.2.4. Problema clinico en estudio;

9.2.5. Resultados del estudio;

9.2.6. Incidentes si los hubo;

9.2.7. |dentificacion del personal que realiza el estudio; y

9.2.8. Nombre completo y firma del personal que informa.

10. Otros documentos

10.1. Ademas de los documentos mencionados pueden existir otros del ambito ambulatorio u
hospitalario, elaborados por personal médico, técnico y auxiliar o administrativo. En seguida se
refieren los que sobresalen por su frecuencia:

10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacién.

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
10.1.1.1.2. Nombre, razén o denominacién social del establecimiento;

10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.1.7. Autorizacion al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias
derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento bajo informacion
seran:

10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;
10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia mayor;



10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general;

10.1.1.2.4. Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.1.2.5. Trasplantes;

10.1.1.2.6. Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria;

10.1.1.2.8. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto
riesgo.

10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.1.3. El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo informacion
adicionales a las previstas en el inciso anterior cuando lo estime pertinente, sin que para ello sea
obligatorio el empleo de formatos impresos.

10.1.1.4. En los casos de urgencia, se estara a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

10.1.2. Hoja de egreso voluntario.

10.1.2.1. Documento por medio del cual el paciente, familiar mas cercano, tutor o representante

juridico solicita el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera
originar.

10.1.2.2. Debera ser elaborada por un médico a partir del egreso y cuando el estado del
paciente

lo amerite; debera incluirse la responsiva médica del profesional que se encargara del tratamiento

Y
constara de:
10.1.2.2.1. Nombre y direccion del establecimiento;

10.1.2.2.2. Fecha y hora del alta;

10.1.2.2.3. Nombre completo, edad, parentesco, en su caso, y firma de quien solicita el alta;

10.1.2.2.4. Resumen clinico que se emitira con arreglo en lo previsto en el apartado 5.8. de la
presente Norma,;

10.1.2.2.5. Medidas recomendadas para la proteccién de la salud del paciente y para la
atencién de factores de riesgo;

10.1.2.2.6. En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue |a responsiva;
10.1.2.2.7. Nombre completo y firma del médico que emite la hoja; y

10.1.2.2.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.3. Hoja de notificacion al Ministerio Pablico.

En casos en que sea necesario dar aviso a los 6rganos de procuracion de justicia, la hoja de
notificacién debera contener:

10.1.3.1. Nombre, razén o denominacion social del establecimiento notificador;
10.1.3.2. Fecha de elaboracion;

10.1.3.3. Identificacion del paciente;

10.1.3.4. Acto notificado;

10.1.3.5. Reporte de lesiones del paciente, en su caso:

10.1.3.6. Agencia del Ministerio Publico a la que se naotifica; y

10.1.3.7. Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacion.
10.1.4. Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiologica

La realizara el médico conforme a los lineamientos que en su caso se expidan para la vigilancia
epidemiologica.

10.1.5. Notas de defuncién y de muerte fetal.

Las elaborara el personal médico, de conformidad a lo previsto en los articulos 317 y 318 de la

Ley General de Salud, al articulo 91 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacién
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de Servicios de Atencién Médica y al Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de
certificado de defuncién y muerte fetal.

De los documentos comrespondientes, deberd acompafarse, por lo menos, una copia en el
expediente clinico.

10.2. Los documentos normados en el presente apartado deberan contener:
10.2.1. El nombre completo y firma de quien los elabora;

10.2.2. Un encabezado con fecha y hora. )

11. Concordancia con normas Internacionales y mexicanas

Esta Normma Oficial Mexicana tiene concordancia parcialmente con lineamientos vy
recomendaciones intemacionales, establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud.
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13. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacién de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiemnos de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

14. Vigencia

La presente norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 14 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario, José Ignacio Campillo Garcia.- Rubrica.
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Meéxico, D.F., a 11 de agosto de 2003. - Director General de Normas, Miguel Aguilar
Romo .- Rubrica.

SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expedicnte clinico.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud

RESOLUCION POR LA QUE SE MODIFICA LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM168-SSA1-1998. DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

ERNESTO ENRIQUEZ RUBIO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo: 3 fraccion 1, 13 apartado A fraccion |, 45
y 46 de la Ley General de Salud; 40 fracciones Il y X, y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion; 40. del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica: 2, literal C fraccion 11, 34 y 36 fraccion V del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
y 7 fracciéon XVI del Decreto por el que se crea la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, me permito ordenar la publicacién de la resolucion por la que se modifica la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente Clinico

CONSIDERANDO

Que el dia 30 de septiembre de 1999 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico, y entré en vigor al dia siguiente.

Que se ha detectado la necesidad de efectuar modificaciones al contenido de la citada Norma Oficial
Mexicana, a efecto de lograr mayor claridad y congruencia, lo que facilitara su aplicacion.

Que el articulo 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion establece la posibilidad de modificar
las normas oficiales mexicanas sin seguir el procedimiento para su elaboracion, siempre y cuando esto no
implique crear nuevos requisitos o procedimientos, o bien incorporar especificaciones mas estrictas, se tiene a
bien expedir la siguiente:

RESOLUCION POR LA QUE SE MODIFICA LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

UNICO. Se modifica en la NOM 168-SSA1-1998, Del expediente clinico, los numerales:

5.6. En los establecimientos para la atencién médica, la informacién contenida en el expediente clinico
sera manejada con discrecién y confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orentan
la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente
0 a la CONAMED, para arbitraje médico

5.11. El emplec de medios magnéticos, electromagnéticos, de telecomunicacion sera exclusivamente de
caracter auxiliar para el expediente clinico.

Para quedar como sigue:

5.6. En los establecimientos para la atencion médica, la informacién contenida en el expediente clinico
sera manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan

la practica medica y solo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de las autoridades judiciales,
administrativas, sanitarias o a las Comisiones Nacional y Estatales de Arbitraje Médico existentes. para el
ejercicio de sus atribuciones.

5.11. Se permite el empleo de medios electronicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto
opticos o de cualquier otra tecnologia, en la integracién de un expediente clinico, mismo que en su caso,
quedara sujeto al cumplimiento de |as disposiciones legales aplicables.

TRANSITORIO

UNICO- La presente Resolucion entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion
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a familia de una adolescente mexica-

na hizo ayer un urgente y dramatico
por isién para salvar la

vida de su hija, quien estd grave luego que
médi trasplantaron 6rga-

nador equivocado.
La adolescente recibié 6rganos de un
donador con sangre tipo A y ella pasee
tipo O positivo, e:q:vhoé Mack
, um amigo de la familia que en-
cabeuhmMadén'skarkJEGm—
st” orientada a salvar [a vida de la mexi-
cana y de otros nifos con graves males.
“Ella sélo tiene un par de dias mds de
vida conectada a la mdquina de respira-
cién y bombeo artificial”, sefiald.
m"-uneyexpusoelcasodclaadoks-
cente mexicana este martes en la tele-
vision estadunidense al aparecer junto

con los padres de Jesica, Mde:ol—hlcf—
ta y Magdalena Santillin, en
maGoodMomingAmériczdclgcade—

na nacional ABC.
“Nuestra ia aqui es pasa sobc-
tar, para pedir, que si algusen conoae o tie-
familiar que esté muy enfesmo des-
ahudado que pueda donar sus éegancs,
por favor nos contacte”, dgo Mahoney.
esica, originaria de Gudad Guzmdn,
)aLm,endocdduﬁech&in,ﬁtsn—
pasa‘doaumeiir:lr‘tuo : . i
7 de f para i un tas-
plante de corazén y de pulmones luego

F&v i | /: o
Pégray srconn ~ &=

“om

de esperar tres anos por esos Grganos.
El trasplante era necesario, ya que la
adolescente desde su naci-
miento una deformidad en el corazén
que impedia que sus pulmones bom-
bearan e suficiente oxigeno a la sangre.
Santillin explicd, con la
dcwntndx‘tnncndgmgrama
Moming América, que el hospital
l:shndhsampasadgyicsinformd
que hab&a recibido 6rganos del mismo
tipo de sangre y del tamafio exacto para

las medadas de su hija.

Los éeganos fueron enviados del Banco

de érganos de Nueva Inglaterra, en Bos- |
ton, Massachussets, y éstos trafan enlista- |
do en su etiqueta y en los papeles que los |
acompanan el tipo de sangre correcto, |
Sin embargo, por un error administra-
tivo, Jesica aparecié como la receptora de
es08 en realidad no eran |
para ella. La noche de este lunes, funcio- |
narios del Hospital Universitario Duke,
reconocieron que se cometié un error.
En la historia.de las donaciones de 6r-
gano en Estados Unidos, se tiene regis-
trados otros dos errores similares.
“Jesica necesita en forma urgente de
un donador de pulmones y luego de un
corazén, si no morird”, dijo via telef6ni-
ca Nidia Mahoney, quien junto con su
esposo establecié desde hace més de dos
afos la fundacién *Jesica Hope Chest”,
“Ella permanece estable, en estado de
coma, y aunque su situacién es de ex- "
trema gravedad, sabemos por su activi-
dad cerebral que su espfritu est4 vivo en .
pie de lucha”, dijo Ma . .

—»—rmOouw ZO—""}!"g
v
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Agencia Informativa Latinoamericana Prensa Latina S.A. Pagina 1 de |

Negligencia médica mata a unas 100 mil personas en EE.UU.

Washington, 19 may (PL) Negligencias médicas son responsables de la muerte de unas 100 mil personas

cada ano en los Estados Unidos, revela hoy un estudio publicado en JAMA (Journal of the American
Medical Association).

Aunque "todos los hospitales han implementado algunas de las nuevas practicas para incrementar la
seguridad" tras seguir las recomendaciones de un reporte del aiio 2000, sostiene el articulo, el indice de
muertes por accidentes y errores aun se mantiene muy alto.

En algunos nosocomios, ejemplifica la revista, la retirada del cloruro de potasio de los estantes de las
enfermerias logré disminuir la con frecuencia fatal inyeccion de esa sustancia.

Por otra parte, la introduccion de sistemas informatizados en la prescripcion de medicamentos permitié
reducir las equivocaciones hasta en un 81 por ciento en varios centros médicos.

No obstante, asegura JAMA, el problema persiste.

Las infecciones nosocomiales "muchas de las cuales son evitables, -de acuerdo con la publicacion-

causan mas de 90 mil muertes por afio, y las causadas por infecciones endovenosas pueden incluso ser la
octava causa de muerte en Estados Unidos".

Esa realidad muestra, concluyé JAMA, que "construir una cultura de la seguridad esta probando ser un
trabajo inmenso y las barreras son formidables. Si se podra o no asegurar un progreso significativo en
los proximos cinco afios depende de como se puedan superar esas barreras".

fg/mv

http://www.prensalatina.com.mx/print.asp?1D={ AC9F76DD-31F3-4843-BE31-C297BB5... 20/05/2005
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" Temas de Unas 5.000 denuncias por negligencia
ctualidad T . " '
sl médica se tramitan en los juzgados
= pdenia Go - o ¢

legionelli espanoles cada ano, segun la ADEPA
< Acene mmovilizado (hllp"ff""\\\\ W\ arl‘}l()l.C()ITI,[!\[)F: [)A)

Alerns
NI Sid MADRID. 8 (EUROPA PRESS)

< eenoma hnmano

A Unas 3000 denuncias por negligencia medica se tramitan cada
ano en los juzgados espanoles. nmientras que solo un 1 por

ciento de estas acciones judiciales resultan tinalmente favorables a los demandantes

seeun los datos presentados hov por la Asociacion |1 Detensor del Paciente (ADI P\

\simismao. la asociacion constata en un mtorme de la ADEPA senala que Espana s ¢l
pais curopeo que menos denuncias judiciales presenta por causa de negligencias
sanitarias, tundamentalmente "por el miedo v el excesivo coste de las acciones judicrales
gue muechas veces no pueden pagar los demandantes” secan explica en rueda de prens.:
T presidenta de la ADEP A, Carmen Flores

Sewun fa ADEPA los crrujanos son los profesionales mas denunciados, puesto que. a su
cio. “una de cada diez intervenciones tiene resultados negativos sobre el paciente”
\simismo. los gimecologos tambien son muv denunciados por errores de diagnostico
mala atencion en los partos. va que "Espana ¢s el pais de la UE en el que se realizan mas

cesareas inecesarias”

Por otro lado, ADEPA denuncio 1a falta de especializacion que existe en Espana
agregando como ejemplo que "hay cerca de | 000 ¢especialistas en cirugia plastica
mientras que se dedican a esta rama mas de 3 000"

Fambien denuncio las demoras que se registran en diagnosticos de cancer por la hista de
80 por

esperan la falta de equipanuento de los ambulatonos gque ahorrana "hasta e

crento de Tas visitas de urgencia en los hosprtales”

http waww ceoctties com-danazolpac/adepa him
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RESULTADOS DE ESTADISTICAS DE LA COMISION DE DERECHOS

HUMANOS EN JALISCO:

Ano No de Entidades Motivo de la Queja |Resultado

Quejas |Responsables
1998 62 IMSS Negligencia médica
Fuente: Informe 38
de actividades Negativa de
1998/. Gaceta de atencion medica 34
la CEDHJ. Incumplimiento a las
Numero prestaciones de
extraordinario Afo seguridad social 27
V| /febrero 1999

2F Antiguo Hospital |*

civil
11 Nuevo Hospital |*
civil

1998 Violacién del Tortura:
recomendacion: derecho a provocando
21/98.- proteccion de la infeccion
Fuente: salud 18/dic/1998. |perineal, por
Recomendaciones Se nego la atencion | lesion
1998, 1/98-23/98.- por no haber camas | provocada.
Ene- dic 1998 en la sala chica.
2000 126 IMSS
Fuente: Informe
de actividades
2001/. Gaceta de
la CEDHJ.
Nuamero
extraordinario ARo
IX /febrero 2002
2000 Secretaria de Inadecuada Muerte de 5
Recomendacion: Salud, Jalisco prestacion de personas: 2
3/2000 servicio publico ninos, una
Recomendaciones ofrecido por adolescente
2000/ CEDHJ dependencias del y dos
1/2000-19/2000 sector salud. adultos.
2001. 131 IMSS

Fuente: Informe
de actividades
2001/. Gaceta de
la CEDHJ.
Numero
extraordinario Afo




IX /febrero 2002

Recomendacion Hospital civil/ Violacion de Amputacion
2/2001 .- Fuente derecho a de sus dos
Recomendaciones proteccion de la piernas
2001/CEDHJ salud e inadecuada

prestacion del

servicio
2002 145 IMSS Inadecuada o
Fuente: Informe prestacion de
de actividades servicio
2002/. Gaceta de
la CEDHJ.
Numero
extraordinario Afo
X /febrero 2003.
pp 25y 26

Tabla 2

IMSS 1997 1998 1999 2000 TOTAL
IMSS(jal) 44 62 90 126 322
ISSSTE(Jal) |6 10 14 21 51
Sec. Salud |16 27 25 30 98
Hospital 9 12 18 i) 64
civil de GDL

**Fuente: Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de Jalisco IV
INFORME ANUAL presenté MARIA GUADALUPE MORFIN OTERO: Presidenta
de la Comisién 1997 — 2000. 26 de Febrero de 2001. Gaceta de la CEDHJ.




TABLA 3 CONSECUTIVO

Ano No de Entidades Motivo de la Queja |Resultado
Quejas |Responsables
2004 824 Prestacion indebida
del servicio
102 Negativa o 1.7 % del
inadecuada total de
prestacion de quejas
servicios de salud durante el
ano
1998 62 IMSS Negligencia médica
Fuente: Informe 38
de actividades Negativa de atencion
1998/. Gaceta de medica 34
la CEDHJ. Incumplimiento a las
Numero prestaciones de
extraordinario Afo seguridad social 27
VI /febrero 1999
27 Antiguo Hospital |“
civil
11 Nuevo Hospital
civil
1998 Violacién del Tortura:
recomendacion: derecho a proteccion | provocando
21/98.- de la salud infeccion
Fuente: 18/dic/1998. perineal, por
Recomendaciones Se negd la atencion |lesion
1998, 1/98-23/98.- por no haber camas | provocada.
Ene- dic 1998 en la sala chica.
2000 126 IMSS

Fuente: Informe
de actividades
2001/. Gaceta de
la CEDHJ.
Numero
extraordinario Afo
IX /febrero 2002




2000 Secretaria de Inadecuada Muerte de 5
Recomendacion: Salud, Jalisco | prestacion de personas: 2
3/2000 servicio publico nifios, una
Recomendaciones ofrecido por adolescente
2000/ CEDHJ dependencias del y dos
1/2000-19/2000 sector salud. adultos.
2001. 131 IMSS
Fuente: Informe
de actividades
2001/. Gaceta de
la CEDHJ.
Numero
extraordinario Afo
IX /febrero 2002
Recomendacion Hospital civil/ Violacion de derecho | Amputacion
2/2001.- Fuente a proteccion de la de sus dos
Recomendaciones salud e inadecuada |piernas
2001/CEDHJ prestacion del

servicio
2002 145 IMSS Inadecuada
Fuente: Informe prestacion de
de actividades servicio

2002/. Gaceta de
la CEDHJ.
Numero
extraordinario Afno
X /febrero 2003.
pp 25y 26
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MAariCARMEN RiLLo

4] Aisd

© acuerdo con un es-

tudio piloto que rea

lwd el afo pasado la

Comusién de Arbitra

je Médico de Jalsco
(Camejal), mas de 95 por ciento
de los expedientes clinicos que se
manejan en hospitales de la zo-
na metropolitana estan mcom-
pletos y 54 por ciento de los ca-
sos, mal ntegrados.

La mala mtegracion de los
expedientes climcos es una de
las principales causas de que esta
Comision no pueda ermitn una
OPINION LECIICA Y €11 L €50, Tes-
ponder con un laudo ante una
queja por negligencia o irespon
sabilidad medica, denuncio aye:
¢ trular del organismo, Alfredo
Ramos Ramon, tras rendir su
segusde mlorme de acthvidade
am I dul
atud

bl conusionade o que el
estudio -en mera fase piloto- s
reaizd con 61 expedientes de
ser hospitales. dos de ellos pr
vados, v se encontro “un verda-
dero probiema”: el documento
s6i0 estaba completo en 4 7 por
cento de los casos analizagos
Esio es, no cumplia con todos
los requisitos que exige la Norma
Ofical Mexicana 168 de la 55A
(emitida el 13 de septiembre de
1999) v que ncluyen nota de
ingresa. historia clinica, consen
tmeento autorzado  notas de
evolucion ¥ nota de egreso

Explico que ¢l expediente cli-
mco ey el instrumento  mas
importante para conocer y deter-
minar $i ¢l meédico incurmo o no
en mala prictica médica. y “la
falta de evidencias [su ntepra-
<ion completa y correcta) nos
impide formarnos una opinion
sobre la actuacion del medico”.

COMLNICad

R

Documentos clinicos incompletos o llenados incorrectamente
impiden que la Comision de Arbitraje Médico pueda emitir su
opinion sobre casos de negligencia o irresponsabilidad médica

= 1ECUNN0 N SNNLITES

Ramos Ramos senalo como
algo conoada que el lienado de
los expedientes clinicos suele ser
“caotico”, pero hasta ahora no
habia exstido un estudio sistema-
tzado que lo demostrara. Ahora,
con la prueba piloto en mano,
se realzara un estudio ambi-

-

Alfredo Ramos Ramos, titular de la Camejal.
e wiegu ydizdes Foro: Luz Vaouer

LR

Froune estudu

CI0sO Con una mucstra repre-
sentativa de cuatro estados, ade-
mas de Jabsco, Nayarit, Colimay
Michoacdn. Dicha investigacn
ATTANCAN €N UNAs SeMmanas y se
Tlevard s&1s meses,

En tanto, la Comision ya
publicé los resultados de la

prueba piloto en un documento
jue se llama La Camejal y el expe-
iente clinico (la cuarta publi-

cacion de este organismo) la
cual incluve ef segundo informe
de actividades y una guia para
que los médicos puedan llenar
el expediente clinko correcta-
mente

Da cuentz, por eemplo, de
que cuatro de cada diez expe-
dientes carecen de la “nota de
ingreso”, esto es, ni siquiera la
fecha u hora de ingreo del
paciente y el nombre y firma de!
medico que o recipe. “Esta nota
1. "UT"IC.&E’\\L‘H[JI porgue ca icio
4 la relacion médico-pacients
apunto

Er cuanto a la “hstona i
nica" estd presente en siete de
cada diez expedientes, pero mal
claborada en trece de cada ven.
Las notas de evolucion son las
mas socornidas. en %) por ente
de los casos, pero ocho de cada
diez tienen fallas. Sobre evic
punto, el comistonado hizo hinca
pié en que las notas de evolucion
deben ser firmadas por quien
atendio al paciente cada ver
desde “el adscrito mds encum
brado hasta el medico de pre
grado tienen respansabilidad

Ramas aceptd que es dificil
cumplir con los requisitos de 12
NOM 168, principalmente por
la falta de cuktura de los médicos
acostumbrados a pasar por alto
algunos datos considerados ruti-
narios, pero opind que su cum-
olmiento faclitana no <«lo 2
labor de la Cameial, sino el segur-
miento de la atencidn médica del
paciente, Il

Los expedientes

clinicos en hospitales |
|

L ik;}e;l_es_mﬂ_d_ehn Integarlo ]

| Meuents KO (ueny

|
|
Retadergesn 6L M8 |
]

Hsloadingg Tl

S0k 47 de b fnpadionics a
e 14PN (600 Jocurmen o (ampieic

Numeros

+ De junio de 2001 a
diciembre de 2002, 1«12 2

« En un tercio de los casos

{195) no hubo acte medico

previo, son g st
S (A AT b ]

« Se han concluido 85 por
| dento 1= s Guepes ALETHICAY o
PR LML T WO ey 212
TSITCINE: Mk W
¢ W ’_ ot ] '. ,.l

Fuewiz: Seoumoo Inroemt Acimisaor:
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PROPUESTA DE GUIiA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PROPUESTA INSTITUCIONAL, JALISCO 2004

INSTITUCION
UNIDAD

FORMA PARA LA CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
(Debera redactarse en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o
tachaduras)

Nombre del paciente: Edad:
Datos administrativos del paciente: Registro.
Nombre del médico tratante.
Diagndsticos:

Acto médico — quirlirgico que se propone:

Quienes con nuestras firmas validamos este documento, manifestamos que con un lenguaje simple, el médico
explic el plan de manejo propuesto y aclar6 cada una de las preguntas que el paciente le planteo, de tal forma que
para ambos queda perfectamente claro que tomando en consideracion las caracteristicas personales, individuales
del paciente, el acto médico que se requiere, consiste en lo que a continuacion se expresa:

Como un hecho sobresaliente debe sefialarse que la explicacion del médico fue lo suficientemente clara pera
evidenciar los beneficios que el acto médico propuesto le ofrece al paciente respecto a otras opciones de manejo,
sobresaliendo particularmente las siguientes ventajas positivas del procedimiento de atencién antes mencionado.

Igualmente se manifiesta que tomando en cuenta las caracteristicas personales del paciente, el médico describio las
complicaciones probables que la literatura médica reporta especificamente para el acto médico que se propone y
que después de relacionarlos con los beneficios antes descritos, conjuntamente con el paciente deciden el
desarrollo del acto médico propuesto, aceptando que se conocen como posibles riesgos los siguientes:

En forma complementaria se manifiesta también, que cumpliendo con la normatividad correspondiente, el médico
explicé el significado de la libertad prescriptiva que solicita como autorizacion, de tal forma que si el paciente
decide otorgar su consentimiento, el médico tratante podra actuar y resolver la contingencia o urgencia que
eventualmente se pudiera presentar, derivadas del acto médico autorizado.

El paciente manifiesta que el médico le explicé suficientemente, que en caso de aceptar el acto médico propuesto,
cuenta con la absoluta libertad para revocar este consentimiento en el momento que asi lo considere pertinente,
reiterando asi su absoluto respeto a la libre toma de decisiones.

El paciente hace constar que con la informacion que le ha proporcionado el médico tratante, es suficiente para
razonadamente tomar su decision sobre el Consentimiento solicitado, y la manifiesta libremente con sunombre y
firma en el espacio correspondiente a la opcidn que considera pertinente.

SI SE OTORGA EL SE NIEGA A OTORGAR
CONSENTIMIENTO EL CONSENTIMIENTO

Nombre y Firma del Médico
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‘Es selecto el grupo de

Tardias medidas regulatorias en el 4rea de salud y de profesiones

La Secretaria de Salud en Ja-
lisco tiene registrados en su pa-
drén dé especialistas a mil 001
médicos que han acreditado ha-
ber estudiado alguna especiali-
dad de la medicina, afirmé el jefe
de Insumos para la Salud, Emes-
to Cisneros Madrid, a quien le ha
tocado picar piedra en la regulari-
zacion de los galenos desde
1996,

Recordd que la medida ocasio-
no molestia entre la comunidad
médica por la accién de la Secre-
tarfa de Salud, quien argumenta-
ba estar realizando un acto justo
y apegado a derecho.

Cuando el 98 por ciento de los
médicos en ejercicio operaban
irregularmente, las autoridades
sanilarias locales se dieron & la
tarea de realizar 2 mil 500 visitas
de verificacién a consultorios cap-
tados por el directorio telefénico,
por el monitoreo de la publicidad,
por los expedientes que obraban
en la Secretaria de Salud y por la

denuncia publica
Fue Jalisco puntal a nivel na-
cional para que se desencadena-

ra la regularizacion en todo el Otros presentaron documentacidn SUS Pacientes, al tiempo que de- C
pals de médicos especialistas. del extranjero, por lo que en su- beré exhibir su titulo como GISDO' 0
La estrategla usada para con- mMa, sdlo mil 001 ingresaron al pa- cialista en su conaullortio.‘ as qo- fJ
trarrestar el malestar de los gale- drén de especialistas de la Secre- M° "ecabar el consentimiento '(;‘ , .
nos fue convencer a los colegios !arla de Salud totalmente regula- formado de sus gac:;emes donde |
y sociedades médicas para que a flzados. se da por enterado del tratamien- c
Su vez conminaran a sus agre- Clsneros Madrid revelé que en to y a su vez se compromete a A
miados a “meterse en cintura” an- Jalisco se ofertan 38 especilalida- apegarse a ¢l y debera exhlbir o E
te las autoridades sanitarias. entregar por escrito los derechos 0
Y es que. los médicos antes des de las cual.es las més socorri- de los pacientes. &
dek96 podian tener la licenciatura 93S son la ginecobstetricia, la ‘
en medicina y ostentarse como Aanestésiologia, la medicina inter- PORMACION DE RECURSOS S
especialistas simplemente por ha- M@ Y la traumatologla. _ HUMANOS EN SALUD ‘('J
ber obtenido habilidades especifi- Sin ?mbﬂfgo y a sabiendas de Suman 38 las especialidades \
cas en el consultorio de alguno de 9U® aun la comunidad médica  que cuentan con reconocimiento A
sus mentores, o bien tras haber Puede verse vulnerada por char-  oficlal en Jalisco, mismas que re- ;

reprobado el examen nacional pe-
ro habiendo logrado incorporarse

NELDA JUDITH ANZAR

a algun hospital como “merito-
rios", lograban cierta experiencia
con ia que se decian especialis-
tas en alguna rama. Los decanos
de la medicina también carecian
de cédula profesional como espe-
cialistas, por lo que su situacién
era irregular pero sobre todo,
también los habia no médicos que
se hacian pasar como especialis-
1as,

Tras un convenio signado entre
la Secretaria de Salud, Secretaria
de Educacién y Direccién de Pro-
fesiones, asi como los Consejos
Médicos se les validaron sus es-
tudios a los médicos que hablan
cursado la especialidad pero que
no habian pagado los derechos a
la universidad, asi como a los de-
canos y a los “meritorios”

Fue asi y gracias a la prérroga
Que se extendié hasta el 2001,
Que se lograron regularizar dos
mil médicos especialistas, de los

Cuales alguncs no lograron acre-
ditar la especialidad y se queda-
ron como médicos generales, al-
gunos camblaron de residencia y
salieron del estado, en tanto que

latanes, la Secrstaria de Salud no
ceja en verificar la practica médi-
ca, haciéndolo a partir de |la publi-

cidad, del directorio lelefbnico y
del centro de informacion recien-
temente instalado para garantizar
la confiabilidad de los prestado-
res de sarvicios de salud. Al tiem-
po que, obliga a cada hospital a
acreditar la practica profesional
de toda su planta médica.

El galeno, afiadié que también
el personal auxiliar en sl drea mé-
dica como técnicos en optome-
tria, en odontologla, en rehabilita-
cién, en radiologla, en laboratorio
y en enfermeria necesitan cédula
profesional para ejercer.

Refirié que un especialista en
regla debe contar con su grado
académico por la universidad que
lo acredita, llevarlo ante la Direc-
cién de Profesiones de la Federa-
cibn para obtener ahl su cédula
profesional de la especialidad que
cursé y con ella tramitar |a cédula
estatal en la Direcclén de Profe-
siones del Gobiermo del Estado.

Registros que deberdn apare-
cer en todo documento que éxpi-
da el doctor, asl como en el rétu-
lo de su consultorio, recetario,
historia clinica de cada unc de

quieren de un campo clinico u
hospltal escusla y del aval de una
universidad reconocida, informd
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la jefe de Enseflanza de la depen-
dencia, Marfa Luisa Barboza Guz-
mén, quien sefialé que actual-
mente se encuentran estudiando
la residencia médica alkededor de
500 médicos generales.

La funcionaria indicd que los
campos clinicos en Jalisco cuyo
control esta a cargo de la Jefatu-
ra de Enseflanza de la Secretaria
de Salud son: el Hospital General
de Occidente, el Hospital Civil de
Guadalajara, el Hospital Psiquid-
trico de Jallsco, el Instituto Jalis-
ciense de Cirugla Reconstructiva
y el Instituto Dermatolégico.

No obstante, sefiald que tam-
bién el proplo Instituto Mexicano
del Seguro Social organiza en sus
Hospitales los campos clinicos
para aceptar en ellos a residen-
les, al tiempo que hacen lo propio
el ISSSTE y la medicina privada.

ENDEBLE SEGURIDAD
EN DOCUMENTO

Con un documento carente de
garantias de seguridad y expedi-
do en tan solo 24 horas, la Direc-
cién de Profesiones del Gobierno
del Estado expide por 85.00 pe-
sos, la cédula profesional a los
especialistas de cualquier rama
de la medicina que dicen haber
concluido su preparacion acadé-
mica.

El director de Profesiones del
Gobierno de Estado, Silvana Ur-
zua Ochoa dijo que por “olfato”
parsonal de la Direccién de Profe-
siones revisa los documentos de
los profesionistas que desean ob-
tener su cédula profesional. "“Tam-
bién hacemos revisiones de docu-
mentos con olfateo del personal
que aqul labora en la direccién. EI
personal tiene olfato para detec-
tar los documentos apdcritos, ya
sea por el nimerc de cédula fede-
ral si s muy atrasada y el docu-
mento se expldié recientemente,
por el tipo de papel, por errores
en la integracién del documento o
por la falta de sellos.

Mientras la cédula profesional
que expide la Direcclén de Profe-
siones del Gobierno Federal
cuenta con 17 puntos de seguri-
dad, la del estado no pasa de ser
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un dacumerts simple que se re-
duce a una credencial coman y
corrienta®.

El director de la dependencia
indico que “las especialidades es-
tan vagamente instrumentadas,
puesto que no existe ninguna es-
cuela de vspecialidades médicas
en Jalisco™.

Razén por la que dijo, le re-

quieren al médico que registre su
titulo a nivel licanciatura en la Di-
reccién de Profesiones a nivel fe-
daral, “es un filtro o una garantia
de que fueron revisados los docu-
mentos y al ser registrados en el
estado tienen la confianza de que
se trata de un titulo legltimo~,
asegurd.

Para tramitar la cédula profe-
sional, el procedimiento es tan
simple como acudir al mostrador
de la Direccién de Profesiones del
Estado, solicitar la lista de requi-
sitos para la cédula de especiali-
dad, misma que sedala:

1.- "Diploma, el que le sellaron
con la cédula de especialidad ori-
ginal (sin enmarcar) copia simple
en reduccion tamafio cana por
ambos lados que esté legible y
completa.

2.- Registro de especialidad a
nivel federal original y copia.

3.- Carta aval del colegio co-
rrespondiente (seglin especiali-
dad).

4.- Copia de la cédula estalal
(a nivel licenciatura).

5.- Dos fotografias tamafo in-
fantil a color.

6.- CURP original y copia.

REGISTRO DE GALENOS

La existencia de especialistas
sjerciendo sin cédula prolesional,
sin acreditar sus estudios o sin si-
quiera ser lo que ostentan, se de-

el PO D
be en mayor medida a la falta de
recursos humanos en la Direccion
de Regulacion Sanitaria de la Se-
cretarfa de Salud, que no se da
abasto en la supervisién e inspec-
cién de consultorios médicos, asi
como a la falta de estrategia para
prever el crecimiento desmaeasura-
do de espaecialistas en los ultimos
15 aflos, asevers el presidente de
la Asociaciéon Médica de Jalisco
(AMJ), Alfonso Aceves Escarce-
ga.

Dijo que a pesar de ia ngurosa
Supervisién de que han sido obje-
to los especialistas en ios Gltimos
tiempoe, manifests que el proble-
ma de los charlatanes en ejercicio
es afiejo.

Expuso que hasta hace seis
anos, las autoridades sanitanas
Comenzaron con la regulacién de
la comunidad médica. exigiéndo-
les el aviso de funcionamiento, to-
dg vez que antes los médicos en
ejerciclo sdlo requerian de la |Ii-
cencia municipal para operar en
un establecimiento, puesto que
sanitariaments no tenfan supervi-
8idn

Aceptd que al prnncipio el pro-
ceso de regulacién causé moles-
tia en el gremio por los trémites
burocréticos que se deblan ges-
tionar, sin embargo hoy hasta eso
ha mejorado y el sistema es muy
agil, tanto que hasta mayo de es-
te afo, el 99.9 por ciento de los
agremiados a la AMJ cuentan con
el Aviso de Funcionamiento ante
la Secretaria de Salud y por lo
tanto cuentan con Cédula Profe-
sional, por lo que se trata de un
gremio regulado .

Y es que, para Que la Asocia-
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© “Olfato”, el criterio para detectar anomalias

. NELDA JUDITH ANZAR

la de Salud acepta que en
1 a en forma irregular el 88
de esios profesionistas.

Luego de visitas de supervisién a al-
de 2 mil 500 consultorios,
mil un médicos acreditaron

en la especiall-

Sr"ombargo resulta cuaestionable
la cédula profesional axpadida —en
un lapso de 24 horas y previo el pa-
go de 85 pesos— por la Direcclon de
Profesiones del Goblerno dal
Estado. El titular de la dependencia,
Sivano Urzta Ochoa, reconoce que
la Direccién a su cargo revisa solo
por “olfato” personal los documentos
de los profesionistas que desean
obtener su registro.

Para Allonso Aceves Escdrcega,
presidents de la Asoclacion Médica
de Jalisco (AMJ), la exietencia de
muchos supuestos especialistas se
debe en mayor medida a la falta de
recursos humanos en la Direccion
de Regulacién Sanitaria de la

ESPECIALISTAS

LO QUE DEBEN ¢OMPROBAR _'

Secretaria de Salud.
El problema no 88 Gnicamente de
salud, sino también legal. Segun el

magistrado  Gilberto = Ernesto
Garabito Garcla, no 86l0 es delictuo-
s0 el ejercicio profesional de quien
carece de titulo: también es llicito el
ejerciclo que desarrolla el Individuo
titulado si no cuenta con la autoriza-

clén para la préctica profesional co- |

mo especialista.
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Proponen obligatoria colegiacion de profesionales

Ante el entredicho en el que se
encuentra la practica médica hoy
en dla dada la usurpacién de
charatanes, la Asociacion Médica _

de Jalisco (AMJ), eleva una pro-*

puesta a la Federacién Nacional
de Colegios Médicos a fin de ha-
cer obligatoria la colegiacién de
los profesionales de la salud para
validaries su ejercicio, sefiald el
presidente de la AMJ, Alfonso
Aceves Escdrcega, quien refiri¢
que ésta medida pasaria a ser un
filtro mas aunado al avijso de fun-
cionamiento de la Secretaria de
Salud y a la cédula profesional
que axpide la direccién de Profe-
siones del Gobiemo del Estado
para garantizar la conflabilidad de
la prictica médica.

“Nosotros estamos elevando a
través de la Federacion Nacional
de Colegios de Medicina, que s8
establezca de manera definitiva
una coleglacién permanente, de
tal suerte que la gente que de al-
guna manera ejerce la medicina
en Jalisco esté colegiada y al co-
legiarse ante nuestra agrupacion,
obviamente nosotros validaria-

mos que ésta parsona cuenta con
todos los documentos necesarios
que lo acreditan para que desa-
rrolle tal o cual idad... es
como un filtro més que también
apoyaria a la Direccién de Profe-
siones del Estado de Jalisco”, in-
dico.

El doctor caliticd como desa-
fortunado para el gremio que
existan médicos que resultan no
serlo, que digan tener una espe-
clalidad y no sean capaces de do-
cumentaria o que cuenten con los
estudios reconocidos, pero Nno
realican los tramites oficiales para
su ejercicio ante las autoridades
competentas, [0 que obliga a la
comunidad médica a hacer aun
mds estrictos los requisitos para
ejercer y poder obtener la con-
fianza de sus pacientes.

MNELDA JUDITH ANZAR

Lamentd que ocurra la charla-
taneria en la practica médica a
pesar de que esla profesion es 1a

_rpés regulada de todas.

Asegurd sin embargo que por
los ‘dos mil 200 miembros de la
AMJ mete las manos al fuego, da-
do que ejercen en regla y con per-

fecto apego a los requerimientos
profesionales.

No obstante, no todos cuentan
todavia con su aviso de funciona-
miento ante la Secretaria da Sa-
lud por ser una disposicion relati-
vamente nueva, pero que gracias
a las visitas de los inspectores sa-
nitarios se han ido incorporando

al padrén oficial, ademas de que -

a través del Colegio Médico se ha
promovido dicha regularizacion &
través de plalicas y cursos.de ca-
pacitacion en todas las asociacio-
nes y socledades agremiadas.
“E| aviso de funcionamiento
transparenta el ejercicio de la me-
dicina. Creemos que a lo mejor |2
capacidad Instalada de la Secre-
tarfa de Salud no es la suficiente
como para poder dar seguimiento
a este tipo de sltuaciones, porque
an la zona metropolitana si ha ha-
bido una gran cantidad de com-
paheros de la Asociaciéon que han
astado recibiendo la visita de los
verificadores pero en algunas
otras &reas, nomas no pasan &
supervisar o inspeccionar consul-
{orios... pero los que estamos le-

astamos ftranquilos en el
gentido de que esto s8 esté lle-
vando a cabo, porque luego re-
sulta que hay mucha gente que
se autonombran homedpatas,
gente que no tiene ningun entre-
namiento formal, mas que un cur
so de capacitacion por ahl en al-
guna universidad homeapética, Y
sallan con un diploma como ho-
medpatas y a veces era gente
que no tenla ni la mas minima
idea de las condiciones propias

de la naturaleza humana”, sefa-
16.

Lamenté que lo sucedido con
la pseudo doctora Miriam Gaona
tenga al gremio médico en el ojo
de huracan y haya provocado que
la préctica médica esté en la pa-
lestra incluso con la creacion de
la Comisién de Arbitraje Médico
en Jalsco.

Sin embargo, lo anteror tiene
como positivo que mejore la cali-
dad de los sevicios Gue un
profesional de \a salud, que se re-
gularice el ejercicio de la medici-
nayqueuv‘agl\emtsdeoomaia
précucadalaprofedbn.
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charlatanes medicos
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r Sald, 8 principa
ador de derechos human
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!: | sector salud pasd del
reimee: beoar: o e
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de Dearechos Humanos (CN-
DH), José Luss Soberanes. Pre
c1s6 que la mayoria de los cason
<« refieren a escaser de medica
mentos, wsuhiaonca de equipo,
neghgenca en b atenaién y, on
peneral, inadecuada prestacicn
de los servicios médicos

luego de presentar su ior
me anual de actmadades ante La
( omisidn Pormancerte del Con
greso de b Unudn, el ombuds
man naconal dio 4 conocer que
M mazo presentard un mior
, me sobre L muerte de nenos cn
| o hospital de Comitin, Chapas,
iparabcmlmudotcsddorp
NSO s oncucrtran levantando
| informacdn on L entidad
| Ante deputados y senadores, ¢l
presidente de b CNDH, consi
derd - " La frecuen
a ver Mayor (On QuC ¢
presentan guejas contra L aten
adn brmdada por Lis nstituco
nes gubemamentales de salud.
Comentd que on tanto s pre
wintas vealacones 3 devechos hu
manos comctadas por servadores
publecos de ese sector ocuparon,
hasta dicembre de 2001, d quin
to lugar como causa de quaa ande
L CNDH, 3 bo Largo de 2002 aus
mentason hasta representar d «
pundo kugar, sého un sio despuds
de Las desuancias contra b actua
adn de los auorpos polciacos. “Fn
10 que va ddl presente ana, Ls que
s conta o sector sadud ocupan
ya d pramcr kegar”, anadid

RL‘S{’M'[(U J4 la tortura, el one-
budsman aclard que en su o
forme no se dice que ésta ha
aumend ado v aclard: “lo gue m

cremento son las quejas de las
torturas, lo cual es una cosa dis
tinta a quc naya aumentado 1
tortura, va que en 2002 e pre

wentaraon 19 guejas en este sent
do. que representan casi el dohle
ae las recibicas en el 2001"

b oforme deactiwdade

presentado ante la Commsion er
manente, of ombudsman califico
cOmMO una “verglenza pablica na-
cional” los homicidios  "insufi
aientemente investigados”™ de 290
mujeres er Ciudad Juarez, por o
que su esclarecunento y casugo
de los culpables es uno de los re
clamos publwos mds severos a
sistema institucional de justicia

Ascgure aue la grave cnisis do |
segunidad publica que enfrenta
el pafs, ha propiciado que 1a vio-
lencia y la cormisidn de delitos al
cancen miveles preocupantes, sin
que existan mecanismaos para 1n
combate mas cfectivo de la i
punidad debida, sobre todo, a la
corrupcidn que sigue siendd !
verdadero cancer social

Mds adcelante, resaltd que ia |
CNDH recuwn 42 quepas y un
recurso de impugnacion por po-
sibles violacuones a los derechos
humanos de penodistas; las prin-
cipales v mas frecuentes formas
de agravio denunciadas fueron
homicidios, intentos de hamuctr-
dio, wesiones, amenazas directas
condirectas, calumnias, concul
cacthn al derecho a la bertad de
expresion, mtimadacion y deten-
adn arbitran., BN
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hexmanos, mdicd e pre
sidentr de la Commasidn Nacional
de Derechos Humanos (CN
DH), José Liws Soberancs. Pre
156 que la mayoria de los casos
« refieren a escasez de medica
mentos, wsufaencia de equipo,
neghpencia en b atenadén y, on
peneral, inadecuada prestacion
de los serviaios médicos.

Lucgo de presentar su infor
me anual de actimadades ante la
Comisidn Permanerde del Con
greso de b Unibn, el ombuds
man naconal dso 4 conocer que
' en marzo 5 un miox
intuhchmdcriﬁmrn
| o hospital de Comitdn, Chiapas,
para bo cual vwsatadores del orga-
neSmO s¢ encucntran evantando
mformaadnmlacundad

y senadores, ¢l
ptﬁ-dcﬂtt de La CNDH, consi
" La frecuen-

_cu VCI Mayor CON QuUE S¢

de cse Secton OCupanoi,
hasta diciermbee de 2001, & quin-
10 lugar como causa de queia ante
L CONDH, a o Largo de 2002 au
montason hasta representar o s«
pundo kugar, s6lo un sto despucs
de s domunaas contra b actua
x6n de los cuerpos policiacos. “En
o quic va del pecsente ano, Las que
jas contia o sector saud ocupan
Yadpim:rhgﬁ',x‘uché,

Respecto 4 la tortura, el one-
budsman aclaré que en su m
forme no se dice que ésta ha
aumentado y aclard: “lo que m

crementd son las quejas de las
torturas, lo cual es una cosa dis
tinta a que haya aumentado
Lowlurd, ya gue en 20002 « pre
centaran 19 quejas en este sent
do, que representan £as! el doblk

de las recibidas en el 20017

En su informe de actividade:

presentado ante la Comsion es
manente, el ombudsman cahfict
comao una “verguenza publica na
conal” las homiadios “insufi
cientemente investigados™ de 290
mujeres en Ciudad Judrez, por lo
que su esclarecumento vy castigo
de los culpables o5 uno de 1o re
clamos pablicos mds severos a
sisterna institucional de justicia

Ascgurd gue ia grave cnisis de
segundad publica que enfrenta
el pafs, ha propiciado que ia vio-
lencia y la comisidn de delitos al
cancen niveles preocupantes, sin
que existan mecanismas para 1n
combate mas efectivo de la i
punidad debida, sobre todo, a la
corrupcidn que sigue siendd ¢
verdadero cancer social

Mds adelante, resalto que la
CNDH recitns 42 quejas y un
recurso de impugnacion por po-
sibles violacwones a los derechos
humanos de peniodistas; lasprin
ripales y mas frecuentes formas
de agravio denunciadas fueron
homicidios, intentos de hormic-
dio, iesiones, amenazas directas
¢ indirectas, calumnias, concul
cacdn al derechwo a la hbertad de
expresion, mtimdacion y deten
cidn arbitraria N
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n busca de que le im-
plantiran protesis para
que le creciera o E::-,
to, Federico Gutidrrez
. Isaic, de 31 anos, ved-
no de la colonia :
acudid a una ctfmica privada don-
de le practicaron una mterven-
aon gqumurgica, sGlo que algo
falldy mgdicnsdciam aban-
donado al individuo
El paciente fue do Qg-
pital Civil, donde qued’ Trter
en b cama 208 de la sala
Pablo Gutiérrez. Su estado de
salud se considera grave.
Raman i.dpez Laguna, de 22
NOs, amigo y compafero de
casa de Federico, en su declara-
C10n que rindid ante f agente del
Ministerio Publico, asentada o
acta mmisterial 247/2003 levan-
tada en la Procuraduria General
ds(lusncu del Estado de Jakisco
(PGJE]), mformé que la noche
del martes su amigo le pidid
que lo acompanara a la clinica
Fray Antonio, stuada por la
calle Esteban Alatorre, en el sec-
tor Libertad. donde se entrevis-
taria con un medico de apelhdo
Siva. "Al llegar, nos recibié el
supuesto doctor Silva, qusen se
hacfa acompanar de otras per-
sonas con batas blancas, quie-
nes de inmediato le dijeron a
Guoérrez lsaic que sc quitara la
rOpa para que ingresara a un
cuarto donce le ‘practicaran la
operacién”, declard Ramon.
Agregd que la movilzacén
de los doctores se escuchd hasta
las cuatro de la madrugada v
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Los medicos que intervinieron en la operacion dejaron
abandonado al paciente. Se encuentra internado en el

ccspues L0do quedd en siendio
Coma nadie salfa a informarle
la operacidn habia salida bien o
mal, empujé la puerta y encon-
tro 3 su amigo acostado cn ia

lancha, sMlo que ninguno de
0s Joctores se hallaba con &)

El padente fue internado en el Hospita

I nsncomiy Fovar Asronie Rosmeso

o

‘Pensé que estaba dormido por
el efecto de la anestesia y me
retiré. Horas mds tarde, al lle-
gar a la casa encontré un men-
saje en la contestadora telefo-

mca, donde me informaban que

tederico <e encontraba inter-

L avil. Fl amian que lo acomoand ignor

Hospital Civil; presenta probable muerte cerebral

Aqutr ot

nado en ¢l Haspwal C
conazco quién lo levo
fue que llegd ahi, de lo.

enteré, (ue que prese ¢

bable muerte cersbral
cstado de salud es grav
el denunciante 8

Des«
: Ccoman
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‘Silicon industrial inyectaba

[a “doctora” a sus pacientes

Han sido inclusive mutiladas para salvarles la vida

VICTOR MANUEL CHAVEZ OGAZON

Silicén industrial, sin encapsular, mezclaba la doctora

Miriam Gaona Padilla con diversas sustancias, para luego:

aplicarla a sus pacientes, que ahora deberdn de enfrentar
entre tres y cuatro intervenciones quirdrgicas, tanto para
extirpar granulomas como para que su cuerpo’sea recons-
truido. Varias de ellas fueron sometidas a exdamenes, nie-
gan que hayan querido extorsionarla y que tan es asl que
se operaron en el Hospital Civil a un costo de fres mil 500
pesos, que cubrieron de su propio bolsillo. Piden ademas
castigo ejemplar y que no se levants el arraigo.

Asegura una de las ofendidas que salvaron su piel en el
nosocomic de la calle de Belén, donde le extirparon las ma-
mas y que le quedan hasta tres cirugias mds, la Gltima se-
ra del tipo estético.

Ellas empezaron ya a comparecer a las oficinas de me-
dicina legal y los médicos de la institucién rindieron sus in-
formes.

Una de ellas manifestd "primero, cuando me operaron,
me dijeron que tenfa una sustancia aceitosa con un fuerte
olor.

“Ahora los peritos me dicen gue se trata de una mezcla
de sustancias, entre otras el silicén industrial, usted cree, i
siquiera el adecuado para intervenciones quirdrgicas”, dijo

un tanto molesta.
Seflalé que el silicén no iba encapsulado o con recubri-

miento y eso, segun le han explicado, le provocé el mal.

SIN EXTORSIONES

Por cierto, niega que la mayorfa de sus compaiieras ha-
yan fuerido extorsionar a “La Doctora”.

“Es una coartada de ella y sus abogados, la mayoria he-
mos acudjdo al Hospital Civil, Yo ahl gasté tres mil 500 pe-
sos, perd ful ahl por que me salvé la piel”, explicé, “pero
tengo entendide que en algunos hospitales cobran hasta 50
6 60 mil pesos”. Ella explicé que tendréd gue someterse has-
ta tres ciruglas, la Gltima estética.

Por dltimo indicé que nunca hubo estricto control de sus-
tancias y medicina dentro del consultorio, “nos daba un ‘gru-
po de distintas pastillas dentro de bolsitas de plastico que
delante ® nosotros engrapaba”.

Ella experimenté, después de cada tratamiento, esca-
lofrios, mareos y altas temperaturas, y se cree que algu-
nas de esas pastillas era para contrarrestar esos s(nto-
mas, en espacial la fiebre, que segln otros testimonios
de afectadas, les llegd a aumentar hasta 40 grados cen-
tigrados.
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La salud y hasta la vida, costo de mejorar la figura

(anilestinog, 3

Tl conswlturins
" betieza” agui

La doctora Gaona, parte de un problema
de salud publica

NELDA JUDITH ANZAR Y VICTOR MANUEL CHAVEZ OGAZON

El costo de la belleza puede ser
muy alto, y no solamente en términos
econdmicos. Quienes por mejorar su
figura acuden a alguno de los casl 3
mil consultorios o establacimientos
clandestinos en la zona metropolita-
na, pueden pagar cara la factura...
con su salud y quizés hasta su vida.

EMos van motivados por el ofreci-
miento de un tratamiento casi mila-
groso, que sin dietas, ni efercicla vy
mucho menos clrugla, les permitiria
perder kilos de peso por semana o
abuitar algunas partes de su cuerpo
an cuastién de minutos.

Aunque muchos lo nlegan, es un

‘problema de salud pdblica. Hasta

ahora, sin embargo, las autoridades
no le han dado la deblda importancia
al caso.

Segun datos del Instituto
Jalisclensae de Cilrugla
Reconstructiva, son ya 35 afios de
que en Jalisco se vienen suminis-

clase de sustancias dafiinas con pro-
pdsitos estéticos, pero el caso de la
doctora Miriam Yukie Gaona Padilla
6s el primero que provoca verdadarc
escandalo, sobre todo luego de que
se habla de cientos de mujeres afec-
tadas.

Hay cosas peores aln. Se afirma, \
existen en estos momentos otros
métodos de alto rlesgo que se estdn
empleando y que pudieran provocar
més victimas, como el uso de em-
briones de tenia (solitaria) y de me-
tanfetaminas que ocaslonan la ano-
rexia.

Por si eso fuera poco, en Jalsco
el B0 por clento de los consultorios
médicos laboran de forma olandesti-
na, segun informes del |efe de
Insumos para la Salud de la
Secretarla del ramo, Emesto
Clsneros Madrid.
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Fi titular de 3 Comisson de Artbitiaje Médica de Jalisco, Alfredo Ramos Ramos, considerd
dentro de lo esperado el incremento, pues mids jaliscienses conacen hay al organismo.

Las quejas presentadas se dwigieron tanto a pequenas clinicas como a grandes hospitales
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LaS\Tomite
Sancionar
nonanes

la Secretaria de Vialidad

también ha sido omisa

B para sancionar a sus fun-

| clonarios, COMO ocurre con

¢l Ayuntamiento de Guada-

! lajara (Pdblico, 1 de diciem-

bre), advierte Fernando Zam-

brano, jefe de Seguimiento de
la Comisién Estatal de De-
rechos Humanos (CEDH)).

Hace unos dias, la Direcaidn

Juridica le notific6 que no po-

drian sancionar & un funcio-

nario porque “ya habia pres-
| crito”. Larespuesta tardé “dos
| afios, tres meses, cinco dias”.
En 2002, una mujer atro-
pellé a un motciciista: Juan
Ramén Nava ménez. El
agente vial Salvador Rolon
Hinojosa, en lugar de asegu-
rar los vehiculos y notificar al

| Ministerio Publico, presiond a
los familiares del herido para

ue firmaran un desistimiento
responsabilidad “para que
siguieran dindole atencién al
herido”. La hermana de Juan |
Ramdn firmd suplantando la
identidad de su hermano, que |
| estaba inconsciente.

I la secretaria aceptd una
solucidn conciliada de la queja
2633/02 que presentd Juan |
Raman contra el agente y pro-
metid sancionarlo, comenta
Zambrano, quien relata que
durante el proceso “se perdid” |

al svnadianta w |

¢ s

Itor

A et e una

Maricarmen Rewo
Gudoaiyara -
as  autoridades  del
Nuevo Hospital Civil
de Guadalajara (NHC)
Juan |. Menchaca reco-
nocieron ayer respon-
sabilidad en la muerte de una
bebé, que fallecid a consecuen-
cia de quemaduras en su pro-
pia incubadora.
El director del Organismo

Publico Descentralizado, Leo-
haedn Alrsls Dadilla anuncid

ol recon

Maria de Jesiis nacié sin estre-
ILa. Llegé al mundo e dia en que
se celebrd el 95 aniversario del
inicio de la Revolucion Mexr-
cana. Fra la primogénita de una
madre soltera. Debido a su pre-
maturez requirid incubadora
Tenia nueve dias luchando por
sobrevivir a una infeccidn, y su
estado de salud no era bueno.
Fue una falla en “un sensor” de
la incubadora —explicaron los
directivos dei NHC— por lo que
¢l 29 de noviembre pasado no

< renartd ol aumenta de calor

~

Atencidn a
ecién nacidos
i en el Hospital
Civil. L3 i3
il fallenda muno
R por las
1 quemaduras

= (Ue le produjo
R |2 incubadore
B donde se
§ recuperabe
Foro; Mazco A.
9 Vareas

ser ocultada por un médico del
nosocomio, quien de acuerdo
con el testimonio de la madre,
Maria de Jestis Carredn, le dijo
gue no iba a incluir las quema-

uras como causa de la muerte
en el parte. La mujer, vecina de
Tlaquepaque, decidié acudir al
Ministerio Publico. Asi, el hecho
trascendié a los medios mfor-
mativos. Hay una denuncia, y
ahora el caso estd en manos de
un abogado. Hasta ayer a las
tres de |a tarde, el Hospital Civil
no se habia puesto en contacto

—
|
. . r
Investigacion
‘ El procurador de Justida
| del estado, Salvador Gon-
' 24le1 de los Santos, ase-
| qurd ayer que es necesario
esperar los resultados de
los peritajes para determi-
nar las causas de la muerte
| de Maria de Jesds, la nina
| que [allecid en el Hospital Civ
| Aunque la informacion preli-
minar apunta a que el acck
dente se debid a una falla
en una incubadora, el procura-
dor sostuvo que 30n no s
puede descartar |2 negligencia ||
| de alquna persona
(oment que se enteraion
del accidente 3 través def acta |
que levantd el Serviao Médico
forense “Flarea correspon- |
drente ya esta investigando a
groha:»ie 0 posible responsa-
| bildad de algien’ Peroel
Hospital (il ha dicho que
fue una falla meganica, se le
Inquiro. “Pudiera ser, ahora
no te puedo adelantar hasta
N avanzar la investigacion,
| per puede ser postle”.
' Pustico * Guanaapes | |

ellos el presidente de la Comision |
de Salud, Javier Haro Tello—, |
¢l director del HCG indict |
que esperardn ¢l resultado de
las investigaciones y que estdn |
abiertos a las indagaciones tanto
de la §5) y de la Procuraduria |
General de Justicia del Estado
(PGJE).

Por su parte, el secretario
de Salud en el estado, José de
Jestis Becerra Soto, anuncid que
ayer la dependencia también
comenz su propia investigacion
“para aclarar” el sucesn-c_l cura'l
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aparenie atsque. Fueron
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gi l piso y até de reanimario

fue al Servicky Médico e
Quera ¢l certificado y saber g
le pasé a su hermano.
ba la mediaroche cuando,
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Aparecd
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jjueja por negligencia

El 7 de enero, Pedro Mancilla acudié a 13 clinica 48: se sentla débil y no podia
sostenerse. Le dieron un analgésico y lo enviaron a casa, donde murié de infarto horas
después. Su hermana asegura que una doctora ofrecié dinero para no ser implicada

n Jallsco hay pos lo menes
tres dopendencs que racben
denunceds pat protkemas rela
Clonadas (on neghgenca mé-
Cica. (ada casv ingiece alen-
adn partulas

Comisién de Acbitraje Médi-
(o de Jakisco (Come)al). Es
l2 depencencs (hargada de
resoiver b (enlioversias en
tre pacentes y Madicos en j2-
hsco RanOn 135, entie judiel
Lopee (olille 1. 38253726
r\llp ,/{t.!tlm.ﬂ Jthsco.gobmx/
InCehard

Procuraduria General de
qumltla del Estado de ja-

A donde acudir

Hsco. Interwent Cuando los
Cderendos erie midxos
Pacientes Ml en sostles
respoteiidade: penales, co- 1
o muete de dlgun padente
Calzada Iceperdencia 778,
i independenka |1, 3837
6030, hitp. /g, j2ind o gob s/
NEx,

Comislén Estatal de Dere-
chos Hamanos [aliste (CED-
Hj). Recibe guepds y, en
W0 & ieComanda:
acnes pof 12 mab acwacidn
Ge servicores pUdlicos Pedio
Mcrens V616, colonie Ame- |
1ana 1 3669-1'G1 Mtp /S
veww Ledlgorg inx j

La firrna en ese papel y la leva de
la méden von i prucha de W
hecho.

La doctora Anco Concha
que vo al hermaro de su

nie en el Semiefo, pero gue

no le ofrecid sirg pyada des-
kmr:x::.a.Cum nltm-gmul
por tenia que tomarie Ll
molesia, rtsponz: “Yo umbién

werla tiber de Qué 3¢ mund”
Aade que sdamis vive ceraa del
lugar y of Semefo “me quedaba
de caming™Y por s falacan mot-
mmv;r:om{a] Cidl para
saber ¢l an 3 operar ée una frac-
liira 3 otva paciente
La doctora niega tener respon-
sabdidad en la muerte de Pedro.
Dice que b examing sepin o

mnclicada, gue no encortrd nacs
masquea debdidad ja oual anotd

omo motivo de ingreso “No
tenia la peesion aka, no bz bajo
los efecios de wne drogs, no
tenda antocedentes de hiperten-
¥on i de daboici, no eslsbe
tomando nangun medicamenzo”
En ¢ expodierie ¢¢ Podr, 3010 8¢
anow na visita anterior a la cli-
nica 48, en ¢l %0 2005, por una
mema. Nada mac No eata dolor
pero ke ribid un analpésico
—cinle 1aron-~y aflrva qux
dpznptop‘:amw&hhdh-. er
men que le pustenan, b ypeccidn
de we. Ademds le mandd weero
oral.*Para s nduscas” Nadamds.
*INehabia pazdn pind intemario.
Io deyé en observaadin®
La doctrwa refiee gue o perss
mal de enfeaveria negd ¢l paso a
farniliares heo o comecio, por ser
2 de Urgencus un drea restrin
gida, en 1'!cnﬂr no se pucle da
cabida a quikn lo desee. Fasado
‘un raw’, aando dl se do
cuerda, “ef pacionls ya no edaba
sk yin quee (uera dado de aea™
1l dia otra indecacnad “Ya no
10 vaivi a ver...En b noche regeso
o hermuno [ro sabe o nomore |
d ceticado de defurcdn®
e sefiala que no negd o docu-
™G, pero (e saloid ponerse

jesds Menchaca
lzgquicsda),
Irector de la
clinica 48,
ndisd gue el
WASH reaa wng
A lIGaTION A
anda, ¢ larto
& docless
e N

SR N &
herman: ot
lallvudao

Fono: L Viden

de acuerdo oo ol Etma médco
wzaree, pact o mismo berrmuro
b refrdd que un ductor veano
revisd a s hermans y ke mandé
Uira inyecidn

Manud ascpurs que be dor -
10ea estd mentiendo, Bl dla 11,
L-.no uma denunta pensl, en
2 que la responsibiiaa de fa
muente de Pedro

El éirector de b chinica 48, Jevie
Meschaca Cata, dijo que »vie
cualguier queka "ol Imotuto tiene
POr NONMS FEaar W e
dn propa a fondo”, L cudl w
&U (omendd, perd ascpura Jue
revisd los hechas y no er<ucnira
Glta en o clercico medce e
Anco Concha Porue “no s
pucde culpar en tardo nO K
drmueurre lo contrimn®, la o
loeg wpued e b consuita de
la jomada acumadais (fiec: de
semana) y b unidad mddia dar
b procuaduris de justxla "
Ly informacidn que regusera”

La doctora realud wna con
trademanda por dilamacuia ya
Qe asepura que b famia Mare
¢#la ropartid afueca de b clénica
copaas de la denuncia penal,
donde ditacan qut ke docloa
Marha “matéd® & su pacientc.
'[sod.mam:nrc.-‘.;-r.:au-,-zic:u
mi gvblente Liboral”,

abire el aiio con
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o dieron como “caso
perdido™y. para sorpre
sa de todos, Germdn
Aceves sobrevivig, Na-
€16 con un mal genético
lamado <indrome de Williams,
Que s poca recurrente. Tumo-
res, herpias y una malformacion
cardaca son lay consecuencias
de esta enfermedad. Sin embar-
80, nada de esto aqueja hoy al
nino. Si un dano neuroldgico
que se denuncia como produc-
to de una negligencia médica
Corria noviembre de 2002
German tenia cuatro meses de
vida, y tuvo crisis convulsivas
mientras estaba intemado en el
Hospital de Pediatria del Centro
Medico Nacional de Occidente
(CMNO) def IMSS. A pesar de
que presentd cuadros de apnea

 ausencia de respiracion), no le

pusieron asistencia ventilatoria
Su madre, Rocio Montes, ates-
tiguo cdmo su hijo se asfixiaha
uné y otra vez y los doctores a
cargo no solicitaban ¢l aparato
para intubarlo.

Coni su hijo pegado a una silla
de ruedas, la madre nama que tras
uno de los primeros episodios
entro a la habitacién el medico
Manuel Garci v él mismo dijo
“Hay que intubar, este nino estd
muy mal”. Luego sali y tras
hablar con una enfermera, quien
le hizo una indicacion negativa
con la cabezay le ensend ol expe-
diente del nifo, volvid a la habita-
aion, sin el aparato. Sélo con pala-
bras de consuelo. Le refirid que ¢l
sindrome de Williams “tiene una
mal prondstico™ y “los nifios con
este simdrome no durar ni cinco
anos”. Ella —asegura— suplico,
apelando & que “me diera chance
de tenerlo esos cuatro anos y
medio que le quedaban’
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Un fiscal de la Procura-
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German tenia cuatro meses cuando estaba internado en
Pediatria del CMNO. Su madre vio como se asfixiaba. Lo
reportaron caso perdido. Ahora sobrevive con dafio severo

uria General de Justicia
del Estado fue ejecutado,
Y SU cuerpo aparecié sin
vida en un camino de Tla-
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Derechos Humanos

La Comisién Estatal de
Derechos Humanos Jalis-

| €0 (CEDH]) le pidid al pro-

twrador de Justicia, Sal-
vador Gonzdlez de los
Santos, e recueide 3
persongl de sy d it
Que Gede Tagl

de los visadores 1o 4t

, WEQO Ue que DR
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