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INTRODUCCION

Con los avances cientificos en el campo de la medicina en el siglo XX y lo que va
del XXI, se ha llegado a pensar que la labor de los profesionales de la salud es
infalible perdiendo de vista que ellos actian sobre personas cuyo cuerpo puede
responder de manera distinta ante un determinado acto médico, por la naturaleza

aleatoria inherente al mismo, causando —en algunos casos— un dafio a la salud.

En nuestro pais, la responsabilidad de los profesionales de la salud por la atencién
médica irregular se puede reclamar en la via civil, penal, administrativa y laboral,
atendiendo a condiciones particulares, como son los sujetos que intervinieron y las

prestaciones que se solicitan.

En este trabajo analizamos las consecuencias de la actividad médica irregular
cuando intervienen como prestador del servicio el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en lo sucesivo “IMSS”), por conducto de los profesionales de la salud que
laboran en dicho instituto y como usuarios los derechohabientes y sus

beneficiarios.

Asi, a lo largo de las paginas siguientes vamos a intentar responder a los
cuestionamientos que enfrentan tanto los prestadores del servicio como los
usuarios; ¢,qué pasa cuando la atencibn meédica prestada por los profesionales de
la salud del IMSS causa un dafio?, ¢ debera considerarse que el dafio causado por
los profesionales de la salud genera que los pacientes obtengan una
indemnizacién en todos los casos?, ¢existe en el sistema juridico mexicano algun
mecanismo mediante el cual los particulares puedan obtener una indemnizacion
del IMSS por la atencion médica irregular prestada por los profesionales de la
salud que laboran en el referido instituto?, ¢cuales son las condiciones para
obtener una indemnizacion?, ¢ante qué érgano se tramita el procedimiento para
reclamar el dafio a la salud?, ¢cuales son las consecuencias para los

profesionales de la salud?



En ese sentido, las respuestas a las preguntas formuladas se encuentran en la

figura de la responsabilidad patrimonial del Estado.

En nuestro pais, el dafio causado por los agentes del Estado en ejercicio de sus
funciones se reclamaba en la via civil como hecho ilicito. Sin embargo, el 14 de
junio de 2002 se adicion6 un segundo parrafo al articulo 113 de la Constitucién
Federal, el cual entr6 en vigor el 1° de enero de 2004, mediante el cual se
incorpord la institucién de la responsabilidad patrimonial del Estado como un
instrumento resarcitorio del dafio que se cause a los particulares como
consecuencia de una actividad administrativa irregular del Estado. Por ello, se
reconocié constitucionalmente el derecho fundamental de los gobernados a una
reparacion integral o justa indemnizacion del dafio como consecuencia de una
actividad administrativa irregular del Estado, como es la atencion médica irregular

de un ente publico.

Actualmente, la responsabilidad patrimonial del Estado se encuentra regulada en
el ultimo parrafo del articulo 109 de la Constituciébn Federal, por virtud de la
reforma constitucional publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
mayo de 2015, y en la Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado (“en
lo sucesivo “LFRPE”).

Sin embargo, en nuestro pais se ha explorado poco la forma de ejercer el derecho
a la indemnizacion por medio de la figura de la responsabilidad patrimonial del
Estado, y todavia menos cuando se causa un dafio en la salud de los pacientes

por la atencidon médica irregular del IMSS.

Por ello, el objeto del presente trabajo es analizar la figura de la responsabilidad
patrimonial del IMSS cuando se causa un dafio en la salud de los pacientes
(derechohabientes o beneficiarios) por la atencion médica irregular brindada por
los profesionales de la salud que laboran en el referido instituto. Lo anterior, a la

luz de la LFRPE y la normativa que en materia de salud regula las relaciones entre



los sujetos sefalados; ademas tomando en cuenta los criterios que el Poder
Judicial de la Federacion ha emitido sobre el tema y recurriendo a precedentes de
tribunales de otros paises.

Asi, en el primer capitulo se analizan los sujetos que intervienen en la prestacion

de los servicios médicos del IMSS; es decir, en la relacion médico-paciente.

En el segundo capitulo se realiza un breve estudio en tono a distintas figuras
elementales para analizar la responsabilidad patrimonial del IMSS por la atencion
médica irregular. Asi, se analiza el acto médico como origen de la relacién médico
paciente; el consentimiento informado, como manifestacion de la voluntad del
paciente que supone la informacion en la realizacién de las actividades medicas;
el expediente clinico como documento en el que constan las actividades médicas
realizadas; y, finalmente, la lex artis, como criterio objetivo para determinar la

posible responsabilidad.

El tercer capitulo contiene el andlisis del derecho a la indemnizacion de los
pacientes del IMSS por los dafios ocasionados por la actuacion negligente de los
profesionales de la salud que laboran en el referido instituto. En ese sentido, se
precisan las caracteristicas y los elementos de la responsabilidad patrimonial del
IMSS. La finalidad es difundir los requisitos que deben de cumplir las personas
que han sufrido un dafio en la salud derivado de la atencion médica brindada por
el IMSS para que puedan recibir una indemnizacion.

En el cuarto capitulo nos referiremos al procedimiento de responsabilidad
patrimonial del Estado y describiremos, brevemente, otros procedimientos
previstos para tramitar quejas en contra del IMSS por la atencion médica irregular.
Dichos procedimientos se tramitan ante el IMSS, la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (en lo sucesivo “CONAMED”) y la Comision Nacional de Derechos
Humanos (en lo sucesivo “CNDH”); lo anterior con la finalidad de esclarecer las



vias que tiene los pacientes o sus beneficiarios afectados y asi evitar confusiones

entre los procedimientos.

El estudio realizado precisa los derechos y obligaciones inherentes a la relacion
entre los profesionales de la salud del IMSS y los pacientes; asi como las
consecuencias por su incumplimiento. Ello, para mejorar la atencion médica
brindada por los profesionales de la salud y evitar que se causen dafios en la

salud de los pacientes.



CAPITULO PRIMERO )
SUJETOS QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS DEL IMSS

|. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Un sistema nacional de salud estd integrado por todas las organizaciones,

instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud.!

En México, el Sistema Nacional de Salud (en lo sucesivo “SNS”) se encuentra
regulado en el Titulo Segundo “Sistema Nacional de Salud” de la Ley General de
Salud (en lo sucesivo “LGS”) y “esta constituido por las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como
por los mecanismos de coordinacibn de acciones, y tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud™.

Entre los objetivos principales del SNS —establecidos en el articulo 6 de la LGS—
merece la pena destacar que se encarga de proporcionar servicios de salud de
calidad, lo cual se logra mediante la promocién del conocimiento y desarrollo de
diversos campos médicos y tecnoldgicos para mejorar la calidad de la atencién a
la salud. Para ello, el SNS lleva a cabo las acciones coordinadas necesarias y
promueve la participacion de los prestadores de servicios de salud que lo integran

para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.

De acuerdo con el articulo 34 de la LGS, los servicios de salud prestados se
clasifican de acuerdo al prestador del servicio de la siguiente forma: i) a la
poblacion en general; i) a derechohabientes de instituciones publicas de

seguridad social; iii) a los usuarios que con sus propios recursos o por encargo del

1 Para una vision general, ver Kleczkowski, Roemer y Van Der Werff, Sistemas nacionales de salud
y su reorientacion hacia la salud para todos, Ginebra, OMS, 1984. Visible en
http://whglibdoc.who.int/php/WHO_PHP_77 (partl)_spa.pdf (consulta realizada el 10 de julio de
2014).

2 Articulo 5 de la LGS.



Poder Ejecutivo Federal, presten las instituciones publicas de seguridad social; iv)
servicios sociales y privados; y v) otros servicios que se prestan de conformidad

con lo que establezca la autoridad sanitaria.

Si esto se pudiera expresar graficamente obtendriamos lo siguiente:

Servicios a derechohabientes o a otro |
grupo de usuarios prestados por
instituciones publicas de seguridad social

Prestadores de servicios de salud |

Servicios publicos a la poblacién en
general

7

Otros  servicios prestados de
Servicios sociales y privados conformidad con lo que establece la
ley sanitaria )

De este primer panorama general, podemos afirmar que los servicios de salud en
México se prestan por el sector publico y el sector privado, pues los sujetos que
intervienen en la prestacion del servicio son las dependencias y entidades de la
Administracion Publica (federal y local) y las personas fisicas o morales de los
sectores social y privado, los cuales, de acuerdo con el articulo 7 de la LGS, son
dirigidos por la Secretaria de Salud (en lo sucesivo “SSA”) como coordinadora del
SNS y todos prestan el servicio de salud bajo las condiciones que a continuacién

se mencionan.

1. Sector Publico

El sector publico comprende a las instituciones y programas que prestan el
servicio de salud a la poblacion que no cuenta con seguridad social y a las
instituciones de seguridad social que prestan servicios de salud a sus

derechohabientes.



A) Servicios publicos de salud a la poblacion en general

Los servicios publicos de salud a la poblacibn en general se prestan por las
instituciones publicas (dentro de las que se incluyen el Seguro Popular, la SSA, los
Servicios Estatales de Salud y el Programa IMSS-Prospera), a la poblacion sin
seguridad social y a los residentes del pais que asi lo requieran, en
establecimientos publicos.

Asi, los sujetos que intervienen en la relacion, atendiendo al prestador de servicio,
son establecimientos publicos de salud, por regla general de la SSA y de los
Gobiernos Estatales. De acuerdo al usuario del servicio, los sujetos son los

residentes que no cuentan con seguridad social.

De conformidad con los articulos 35 y 36 de la LGS el servicio se presta bajo
criterios de universalidad y gratuidad; sin embargo atendiendo a las condiciones
socioeconémicas de los usuarios (ingresos), se puede determinar una cuota de
recuperacion por el costo de los servicios. La exencion al cobro del servicio aplica
a aguel usuario que carezca de recursos para cubrir la cuota 0 que se encuentra

en una zona de menor desarrollo econémico y social.

Los recursos para prestar el servicio de salud son eminentemente publicos
(provienen del gobierno federal y los gobiernos estatales), pues al margen de las
cuotas de recuperacion que otorguen de los usuarios, la SSA y los Servicios
Estatales de Salud financian el servicio. Lo anterior, con independencia del seguro
popular que se financia con subsidios del gobierno federal, los gobiernos estatales

y cuotas familiares.

B) Servicios publicos de salud a los derechohabientes de instituciones de

seguridad social



Los servicios publicos de salud a los derechohabientes de instituciones de
seguridad social se prestan por las instituciones de seguridad social, por regla
general, a los derechohabientes que cotizan o hubieren cotizado en ellas y a sus
beneficiarios. Por excepcion, las referidas instituciones prestan el servicio a otros

grupos de usuarios con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo.

Asi, los sujetos que intervienen en la relacion atendiendo al prestador del servicio
son las instituciones de seguridad social que en nuestro pais son: IMSS, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (en lo sucesivo
“ISSSTE”), Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (en
lo sucesivo “ISSFAM”), Hospitales de Petréleos Mexicanos (en lo sucesivo
‘“PEMEX”), Hospitales de la Secretaria de la Defensa Nacional (en lo sucesivo
“‘SEDENA”) y Hospitales de la Secretaria de Marina (en lo sucesivo “SEMAR?”). Por
cuanto hace a los usuarios del servicio, los sujetos son los derechohabientes
(trabajadores o pensionados del sector formal de la economia y servidores
publicos) y sus beneficiarios; excepcionalmente, el servicio se presta a otros
grupos de usuarios que con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo son

receptores del servicio.

Los recursos provienen de contribuciones gubernamentales, contribuciones del
empleador y contribuciones de los empleados. Estas instituciones de seguridad
social prestan sus servicios en sus propias instalaciones y con su personal,
atendiendo a las condiciones que rigen cada régimen particular, establecidas en la

normativa de cada institucion.
2. Sector privado
De acuerdo con el articulo 38 de la LGS el sector privado comprende a las

personas fisicas o0 morales que prestan servicios de salud a los usuarios bajo las

condiciones y modalidades pactadas en contratos de indole civil o mercantil.



Los sujetos que intervienen en la relacion atendiendo al prestador de servicio son
personas fisicas (profesionales de la salud que trabajan en consultorios, clinicas y
hospitales privados) o morales (compafias aseguradoras, clinicas y hospitales
privados) y atendiendo al usuario del servicio es cualquier persona fisica o moral

gue tenga capacidad de pago.

El articulo 39 de la LGS establece que los servicios de salud de caracter social
son los que prestan los grupos y organizaciones sociales a sus miembros y a los
beneficiarios de los mismos de manera directa o bajo la contratacién de seguros y
de acuerdo al articulo 40 de la LGS las modalidades de acceso se rigen por lo que
convengan los prestadores y los usuarios. Los sujetos que intervienen en la
relacion atendiendo al prestador del servicio son grupos y organizaciones sociales
y atendiendo al usuario del servicio son miembros y beneficiarios de dichas

organizaciones.

Dentro de la categoria de otros servicios que se prestan de conformidad con lo
gue establezca la autoridad sanitaria encontramos los que prestan las entidades
publicas o empresas privadas a sus empleados y a los beneficiarios de los
mismos, con recursos propios 0 mediante la contratacion de seguros individuales
o colectivos. Los sujetos que intervienen atendiendo al prestador del servicio son
entidades publicas o empresas privadas. Los usuarios del servicio son empleados

y sus beneficiarios.



Asi, podemos ubicar a los prestadores del servicio de salud en el siguiente

esquema.
El Sistema Nacional de Salud
Sector Publico Sector Privado
Prestador | Instituciones de Otras Instituciones Hospitales y
del Servicio | Seguridad Social SSA, Seguro Popular, Clinicas Privadas,
IMSS, ISSSTE, IMSS-Oportunidades, Aseguradoras,
ISSFAM, PEMEX, | Servicios Estatales, DIF | Gruposy
SEDENA, SEMAR Organizaciones
Usuario del | Derechohabientes | Poblacion que no Poblacion con
Servicio Asegurado, el cuenta con seguro capacidad de
pensionado y sus | social pago,
beneficiarios Asegurados

Asi, atendiendo a los prestadores del servicio de salud el objeto de estudio del
presente trabajo Unicamente versa sobre el servicio de salud prestado por el IMSS
a través de los profesionales de la salud que en dicho instituto laboran y los
usuarios del servicio que son los derechohabientes y sus beneficiarios. Por ello, en
el siguiente apartado, se analizan brevemente ciertas condiciones en torno a los

sujetos que intervienen en el servicio de atencién médica.

Il. EI IMSS

1. Antecedentes

La seguridad social segun la Organizacion Internacional del Trabajo (en lo
sucesivo “OIT”) es “la proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros,
mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones econémicas y
sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte reduccion de
los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o
enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la proteccién
en forma de asistencia médica y de ayuda a /as familias con hijos”.3

8 Administracién de la Seguridad Social, OIT, 1991.
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Para referirnos brevemente a la evolucién de la seguridad social, Angel Gutiérrez
Ruiz Moreno* analiza los dos sistemas de seguridad social; en primer lugar, el
sistema aleman que desarroll6 Otto Von Bismarck, que bajo la idea de otorgar
proteccion a los trabajadores y a sus dependientes econdmicos expidid un
compendio de legislaciones desde 1881 que fueron la base para dar origen al
seguro social en el Cédigo de Seguros Sociales en 1911. En segundo lugar, el
autor precisa que el sistema inglés que surgioé con el Informe Beveridge sobre los
seguros sociales, presentado por William Beveridge y sobre cuyas bases en 1948
se promulgoé la Ley del Seguro Nacional, mediante la cual Inglaterra establece un
sistema de seguridad social integral, universal, obligatorio y de extension para

todos los ciudadanos.

En México, la primera referencia a la seguridad social se atribuye a los hermanos
Flores Magén, que en 1906 promulgaron el Programa del Partido Liberal,
mediante el cual propusieron que los patrones pagaran una indemnizacién por
accidentes laborales a los obreros. Ademas, se le atribuye a Ricardo Flores
Magoén el concepto de solidaridad a través del cual se desarrollé el esquema de
seguridad social en nuestro pais. En 1909, Benito Juarez Maza planted la
necesidad de expedir leyes sobre accidentes de trabajo y de responsabilizar a las
empresas por los accidentes de sus trabajadores; lo anterior en el documento
“Manifiesto politico”. Por su parte, Francisco |. Madero formulé las bases para una
legislacion que estableciera condiciones de seguridad, salubridad, prevision social
y seguros obreros en 1911. Sin embargo, no fue sino hasta que Venustiano
Carranza convocé al Congreso Constituyente que se retomaron las ideas
planteadas anteriormente y que se plasmaron en la Constitucion de 1917, en la
fraccion XXIX del articulo 123.°

En el intento de reglamentar el referido precepto constitucional, Alvaro Obregén

propuso la Ley del Seguro Obrero y la Ley de Accidentes Industriales, las cuales si

4 Ruiz Moreno, Angel Guillermo, Nuevo Derecho de la Seguridad Social, México, Porrta, 2011, p.
64-137.
5 Ibidem, pp. 86-88.
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bien no llegaron a promulgarse influyeron en reformar el precepto constitucional.
Asi, en 1929 se modificd la fraccion XXIX del articulo 123 constitucional para
reconocer expresamente de utilidad publica la expedicion de una Ley del Seguro

Social.b

En la Ley Federal del Trabajo (en lo sucesivo “LFT) de 1931 se reconocio la
obligacion de los patrones de asegurar a sus trabajadores pero ello era en
instituciones privadas; por otra parte, se propusieron proyectos de leyes de
seguridad, pero fue hasta 1943 que se promulgé la Ley del Seguro Social
reglamentaria de la fraccion XXIX del articulo 123 constitucional. La referida ley
reconocio el seguro social como un “servicio publico nacional establecido con
caracter obligatorio” y asi, se establecid6 el IMSS como un organismo publico

descentralizado para organizar y administrar el seguro social.’

La importancia de dicha Ley del Seguro Social de 1943 fue que protegié a los
trabajadores del pais y sus dependientes econdmicos y sirvié de base para que se
expidieran el resto de leyes de seguridad social para proteger a distintos
segmentos de la poblacion; el de los trabajadores del Estado, por el ISSSTE y el
de los trabajadores miembros del ejército, fuerza aérea y la armada, por el
ISSFAM.2

Posteriormente, la referida Ley del Seguro Social se reformd en distintas
ocasiones, destacando que en 1973 se establecieron los tres sistemas que todo
seguro social debia tener: salud, pensiones y prestaciones sociales; por otra parte,
en 1981 se buscéd unificar y coordinar los servicios de salud integrados por el
ISSSTE, DIF y la SSA. En 1997 se publico la nueva Ley del Seguro Social y su
importante reforma en 2001 en que se concibio al IMSS como un organismo fiscal

autébnomo.®

6 Ibidem, pp. 93
7 Ibidem, p. 98.
8 Ibidem, pp. 104-116.
9 Ibidem, pp. 116-137.
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2. Naturaleza

Conforme a lo establecido en el articulo 5° de la Ley del Seguro Social, el IMSS es
un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propios, de integracion operativa tripartita, el cual también tiene el caracter de

organismo fiscal autbnomo.

La importancia de referirnos en el siguiente apartado a la estructura organica del
IMSS radica en determinar qué Organos intervienen el procedimiento de

responsabilidad patrimonial del Estado.

3. Estructura organica

Los 6rganos del Instituto se dividen en: a) 6rganos superiores, b) érganos
normativos, c¢) oOrgano interno de control y d) desconcentrados

administrativamente.

A) Organos superiores

Los érganos superiores del IMSS son: 1) Asamblea General, 2) Consejo Técnico,
3) Comisién de Vigilancia y 4) Direccidon General. Para efectos del presente
estudio Unicamente se describira brevemente cémo se integran los referidos
organos Yy las funciones relevantes para efectos de la responsabilidad patrimonial

del Instituto.

A.1 Asamblea General

La Asamblea General es la autoridad suprema del Instituto, integrada por 30
miembros, cada 10, nombrados por el Ejecutivo Federal, Organizaciones
Patronales y Organizaciones de Trabajadores. Entre los asuntos a discutir
anualmente, se encuentran, para su aprobacion o modificacidon, en su caso, el

estado de ingresos y gastos, el balance contable, el informe financiero y actuarial,
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el informe de actividades presentado por el Director General y el presupuesto de
ingresos y egresos para el afio siguiente. De ahi que la Asamblea puede destinar
partidas especiales para el pago de las indemnizaciones por responsabilidad
patrimonial del Estado, con independencia del nivel de atenciéon en donde se haya

causado el dafio.10

A.2 Consejo Técnico

El Consejo Técnico es el organo de gobierno, representante legal y el
administrador del Instituto y esta integrado hasta por 12 miembros, cada 4,
designados por los representantes patronales, los representantes de los
trabajadores y los representantes del Estado. Entre sus funciones estan discutir y
aprobar el proyecto de presupuesto de ingresos y egresos del Instituto que someta
a su consideracion el Director General, asi como autorizar adecuaciones al
presupuesto aprobado y resolver los asuntos que por su importancia,
trascendencia o caracteristicas especiales lo requieran y autoriza pagos
extraordinarios.!* Por ello, ante un determinado caso de responsabilidad
patrimonial, el Consejo Técnico podria intervenir para resolverlo y en su caso,

aprobar la indemnizacion.?

A.3 Comision de Vigilancia

La Comision de Vigilancia esta integrada por 6 miembros que designan los
sectores que integran la Asamblea General. Entre sus funciones esta presentar
ante la Asamblea un dictamen sobre el informe de actividades y los estados
financieros presentados por el Consejo Técnico. En dicho informe se podrian
sefalar cuantos recursos se destinaron al pago de indemnizaciones por
atenciones médicas irregulares con el objeto de que la Asamblea General tenga

conocimiento y realice acciones para impedir que se causen dafos.

10 Ver articulos 258 y 261 de la Ley del Seguro Social.
11 Ver articulos 263 y 264 de la Ley del Seguro Social
12 Ver articulo 265 y 266 de la Ley del Seguro Social.
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B) Organos normativos

Los érganos normativos del IMSS son los siguientes: 1) Direccién de
Administracion y Evaluacion de Delegaciones; 2) Direccion de Finanzas; 3)
Direccion de Incorporacion y Recaudacion, dividida en: a) Unidades de
Incorporacién al Seguro Social y b) Unidades de Fiscalizacion y Cobranzas; 4)
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico; 5) Direccién Juridica, que
cuenta con las siguientes coordinaciones: a) Atencion a Quejas y Orientacion al
Derechohabiente, b) Legislacion y Consulta, c¢) Asuntos Contenciosos, d)
Investigacion y Asuntos de Defraudacion y e) Laboral; 6) Direccion de
Prestaciones Econdmicas y Sociales; y 7) Direccion de Prestaciones Médicas.

Por cuanto hace a los 6rganos normativos, atendiendo al objeto del presente
trabajo, Unicamente se precisa que la Direccion Juridica planea las estrategias a
seguir en juicios contencioso administrativo que pudieran afectar los intereses del
Instituto; ademas, organiza el sistema de orientacion, atencion e informaciéon para
los derechohabientes respecto de las prestaciones y servicios; tramita y resuelve
las quejas administrativas; da seguimiento del cumplimiento a las
recomendaciones que sean emitidas por diversas autoridades; coordina las
acciones para la orientacion y auxilio de los derechohabientes en el ejercicio de
sus derechos y medios de defensa. Ademas, cabe destacar que la Direccion de
Prestaciones Médicas se encarga de dirigir las acciones relacionadas con la
prestacion de los servicios médicos y emite la normatividad institucional relativa a
la prestacion de los servicios médicos en los 3 niveles de atenciébn que se

mencionaran mas adelante.

C) Organo Interno de Control

Al frente del Organo Interno de Control (en lo sucesivo “OIC”) se encuentra un
titular designado por la Secretaria de la Funcion Publica (en lo sucesivo “SFP”), la

cual también designa a los titulares de las éareas de auditoria, quejas y
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responsabilidades de tales oOrganos, quienes dependeran jerarquica Yy

funcionalmente de ésta.

El OIC del IMSS tiene como objetivo apoyar a la funcion directiva del Instituto para
mejorar la gestion y coadyuvar a elevar los niveles de eficiencia, eficacia y
productividad en el desempefio de sus funciones; ademés, atendiendo a su
naturaleza, previene y combate la corrupcion de los servidores publicos del
IMSS®3, por ello el OIC valida las quejas y denuncias en contra los servidores
publicos y aplica las sanciones previstas en materia de Responsabilidades

Administrativas de los Servidores Publicos.

D) Organos Desconcentrados

Los 6rganos desconcentrados tiene la finalidad de brindar una atencion eficaz y
eficiente en el IMSS dentro de un determinado dmbito territorial y bajo condiciones
particulares; se dividen en: i) colegiados, ii) de operacion administrativa
desconcentrada vy iii) operativa. Atendiendo al objeto del presente trabajo solo nos

referiremos a los dos primeros 6rganos.

D.1 Organos Colegiados

e Consejos Consultivos Delegacionales

Los Consejos Consultivos Delegacionales son o6rganos de gobierno de las
delegaciones que dependen del Consejo Técnico y se integran por un Presidente
que es el delegado del Instituto, un representante del gobierno del estado sede de
la Delegacion, 2 representantes del sector obrero y 2 del sector patronal y un

secretario.

13 Seglin la definicién de corrupcién del propio Instituto es “deshonestidad, negligencia, ineficiencia
o incapacidad”.
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¢ Juntas de Gobierno de la Unidades Médicas de Alta Especialidad

Las Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (en lo
sucesivo “UMAE”) dependen del Consejo Técnico y son los érganos de gobierno
de las UMAE, se integran por 2 representantes gubernamentales (el Director de
Prestaciones Médicas y el Director de la UMAE); 2 representantes del sector
obrero; 2 representantes del sector patronal y 1 secretario. Dentro de sus
atribuciones se encuentran, aprobar los informes que rinda el Director de la
UMAE, evaluar el proceso de gestion administrativa y el anteproyecto de
presupuesto de ingresos y egresos; conocer y resolver las quejas materia de su
competencia; resolver o, en su caso, emitir opinion respecto de los asuntos de su
competencia que sean sometidos a su consideracion; ordenar la practica de
auditorias internas a los diferentes servicios; y vigilar que el presupuesto
autorizado se ejerza de acuerdo con los objetivos y metas trazados para la

operacion de los servicios institucionales a su cargo.

D.2. Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada

Los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada estan jerarquicamente
subordinados al Director General, tienen autonomia de gestion en los aspectos

técnicos, administrativos y presupuestarios.

e Delegaciones

Las Delegaciones son responsables de la operacion de los servicios
institucionales excepto los encomendados a las UMAE. Se dividen en: a)
regionales, si comprenden parte de uno o mas estados; b) estatales, las que
tienen circunscripcion territorial en una sola entidad federativa y c) locales,
comprenden una parte territorial del Distrito Federal. La circunscripcion territorial
dentro de la cual ejercen las facultades las Delegaciones y Subdelegaciones

atiende al territorio, el cual se divide en 35 delegaciones. Los 6rganos operativos
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de la delegacion son 3: i) unidades de servicios médicos y no médicos necesarias

para el funcionamiento de la misma,; ii) subdelegaciones vy iii) oficinas para cobros.

El Delegado en una circunscripcion territorial tiene como funciones, entre otras,
interponer en representacion de las autoridades delegadas demandas, el recurso
de revision en contra de las resoluciones y sentencias que pongan fin al juicio que
emita el Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa; aplicar las medidas
correctivas que dicte el Director de Administracion y Evaluacion de Delegaciones
respecto de las irregularidades identificadas en el andlisis de la prestacion de los
servicios del Instituto. Ademas, lleva a cabo los actos relacionados con la
organizacion y administracion de los recursos humanos, materiales y
presupuestarios asignados para el desarrollo de sus funciones. Dentro de los
organos operativos de las Delegaciones estan las Subdelegaciones, cuyo criterio y

bases de clasificacion determina el Consejo Técnico.

e UMAE

Las UMAE son un 6rgano de operacion administrativa desconcentrada del IMSS,
por lo cual tienen autonomia de gestidn técnica, administrativa y presupuestaria.
Se integran por areas médicas y administrativas. Los aspectos médicos de las
UMAE se analizaran en el siguiente apartado, por ello simplemente mencionamos
que al frente de las UMAE esta un Director General, el cual ejerce el presupuesto
autorizado, propone al Consejo Técnico del IMSS Ilas adecuaciones
administrativas e informa la Direccion de Prestaciones Médicas respecto de
aguellos asuntos que por su importancia y trascendencia exista la posibilidad de
afectar a los intereses del IMSS. De ahi que ante un determinado caso de
responsabilidad patrimonial por la atencibn médica irregular en una UMAE, su
Director General puede informar al Director de Prestaciones Médicas del IMSS
para que resuelvan el caso y en su caso realicen las adecuaciones presupuestales

necesarias a efecto de pagar las indemnizaciones.
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La importancia de referirnos a los anteriores 6rganos es porgue ellos intervienen
en el procedimiento de responsabilidad patrimonial del IMSS, ya que como quedd
precisado representan al instituto, autorizan las partidas presupuestales para
pagar las indemnizaciones, intervienen en los procedimientos de responsabilidad

patrimonial ante el TFJFA.

4. El sistema de unidades médicas

Ademas de los anteriores 6rganos, en el IMSS para otorgar las prestaciones
médicas a la poblacion derechohabiente hay un sistema de unidades médicas
dividido en atencién a los usuarios, al territorio y al tipo de servicios médicos
prestados!®. Asi, de conformidad con el articulo 4 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS, el sistema de unidades médicas se organiza en 3 niveles de

atencion: primero, segundo y tercero.

En el primer nivel de atencién se encuentran las unidades de medicina familiar; en
el segundo nivel de atencién los hospitales generales de subzona, zona o

regionales; y en el tercer nivel de atencion las UMAE.

14 De acuerdo con el articulo 26 de la LGS para la organizacion y administraciéon de los servicios de
salud, se definen criterios de distribuciébn de universos de usuarios, regionalizacion vy
escalonamiento de servicios. En ese sentido, los articulos 13, 14, 15 y 16 del Reglamento de la
LGS en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica refiere, entre otros, al criterio de
escalonamiento de servicios para otorgar la atencion médica.
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3° Nivel Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE)

N

Hospitales Generales

2° Nivel - Subzona
- Zona

- Regionales

\2

1° Nivel Unidades de Medicina

Familiar
A\

De acuerdo con el articulo 5° del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS,
los derechohabientes tienen derecho a que se les asigne una unidad médica de
adscripcion para recibir atencién médica, integral y continua, de acuerdo a la zona
geodemografica y a los servicios. La excepcién es la atencion médica de urgencia
gue se presta en cualquiera de las unidades médicas que cuenten con este
servicio, —independientemente de la adscripcidn—, hasta que el paciente se
estabiliza, egresa o lo trasladan o referencian a la unidad que, por la complejidad

de su padecimiento y por la zonificacion de los servicios, le corresponda.

Por ello, hay que atender en primer lugar a la zona geodemografica en la que se
ubique el derechohabiente y en segundo lugar la unidad médica de adscripcion
asignada, para que se puedan ubicar los servicios que se prestan y determinar si
es suficiente la atencion médica o por el contrario hay que acudir a algun otro

nivel.
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A) Primer nivel

El primer nivel de atencion es, por regla general, el primer contacto entre el
derechohabiente y sus beneficiarios con el IMSS que tratandose de la prestacion
del servicio de atencidon médica adquiere el nombre de paciente. En este nivel se
ubican las unidades de medicina familiar, en las cuales se ejerce la medicina

familiar, primordialmente.

El Primer Nivel de Atencién se define por el IMSS como “la entrada al sistema de
salud institucional, en donde se otorgan los servicios de medicina familiar en forma
integral y continua, al individuo y su familia, con enfoque de atencion primaria a la
salud y la participacion del equipo interdisciplinario y multidisciplinario; su
capacidad resolutiva le permite atender los problemas de salud mas frecuentes,
con recursos de menor complejidad para el diagnostico o tratamiento del paciente

ambulatorio™>.

La medicina familiar para el IMSS es “el eje sustantivo de la atencion médica,
representa el primer nivel de atencién del sistema de salud institucional, se
caracteriza por atender el proceso salud-enfermedad en el individuo, familia y
comunidad, en los dmbitos bioldgico, psicologico, social y ambiental; proporciona
servicios médicos de primer contacto, en un area médica, con atributos de
atencion integral y continua en las dimensiones de prevencion, curacion y
rehabilitacion; se distribuye estructural y funcionalmente lo mas cerca posible al
lugar donde residen o trabajan los asegurados o se suscitan las demandas de

servicios™s.

Es decir, el primer nivel opera mediante una red de unidades médicas que cuentan

con diferentes servicios, como son consulta de medicina familiar, medicina

15 Ver la Norma que establece las disposiciones para la Prestacion de la Atencién Médica en las
Unidades de Medicina Familiar emitida por el IMSS, apartado 5.32. Visible en
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-001-007_4.pdf (consulta
realizada el 30 de julio de 2013).

16 |hidem, apartado 5.27.
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preventiva, estomatologia, trabajo social, algunas con atenciéon médica continua o
urgencias, nutricion y dietética, psicologia, epidemiologia, salud en el trabajo,
laboratorio clinico, imagenologia, rehabilitacion y farmacia.

Los escenarios para la atencion médica en el Primer Nivel de Atencion son los
lugares donde el personal de salud presta el servicio a los derechohabientes; los
cuales son unidades de medicina familiar, unidades médicas méviles, domicilio de

los derechohabientes?!’, centros de trabajo de los asegurados y guarderias.

La estructura de una unidad de medicina familiar se define por el nimero de
consultorios, desde 1 a mas de 2, por los servicios que se prestan. En ese sentido,
es variable la plantilla de personal responsable de cada area y servicio

correspondiente al &rea médica y administrativa.®

Las unidades de 1 a 3 consultorios cuentan con un area de direccién y de
administracion. Las Unidades de Medicina Familiar de 2 a 4 consultorios ademas

cuentan con moédulos de enfermeria.

Direccién

Administracion

17 El servicio de atencion domiciliaria se encuentra regulado en los articulos 74 a 81 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS y se proporciona por los médicos adscritos a la
unidad de medicina familiar que le corresponda a los derechohabientes y sus beneficiarios cuando
se encuentren imposibilitados fisica o psiquicamente para acudir a los servicios de consulta
externa.

18 Ver el Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion, pagina 5.
Visible en  http://lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-002-003_1.pdf
(consulta realizada el 3 de agosto de 2013).
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Las Unidades de Medicina Familiar de 5 a 9 consultorios tienen modulos de

enfermeria y operan de la siguiente manera.

Direccion

Jefatura de Servicio
de Medicina
Familiar

Jefatura de

Enfermeria Administracion

Las Unidades de Medicina Familiar de 10 a 19 consultorios tienen mas modulos

de enfermeria

Direccién
Coordinacién Clinica de Unidades
Subdireccién Médica Medicas de Atencién Ambulatoria
(UMAA)
' P

[ I I I 1
efatura de_S(_ervlclo Educaciéne Jefatura de Jefatura de Jefatura de Trabajo L )
de Medicina Investigacion en Laboratorio Enfermeria Social Administracién

Familiar e Jefatura de Servicio de UMAA

I_ Departamento de

Conservacion
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De igual estructura es la unidad de medicina de mas de 20 consultorios y médulos

de enfermeria.

Por otra parte, todos los servicios que se otorgan en las Unidades de Medicina
Familiar se integran en una sola area normativa que es la Unidad de Atencion
Primaria a la Salud, la cual, se encarga de planear la instrumentacién de politicas
institucionales de atencion primaria; coordinar con las areas normativas
correspondientes nuevos modelos de prestacion de servicios, programas y
acciones dirigidas a la poblacion usuaria en materia de atencién integral a la salud;
administrar las acciones de atencion integral a la salud hacia una cultura centrada

en la calidad de la atencion y en el usuario de los servicios médicos.

Para el cumplimiento de las funciones cuenta con la Coordinacion de Atencién
Integral a la Salud que se encarga de acordar las politicas en el Primer Nivel de
Atencioén con los 6rganos normativos; ademas de esta Coordinacién depende la
Divisidbn de Medicina Familiar que tiene como funcion evaluar la atencién médica
en el referido nivel de atencion y disefiar programas para mejorarla y eficientar el

uso de los recursos.

B) Segundo nivel

En el Segundo Nivel de Atencion se presta atencion médica diagndstica,
terapéutica y de rehabilitacion en los hospitales generales'® de subzona, zona o
region en donde se atienden a los pacientes que remiten por regla general los

servicios de Primer Nivel, es decir las unidades de medicina familiar o los de tercer

19 La fraccion | del articulo 70 del Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica define al hospital general como el “establecimiento de segundo o tercer nivel para
la atencion de pacientes, en las cuatro especialidades bésicas de la medicina: Cirugia General,
Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias y de apoyo
derivadas de las mismas, que prestan servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion.
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nivel, atendiendo a la especialidad y al servicio que se pretende brindar y desde

luego, por la regionalizacién correspondiente.?°

Las unidades médicas hospitalarias de este nivel se clasifican atendiendo al
numero de camas y de plazas autorizadas en 4 niveles. En el “A” hay 200 o mas
camas y mas de 1,000 plazas autorizadas; en el “B” hay 89 a 199 camas y de 601
a 999 plazas autorizadas; en el “C” hay 57 a 89 camas y de 301 a 600 plazas

autorizadas y en el nivel “D” menos de 57 camas y hasta 300 plazas autorizadas.?*

20 Ver la Norma que establece las disposiciones para otorgar atencion médica en las Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel del [IMSS, apartado 5.29. Visible en
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-001-016_1.pdf (consulta
realizada el 10 de agosto de 2014).

21 Las atribuciones, objetivos, politicas, organogramas estructurales y funciones de las Unidades se
encuentran en el Manual de Organizacion de las Unidades Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion. Visible en http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-002-
005_0.pdf (consulta realizada el 15 de agosto de 2014).
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Las Unidades Meédicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion “A” y “B”
comparten la siguiente estructura:

Direccion

L 1

1
| Subdlrec;l:;itli;rl\/\edlclna | ’ Subdireccién Médica | I_Subd\recc'\én Administrativa I

Medicina Familiar

Coordinacién Clinica de Turno
- Departamento de Finanzas y

Sistemas

Coordinacién Clinica de Medicina
Interna

Coordinacién Clinica de
Pediatria - Departamento de Personal y

Contractuales

Coordinacion Clinica de Cirugia

(Coordinacién Clinica de Gineco-| - Departamento de Servicios
Obstetricia Generales

Coordinacion Clinica de
| Auxiliares de Diagndsticoy
Tratamiento

pumm Departamento de Conservacion|

Coodrinacién Clinica de Salud
-— :
en el Trabajo

Departamiento de
Abastecimiento

Coordinacién Clinica de
el Eduacion e Investigacion en
Salud

pmmm{ Departamento de Enfermeria

- Departamentg de Trabajo

Social

Departamento de Nutriciény

Dietética
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Sin embargo, el nivel “A” y “B” se distingue por las especialidades; asi, en el nivel

de atencién “A” se tienen las siguientes Coordinaciones:

Coordinacién Clinica
Coordinacién Clinica Coordinacion Clinica Coordinacién Clinica Coordinacién Clinica de Auxiliares de
de Medicina Interna de Pediatria de Cirugia de Gineco-Obstetricia Diagnostico y
Tratamiento
Medicina I_ pediatria i Cirugia Gineco- i Radio-
Interna 8 Obstetricia Diagndstico
\—
Neonatologia o
Jefatura de Traumatologia Tococirugia . .
- ; =1 Radioterapia
Urgencias y Ortopedia
Terapia LY nestesiolosia i Jefatura de
Intensiva estesiologl Laboratorio
Medicina Fisica i
L, Anatomia
1 y g | QuiiEE ] Patolgica
Rehabilitacion s
Medicina
=
Nuclear
Jefaturas de
e Banco de
Sangre

27



En el nivel de atencion “B” las Coordinaciones tienen las siguientes

especialidades:

Coordinacién Clinica de Coordinacién Clinica de Coordinacion Clinica de Coordinacién Clinica de A(iji?lli’gizic‘jan(i:z:Inrif;t?:o
Medicina Interna Pediatria Cirugia Gineco-Obstetricia yTratamiengto
Medicina I_ pediatria i Cirugia I_ Gineco- | Radio-
Interna Obstetricia Diagndstico
Jefatura de Traumatologia . .
. - ; =4 Radioterapia
Urgencias y Ortopedia
Terapia =1 Anestesiologia - Jefatura de
Intensiva g Laboratorio
Medicina .
- Anatomia
1 Fisica y ] Patolsgica
Rehabilitacion g
Jefaturas de
=4 Banco de
Sangre
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En el nivel de atencion “C” la estructura se modifica y tiene las siguientes areas y

especialidades:

| Direccion |

Subdireccion de Medicina
Familiar

| Subdirecciéon Médica l

Medicina Familiar

-

Coordinacion Clinica de Turno

g

Medicina Interna

H Jefatura de Urgencias

I Subdireccién Administrativa |

y

Departamento de Finanzas y
Sistemas

 E—

.|

Pediatria

-|

Cirugia

Anestesiologia

Gineco-Obstetricia

L

Radio-Diagnéstico

Departamento de Personal y
Relaciones Contractuales

Departamento de Servicios
Generales

Departamento de Conservacion|

|—| Jefatura de Laboratorio

—{

Salud en el Trabajo

Eduacién e Investigacion en
Salud

—‘ Departamento de Enfermeria

Departamento de Trabajo
Social

Departamento de Nutricion y
Dietética
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La estructura de las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de

Atencion “D” es la siguiente:

Direccién

Subdireccién
Médica

Jefatura de
Servicio de
Medicina Familig

Departamento d

X Administracién
Enfermeria

C) Tercer nivel

El Tercer Nivel de Atencion “lo constituyen la red de hospitales dotados con alta
tecnologia y maxima capacidad resolutiva diagndstica terapéutica, en donde se
atienden patologias de alta complejidad. En ellos se atiende a los pacientes que
las Unidades Médicas Hospitalarias del segundo nivel remiten, o por excepcion los
que envie el primer de conformidad con la complejidad del padecimiento”.??

En este nivel de atencidén se encuentran las UMAE que ejercen a nivel nacional
distintas facultades, entre las que destacaremos que prestan el servicio de
atencion meédica en consulta externa, hospitalizacibon médico quirdrgica,
farmacéutica, en auxiliares de diagndstico y tratamiento y servicios de admision
continta de alta especialidad, a los derechohabientes que sean remitidos por otras
unidades médicas del IMSS. Ademas, las UMAE destacan por su labor académica
y cientifica, ya que realizan estudios e investigaciones en el ambito de sus
especialidades, promueven acciones en materia de salud, coadyuvan en la
vigilancia epidemiolégica y en los planes y programas de estudio y educacion

continua con instituciones educativas y contribuyen al desarrollo de la tecnologia.??

22 Ver la Norma que establece las disposiciones para otorgar atencion médica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Tercer Nivel del IMSS, apartado 5.21. Visible en
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-001-008_0.pdf (consulta
realizada el 20 de agosto de 2013) y el articulo 147 del Reglamento Interior del IMSS.

23 Ver el articulo 147 del Reglamento Interior del IMSS.
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En este nivel de atencién, la prestacion de la atencibn médica es en hospitales
generales, de especialidades e institutos de acuerdo con el articulo 70 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de

Atencion Médica.?*

Debido a la naturaleza juridica de las UMAE, s6lo mencionaremos que en el
organigrama genérico todas cuentan con una Direccion General que a su vez
cuenta con las Divisiones de Calidad, de Epidemiologia Hospitalaria, de Ingenieria
Biomédica, de Asuntos Juridicos y de Atencién y Orientacion al Derechohabiente.
Por su parte, de la citada Direccion General dependen la Direccion Médica, la
Direccion de Enfermeria, la Direccion de Educacion e Investigacion en Salud y la

Direcciéon Administrativa.2®

Una vez analizada la estructura del IMSS como ente prestador del servicio de
atencién médica, ahora se analizara otra parte del ambito subjetivo, el referente a
los profesionales de la salud —sujetos que materialmente realizan las actividades
de atencidon médica— y el de los pacientes —sujetos que reciben la atencion

médica—.

24 De acuerdo con el referido precepto, un hospital general presta atencion médica en las
especialidades bésicas de la medicina, cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna,
pediatria, y en otras especialidades complementarias y de apoyo. Por su parte, en un hospital de
especialidades se prestan los servicios de urgencias, consulta externa, hospitalizaciéon de una o
varias especialidades médicas, quirdrgicas o médico-quirdrgicas; en ese sentido realiza actividades
de prevencién, rehabilitaciéon y de cuidados paliativos, asi como de formaciéon y desarrollo de
persona para la salud y de investigacion cientifica. En un instituto principalmente las actividades se
destinan a la investigacién cientifica, formacién y desarrollo del personal para la salud pero
también se pueden prestar servicios de urgencias, consulta externa, de hospitalizacion y de
cuidados paliativos, a personas que tengan una enfermedad especifica o de un determinado grupo
de edad.

25 Ver el Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad. Visible en
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/0500-002-001_0.pdf (consulta
realizada el 20 de agosto de 2014).
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[11.LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (en lo sucesivo “OMS”) considera al
trabajador sanitario como toda persona que lleva a cabo tareas que tienen por
principal finalidad promover la salud?®. Esta definicion es muy amplia, por ello, para
entender quién es un profesional de la salud recurrimos a diversas fuentes del
derecho a efecto de dilucidar qué sujetos brindan la atencién médica o auxilian en
la prestacion de la misma; posteriormente analizaremos brevemente sus derechos
y obligaciones. Cabe destacar que atendiendo al objeto de estudio, ello se

circunscribe a los profesionales de la salud que prestan atencion médica.

El personal sanitario constituye uno de los principales componentes del sistema de
salud de los paises y es por tanto una prioridad en las actuaciones que se

emprenden para fortalecerlo?’.

De acuerdo con la Estructura de la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones 2008 (CIUO-08), realizada por la OIT, dentro del grupo de los
profesionales cientificos, esta el subgrupo de los profesionales de la salud, dentro
de los cuales se encuentran —entre otros— los meédicos, profesionales de
enfermeria, profesionales de medicina tradicional y practicantes paramédicos. Por
otra parte, dentro de los técnicos y profesionales de nivel medio de la salud estan,
los técnicos médicos y farmacéuticos, profesionales de nivel medio de enfermeria,
profesionales de nivel medio de medicina tradicional, dentistas auxiliares y
ayudantes de odontologia, técnicos en documentacién sanitaria, trabajadores
comunitarios de la salud, técnicos en optometria y Opticos, técnicos y asistentes

fisioterapeutas, practicantes y asistentes medicos, inspectores de la salud laboral,

% Informe sobre la salud en el mundo 2006, Perfil Mundial de los Trabajadores Sanitarios, Capitulo
1. Visible en http://www.who.int/whr/2006/06_chapl_es.pdf (consulta realizada el 8 de diciembre de
2013).

27 Vicente Herrero, Maria T., et al., “Los riesgos del personal médico y sanitario en el ejercicio de
sus funciones. Aspectos médico-legales y laborales” en Delgado Bueno, Santiago (dir.), Tratado de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, t. II: Toxicologia Forense. Dafio Corporal o Psico-Fisico. Dafio
Cerebral Adquirido, Barcelona, Bosch, vol. 2, p. 121.
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ayudantes de ambulancias y trabajadores de los cuidados personales en servicios

de salud, entre otros.

Por su parte el IMSS sefiala que el personal de salud es el conjunto de personas
constituido por profesionales, técnicos y auxiliares, que interactian o no, con el

objetivo de generar acciones en el campo de la salud.?

Para referirnos a los profesionales de la salud, en primer lugar, sefialaremos como
se regulan sus actividades, qué requisitos deben cumplir para brindar el servicio
de atencién médica, cuales son las funciones, derechos y obligaciones que cada

uno desempeifia y cOmo interactian entre ellos.

1. Regulacion de los profesionales de la salud

En primer lugar, los profesionales de la salud deben cumplir con los requisitos

legales para poder ostentarse como tales y brindar el servicio de atencion médica.

En nuestro pais, el ejercicio de las profesiones, actividades técnicas y auxiliares
asi como de las especialidades para la salud se encuentra regulado en el articulo
5° de la Constitucion Federal, la Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional,
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal y la LGS (en particular

en el Titulo Cuarto denominado “Recursos Humanos para los Servicios de Salud”).

De conformidad con el articulo 2° de la Ley Reglamentaria del articulo 5°
constitucional, las leyes que regulen campos de accion relacionados con alguna
rama o especialidad profesional, determinaran cuales son las actividades
profesionales que necesitan titulo y cédula para su ejercicio. Asi, en el articulo 29
de la LGS se establece que para el ejercicio de ciertas actividades profesionales
se requiere titulo profesional o certificado de especializacién legalmente expedido

y registrado por las autoridades educativas; sin embargo, para el ejercicio de

28 Ver la Norma que establece las disposiciones para la prestacion de la atencién médica en las
autoridades de medicina familiar cit.
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actividades técnicas y auxiliares se requiere diploma legalmente expedido y
registrado por las autoridades educativas, que acredite que tienen los

conocimientos especificos.

Tipo de Actividades profesionales Actividades técnicas y auxiliares

Actividad

Campo Medicina, odontologia, bacteriologia, | Atencion  médica prehospitalaria,
enfermeria, trabajo social, quimica, | medicina, odontologia, veterinaria,
psicologia, optometria, ingenieria | enfermeria, laboratorio clinico,

sanitaria, nutricion, dietologia, | radiologia, optometria, terapia fisica,
patologia y sus ramas y las demas | terapia ocupacional, terapia del
gue establezcan ese requisito. lenguaje, prétesis y Ortesis, trabajo
social, nutricion, citotecnologia,
patologia, bioestadistica, codificacién
clinica, bioterios, farmacia,
saneamiento, histopatologia y
embalsamiento y sus ramas.

Requisito | Titulo profesional o certificado de | Diploma legalmente expedido vy
especializacion legalmente expedido | registrado  por las autoridades
y registrado por las autoridades | educativas competentes.

educativas competentes
(Instituciones de educacién superior
y de salud oficialmente reconocidas)
y, en su caso, por el Comité
Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas y Consejo
de Especialidades Médicas.

En el siguiente apartado nos referiremos brevemente a las funciones, derechos y
obligaciones de los profesionales de la salud que tienen intervencion en la
prestacion de los servicios de atencibn médica, tomando como parametro la
regulacion la LGS, la LFT, el Reglamento de la LGS en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencion Médica, el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS,
el Contrato Colectivo de Trabajo 2013-2015%°, el Reglamento de Médicos
Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad del IMSS, y las
Normas Oficiales Mexicanas: “NOM-234-SSA1-2003 Utilizacion de Campos
Clinicos para Ciclos Clinicos e Internado de Pregrado” y “NOM-001-SSA3-2012.

2 Ver Contrato Colectivo de Trabajo que celebran el IMSS y el Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social. Visible en
http://www.sntss.org.mx/phocadownload/Convocatorias/contrato_colectivo_de_trabajo 2013 2015.
pdf (consulta realizada el 10 de diciembre de 2014).
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Educacion en Salud. Para la Organizacion y Funcionamiento de Residencias

Médicas”.

2. Funciones, derechos y obligaciones de los profesionales de la salud

Dentro de los profesionales de la salud que intervienen en la prestacion de la

atencién médica, nos referiremos a los médicos, enfermeras y auxiliares.

Entre los médicos que pueden intervenir atendiendo a su nivel de especializacion
nos referiremos al general, especialista y residente. Ademas, si bien no son
médicos esbozaremos algunas funciones de los pasantes y profesionales en
servicio social y de los internos por las actividades que desempefian en la

prestacion de la atencion médica.

A) Médico General

El médico general del IMSS debe cumplir con los siguientes requisitos: titulo
profesional expedido por una institucién oficial reconocida y registrado por la
Direccion de Profesiones; 2 afios de ejercicio profesional después de titulado;
conocimiento de la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; comprobacién de

buenos antecedentes; condiciones fisicas normales y edad de 18 a 40 afios.

Las relaciones de mando del médico general son: a) directas del Jefe de la
Dependencia; b) directas del Director o Jefe de Unidad; c) directas del
Responsable del Servicio; y d) indirectas del Instituto, siempre a través del Jefe de

la Dependencia o de la persona designada al efecto.

Las principales funciones del médico general son atender, interrogar, explorar y
diagnosticar en su unidad de adscripcion y a domicilio a pacientes para la atencién
médico-quirdrgica, instituye tratamiento médico y manejo preventivo a la

poblacion. Ademas, elabora historias clinicas de los pacientes, realiza funciones
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técnico-administrativas, desarrolla actividades de docencia y asiste a cursos de

superacion profesional que el Instituto establezca.*°

Es necesario precisar que el médico general, al igual que el especialista, se
denomina médico tratante si durante su jornada de labores proporciona
directamente la atencion médico-quirdrgica al paciente, ordena la realizacion de
estudios clinicos, diagnostica, establece el tratamiento y prondstico y, en su caso,
da de alta al paciente. Ademas, el médico tratante puede referir al paciente a

interconsulta para tener la opiniéon de un especialista.3?

Para desempefiar las funciones de manera coordinada los médicos generales,
pueden a su vez participar como jefes de grupo o de servicio al interior de los
establecimientos de atencion médica, en cuyo caso, coordinan supervisan y
corrigen desviaciones de las actividades médicas de otros profesionales de salud
que se le asignen e interviene en actividades técnicas, docentes y de actualizacion

y en el estudio de casos problema que se presenten.*

A continuacién se mencionaran los derechos y obligaciones comunes a los
médicos, los cuales se encuentran reconocidos en diversos ordenamientos y han
sido abordados por la doctrina nacional y extranjera.

A.1 Derechos

El referente principal, en nuestro pais es la Carta de los Derechos Generales de
los Médicos, de fecha 23 de octubre de 2002, desarrollada por la CONAMED?.

% paredes Sierra, Raymundo y Rivera Serrano, Octavio, El papel de la medicina general en el
Sistema Nacional de Salud, Seminario El Ejercicio Actual de la Medicina, UNAM. Visible en
http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2001/ponencia_may_2k1.htm (consulta realizada el 15
de diciembre de 2014).

31 Reyna Carrillo Fabela, Luz Maria, op. cit. pag 117.

%2 Carrillo Favela, Luz Maria, La Responsabilidad Profesional del Médico en México, México,
Porrda, 2009, p. 118.
3 Visible en http://www.conbioetica-
mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinacional/3._NAL. Derechos_de los Mxd
icos.pdf (consulta realizada el 20 de diciembre de 2014).
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Sin embargo, es importante destacar que algunos de los derechos de los médicos
son de contenido eminentemente laboral, pues su relacion con el IMSS se rige por
lo dispuesto en el Apartado A del articulo 123 de la Constitucion Federal, la LFT y

el Contrato Colectivo de Trabajo.

Por ello, en el presente apartado se enunciaran los derechos sefialados en la
referida Carta y se formulardn algunas precisiones de acuerdo a su regulacion en

otros ordenamientos.

e Ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de cualquier naturaleza

“El médico tiene derecho a que se respete su juicio clinico (diagndstico y
terapéutico) y su libertad prescriptiva, asi como su probable decisién de declinar la
atencion de algun paciente, siempre que tales aspectos se sustenten sobre bases
éticas, cientificas y normativas.”

El derecho de autonomia cientifica y el derecho al libre ejercicio de la profesion se
reconoce en el articulo 5° de la Constitucion Federal. En virtud de tal derecho, los
meédicos tienen la libertad de decidir entre las intervenciones disponibles la mas
conveniente para lograr la sanidad del paciente, después de analizar su validez y
utilidad, atendiendo a criterios de seguridad y eficacia, a las condiciones clinicas
del paciente y desde luego previo consentimiento del paciente®*.

Asi, se sostiene que la libertad de prescripcién es una manifestacion del derecho
de libertad de profesion, al igual que la objecion de conciencia como un derecho
del profesional a declinar la atenciéon de algun paciente, por cuestiones éticas,

morales o religiosas.

La Declaracion de Madrid de la Asamblea Médica Mundial sobre la autonomia y la

autorregulacion profesionales sefiala que el elemento principal de la autonomia

% Garcia Ibafiez, José, “El derecho de autonomia cientifica y la objecién de conciencia en los
profesionales sanitarios”, en Palomar Olmeda, Alberto y Cantero Martinez, Josefa (dirs.), op. cit.
pp. 1251-1280.
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profesional es la garantia que el médico puede emitir con toda libertad su opinion
profesional con respecto a la atencidon y tratamiento de sus pacientes, sin

influencias externass®.

La Primera Sala de la SCJN se pronuncié sobre el derecho a la libertad
prescriptiva y sefialé que forma parte del derecho al trabajo de los médicos y es un
principio cientifico y ético dirigido a orientar la practica de los profesionales de la
salud, los cuales tienen discrecionalidad en su actuar en beneficio del paciente,

siempre tomando en cuenta las condiciones del caso®®.

e Laborar en instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su practica

profesional

“El meédico tiene derecho a contar con lugares de trabajo e instalaciones que
cumplan con medidas de seguridad e higiene, incluidas las que marca la ley, de
conformidad con las caracteristicas del servicio a otorgar.”

Este derecho tiene su reconocimiento constitucional en el apartado A del articulo
123 de la Constitucion Federal, en concreto en la fracciéon XV, al imponer la
obligacion a los patrones de garantizar la salud y la vida de los trabajadores en las
instalaciones de trabajo. Ademas en las fracciones IV, V, XVI, XVI bis y XVII del
articulo 132, de la LFT se establecen diversas obligaciones a los patrones
referentes a proporcionar instalaciones adecuadas a los trabajadores y cumplir

con la normativa al respecto.

La LGS establece como obligacion de los establecimientos que prestan servicios
de atencion médica vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de

seguridad e higiene para la proteccion de la salud del personal expuesto por su

% Ver World Medical Association, adoptada por la 392 Asamblea Médica Mundial Madrid, Espania,
octubre 1987 y revisada en su redaccion por la 170% Sesion del Consejo Divonne-les-Bains,
Francia, mayo 2005. Visible en http://www.wma.net/es/30publications/10policies/20archives/a21/
(consulta realizada el 20 de enero de 2015).

% Lo anterior se sostuvo al resolver el amparo directo en revisién 2357/2010 y el amparo en
revision 117/2012.
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ocupacion, de donde se desprende el derecho de los médicos a laborar en

instalaciones apropiadas y seguras®’.

Asi, en el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS se regula lo referente a
las instalaciones apropiadas y seguras, pues incluso se prevé la suspension del
servicio si las instalaciones no cumplen con las condiciones adecuadas para

prestar el servicio de salud2.

e Tener a su disposicion los recursos que requiere su practica profesional

“Es un derecho del médico, recibir del establecimiento donde presta su servicio:
personal idéneo, asi como equipo, instrumentos e insumos necesarios, de acuerdo
con el servicio a otorgar.”

El derecho al que hacemos referencia en el presente apartado se refiere a recibir
los recursos materiales y personales necesarios de acuerdo con el servicio a
otorgar y se encuentra reconocido en el apartado A, del articulo 123, fraccion V,
de la Constitucion Federal, pues en dicha fraccion se establece que los patrones
deben adoptar medidas para prevenir accidentes de los trabajadores en el uso de
maquinas, instrumentos y materiales de trabajo; de ahi que el presupuesto para
ello es poner a disposicion de los trabajadores los recursos necesarios para el

desempeiio de sus funciones.

Derivado de lo anterior, al ser un derecho laboral, en el articulo 132, fraccién I, de
la LFT se establece la obligacion del patron de proporcionar a los trabajadores
oportunamente los Utiles, instrumentos y materiales necesarios en buena calidad y

estado.

37 Ver el articulo 19, fraccién I, del Reglamento de la LGS. Ademas, del contenido de otros
articulos se desprende que los servicios de salud de deben prestar en instalaciones seguras,
atendiendo al tipo de servicio prestado; asi el articulo 59, fraccién V, referente a las instalaciones
sanitarias adecuadas en consultorios.

3 La fraccién Il, del articulo 10 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS establece como
causa de suspension de los servicios en instalaciones médicas cuando sea necesario ejecutar
obras de reparacién, ampliacién, remodelacién o reacondicionamiento del inmueble, durante las
cuales sea imposible la prestacion del servicio en condiciones normales para los derechohabientes
0 Se ponga en riesgo su seguridad.
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La LGS, en el articulo 130, reconoce que las instalaciones y equipos de trabajo se

deben adecuar a las caracteristicas del hombre.

Aunado a lo anterior, en el articulo 26 del Reglamento de la LGS en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Meédica, se establece que en los
establecimientos donde se proporcionen servicios de atencion médica, debera
contarse con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos para cumplir con las

finalidades del servicio.

e Abstenerse de garantizar resultados en la atencion médica

“El médico tiene derecho a no emitir juicios concluyentes sobre los resultados
esperados de la atencion medica.”

De conformidad con el articulo 33 de la Ley Reglamentaria del articulo 5° de la
Constitucion Federal, el profesionista estd obligado a poner todos sus
conocimientos cientificos y recursos técnicos para preservar la salud, sin embargo,
la Carta de Derechos sefiala que los médicos se debe abstener de garantizar
resultados.

En este apartado, es importante mencionar la distincion doctrinal entre medicina
curativa y medicina satisfactiva, pues de ello dependera si la atencién médica es
de medios o de resultados. En la medicina curativa, se pretende la cura del
paciente, sin embargo inciden varios factores humanos, técnicos, cientificos que
impiden garantizar un resultado, por ello el médico estd obligado a emplear las
técnicas adecuadas conforme el estado actual de la ciencia médica y las
circunstancias de cada caso para lograr la curacion del paciente. En cambio, en la
medicina satisfactiva, la actividad médica parte de la sanidad del paciente, es decir
no hay una alteracion en su salud, y por ello, el médico si podria emitir un juicio

concluyente sobre el resultado®®.

% Blanca Sillero Crovetto, “La responsabilidad Civil Médico-Sanitaria”, en Manuel Camas, Jimena
(coord.), Responsabilidad Médica, Valencia, Tirant lo Blanch, 2013, pp. 147 a 154.
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e Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi como

del personal relacionado con su trabajo profesional

“El médico tiene derecho a recibir del paciente y sus familiares trato respetuoso,
asi como informacion completa, veraz y oportuna relacionada con el estado de
salud. EI mismo respeto debera recibir de sus superiores, personal relacionado
con su trabajo profesional y terceros pagadores”.

El trato respetuoso de los pacientes y sus familiares hacia los médicos, tiene
fundamento en las obligaciones que como usuarios del servicio de salud publica
deben cumplir, al hacer uso responsable de los recursos que el sistema de salud
ofrece. Dicho trato se promueve mediante la implementacién y difusion de
programas que tengan como finalidad educar al paciente en el uso racional de los
servicios de salud por los gastos que implican, asi como la divulgacion no solo de

los derechos sino también de las obligaciones que tiene como usuarios?.

En la LGS la fraccién VIII del articulo 77 Bis 38 es el Unico precepto que hace
referencia al trato hacia los médicos por parte de los pacientes, se encuentra en el
Sistema de Proteccion Social en Salud que establece como obligacion de los

pacientes el trato respetuoso hacia los médicos.

El trato respetuoso a los médicos por parte de sus superiores, personal
relacionado con su trabajo y terceros pagadores es un derecho eminentemente
laboral. El articulo 123 constitucional reconoce el derecho al trabajo digno y
socialmente util. Por su parte, el articulo 133 de la LFT establece la prohibicion a
los patrones de realizar actos de hostigamiento y acoso sexual, asi como permitir

o tolerar que ello ocurra en el trabajo.

En ese sentido, el IMSS en su calidad de patron de los médicos debe inhibir actos

o comportamientos hostiles con el objeto de intimidar, opacar, aplanar, amedrentar

4 Pinedo Garcia, Igor, “El deber de respeto a los profesionales sanitarios: uso responsable de las
prestaciones sanitarias. Causas y consecuencias juridicas” en Palomar Olmeda, Alberto y Cantero
Martinez, Josefa (dirs.), op. cit., p. 923.
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0 consumir emocional o intelectualmente a la victima, que se presentan sobre todo
en las relaciones de tipo vertical (entre médicos residentes) aunque también de
forma horizontal y fomentar el trato respetuoso entre los profesionales de la

salud.*!

e Tener acceso a educacion médica continua y a ser considerado en igualdad de

oportunidades para su desarrollo profesional

“El médico tiene derecho a que se le facilite el acceso a la educaciéon médica
continua y a ser considerado en igualdad de oportunidades para su desarrollo
profesional, con el propdsito de mantenerse actualizado.”

Este derecho laboral se encuentra reconocido en el articulo 123, apartado A,
fraccion Xlll, de la Constitucion Federal, en el que se establece la obligacion de los
patrones de brindar capacitacién y adiestramiento a los trabajadores y sefala que
la ley reglamentaria determinara los sistemas, métodos y procedimientos para
cumplir con ello. Asi, la LFT reconoce en las fracciones Xll a XV del articulo 132 el
derecho a la educacion de los trabajadores e impone obligaciones a los patrones
en este aspecto; por otra parte, de la lectura de los articulos 153-A, 153-B y 153-F
de la LFT se desprende que la capacitacion o adiestramiento tiene como finalidad
elevar el nivel de vida y productividad de los trabajadores. Para ello, los patrones
deben convenir con los trabajadores sobre las condiciones de la capacitacion o
adiestramiento cuyo objeto es actualizar y perfeccionar los conocimientos y
habilidades del trabajador en su actividad; asi como proporcionarle informacion

sobre la aplicacidon de la nueva tecnologia para tal efecto.

41 Al respecto, la SCJN al resolver el amparo directo 47/2013, sostuvo que el mobbing o acoso
laboral “es una conducta que se presenta dentro de una relacion laboral, con el objetivo de
intimidar, opacar, aplanar, amedrentar o consumir emocional o intelectualmente a la victima, con
miras a excluirla de la organizacién o a satisfacer la necesidad, que suele presentar el hostigador,
de agredir o controlar o destruir; se presenta, sistémicamente, a partir de una serie de actos o
comportamientos hostiles hacia uno de los integrantes de la relacion laboral, de forma que un acto
aislado no puede constituir acoso, ante la falta de continuidad en la agresion en contra de alguin
empleado o del jefe mismo; la dinamica en la conducta hostil varia, pues puede llevarse a cabo
mediante la exclusion total de cualquier labor asignada a la victima, las agresiones verbales contra
su persona, hasta una excesiva carga en los trabajos que ha de desempenfar, todo con el fin de
mermar su autoestima, salud, integridad, libertad o seguridad, lo cual agravia por la vulnerabilidad
del sujeto pasivo de la que parte”.
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Por su parte, la LGS en el Titulo Tercero denominado “Recursos Humanos para
los Servicios de Salud”, en su capitulo tercero “Formacién, Capacitacion y
Actualizacion del Personal” regula lo referente al desarrollo profesional y a la
educaciéon continua y actual. En particular, el segundo parrafo del articulo 89 de la
mencionada ley, establece la coordinacion entre las autoridades sanitarias y
educativas para fijar las normas y criterios para la capacitacion y actualizacion de
los recursos humanos para la salud; ademas el articulo 90 del ordenamiento ya
citado, reconoce que la SSA y los gobiernos estatales deben promover, apoyar y
otorgar facilidades para la capacitacion, actualizacion y ensefianza de los
profesionales de la salud, entre ellos los médicos; el articulo 93 de la LGS,
confiere competencia a la Secretaria de Educacion Publica para que, en
coordinaciéon con la SSA, promueva el establecimiento de un sistema de

ensefanza continua en materia de salud.

En el IMSS la Direccion de Prestaciones Médicas y la Coordinacion de Educacion
en Salud son las areas encargadas de planear, ejecutar y evaluar las acciones
educativas en salud para mejorar la calidad, oportunidad y cobertura de los
procesos de educacion para el personal de salud del Instituto, buscando
coadyuvar favorablemente al proceso de atencion médica de los derechohabientes

y sus familias. 42

e Tener acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo de su

profesién

“El médico tiene derecho a participar en actividades de investigacion y ensefianza
como parte de su desarrollo profesional.”

42 Viniegra Velazquez, Leonardo, “El desafio de la educacion en el IMSS: como constituirse en la
avanzada de la superacion institucional”’, Revista Médica del IMSS, México, vol. 43, nim. 4, julio-
agosto 2005, pp. 305-221. Visible en
http://revistamedica.imss.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=1308:el-desafio-
de-la-educacion-en-el-imss-como-constituirse-en-la-avanzada-de-la-superacion-
institucional&catid=196:ano-2005-vol-
43&Itemid=653&gh=YT010ntpOjA7czoyOiJIbCl7aToxO3M60D0iZGVzYWhbDrw8iO2k6MijtzOjk6Im
VKkdWNhY2lvhil7aTozO3M6NDoiaW1zcyl7aTo0O3ME6MTE6IMVsIGRIc2Fmw61vljt9 (consulta
realizada el 20 de enero de 2015).
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Por su parte, la LGS establece en la fraccion 1V, del articulo 90, que la SSA y los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, en coordinacion con las autoridades educativas deben promover la
participacion voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en
actividades docentes o técnicas. A su vez el articulo 6 del Reglamento de la LGS
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, sefiala que la SSA
fomentard, propiciara y desarrollara programas de estudio e investigacion

relacionados con la prestacion de servicios de atencion médica.

e Asociarse para promover sus intereses profesionales

“El médico tiene derecho a asociarse en organizaciones, asociaciones y colegios
para su desarrollo profesional, con el fin de promover la superaciéon de sus
miembros y vigilar el ejercicio profesional, de conformidad con lo prescrito en la
ley.”

El derecho a asociarse profesionalmente, se encuentra reconocido en los articulos
5°, 9° y 123, apartado A, fraccién XVI, de la Constitucion Federal. Este ultimo
precepto reconoce el derecho de los trabajadores para coaligarse en defensa de

sus respectivos intereses, formando sindicatos, y asociaciones profesionales.

Por su parte, el articulo 2 de la LFT sefiala que el trabajo digno debe reconocer el
derecho de asociarse; ademas, el articulo 134, fraccién IV, de la referida ley
establece la prohibicion a los patrones de obligar a los trabajadores a afiliarse al

sindicato o agrupacion a que pertenezcan.

La LGS, en el articulo 49 establece que la SSA y los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, coadyuvaran con las
autoridades educativas competentes para promover y fomentar las asociaciones

de profesionales de la salud.
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e Salvaguardar su prestigio profesional

“El medico tiene derecho a la defensa de su prestigio profesional y a que la
informacion sobre el curso de una probable controversia se trate con privacidad, y
en su caso a pretender el resarcimiento del dafio causado. La salvaguarda de su
prestigio profesional demanda de los medios de comunicacion respeto al principio
de legalidad y a la garantia de audiencia, de tal forma que no se presuma la
comision de ilicitos hasta en tanto no se resuelva legalmente -cualquier
controversia por la atencion médica brindada.”

El prestigio profesional es la consideracion social del que goza una persona que
actta dentro de un area laboral determinada. La SCJIN ha interpretado el prestigio
profesional como una manifestacion del derecho al honor en su vertiente objetiva;
es decir, como ‘el derecho a que otros no condicionen negativamente la opinion
gue los demas hayan de formarse de nosotros”. Respecto a la aptitud profesional
de una persona, se determind que las criticas son lesivas del derecho al honor
cuando impliquen una descalificacién de su probidad profesional que pueda dafiar
grave e injustificada o infundadamente su imagen publica, o que, a pesar de estar
formalmente dirigidas a su actividad profesional, en el fondo impliquen una
descalificacion personal, al repercutir directamente en su consideracion y dignidad
individuales. Lo anterior, siempre y cuando las criticas no sean una expresion

protegida por la libertad de expresion o el derecho a la informacion.

En ese contexto, la proteccion al prestigio profesional parte de reconocer que el
trabajo dignifica a la persona y que esta intrinsecamente vinculado al libre
desarrollo de la personalidad de ésta, por ello, se deben tomar medidas tendentes

a proteger el honor del profesional en el ambito laboral®3.

De ahi que una de las vias para lograr salvaguardar el prestigio profesional del
médico es que se traten con privacidad las probables controversias que pudieran

afectarlo hasta no iniciar las averiguaciones de los hechos o actividades que se le

4 Vizcaino Lopez, Maria Teresa, “El Prestigio Profesional en el Sistema Juridico Espafiol”, lus
Revista Juridica, México, Universidad Latina de América. Visible en
http://www.unla.mx/iusunlal5/reflexion/prestigioprof.htm (consulta realizada el 20 de enero de
2015).
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imputan, mediante los procedimientos previstos para tal fin que respeten los
derechos de presuncion de inocencia, de legalidad, de audiencia y que en su caso

concluyan con la resolucion de la controversia.

Por ello, hay que recordar que los medios de comunicacion tienen la finalidad de
informar a la sociedad y que pueden formular juicios criticos siempre y cuando no
se afecte el derecho al honor del médico involucrado, pues sino se coartaria la

libertad de expresion.

¢ Percibir remuneracién por los servicios prestados

“El médico tiene derecho a ser remunerado por los servicios profesionales que
preste, de acuerdo a su condicidn laboral, contractual o a lo pactado con el
paciente.”

El derecho a la remuneracion por los servicios prestados es un derecho
eminentemente laboral reconocido en el articulo 123, apartado A, fracciones VI,
VIlI'y VI, de la Constitucién Federal y en los articulos 2 y 5, fracciones V y VI de la
LFT, por tanto, es una cuestion de orden publico percibir un salario remunerador.
Con independencia de que en la LGS y en el Reglamento no se reconozca el
derecho del médico a una remuneracion por los servicios profesionales que
preste, de acuerdo a su condicion laboral, se aplican las disposiciones en materia
laboral: LFT y Contrato Colectivo de los Trabajadores del IMSS.

A.2. Obligaciones
En este apartado se mencionan las obligaciones de los médicos, en general, y

para su mejor andlisis se clasifican en 2: i) las que tienen que ver con la

informacion vy ii) las que tienen que ver con la asistencia.
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Informacion Asistencia

Tratar con confidencialidad al paciente | Asistir al paciente

Informar al paciente Llevar en debida forma el expediente
clinico

Asesorar al paciente Actuar de manera diligente

Requerir el consentimiento informado | Realizar las practicas necesarias para

del paciente mantener la vida del paciente

Abstenerse de asegurar un resultado

Reducir los riesgos a que se somete al
paciente

Efectuar derivacion y/o interconsulta

i) Informacion

Las obligaciones relacionadas con la informaciéon se agrupan de la siguiente
forma: a) tratar con confidencialidad al paciente (secreto profesional); b) informar
al paciente; c) asesorar o aconsejar al paciente y d) requerir el consentimiento

informado del paciente.

e Tratar con confidencialidad los datos del paciente

En términos de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, el IMSS es un sujeto obligado a transparentar y permitir el acceso a la
informacion pero también a proteger los datos personales que obren en su

poder*4,

La Ley referida sefiala que los datos personales son informacién confidencial y en
el articulo 120 establece que para que un sujeto obligado, como es el caso del
IMSS, permita el acceso a informacion confidencial requiere obtener el

consentimiento de los titulares de la informacion.

En ese sentido, los datos personales de un paciente son informacion confidencial
y debe manejarse con discrecion y confidencialidad, por todos los profesionales de

la salud, salvo las excepciones que se analizaran mas adelante.

4 Ver articulo 68 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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Por ello, los profesionales de la salud deben ser cautelosos en el manejo de la
informacion y justificar cuando proporcionan la informacion de algun paciente ain

sin el consentimiento necesario para ello.

En ese sentido el secreto profesional es un deber de contenido negativo que
implica que el médico no puede revelar a terceros datos relativos al estado de su
paciente o a las confidencias que el mismo hiciera con motivo de la consulta; es
decir, los datos personales del paciente también incluyen la informacidén genética

del paciente.

El deber de confidencialidad obliga a los profesionales de la salud a guardar
reserva sobre la informacion que obtienen y a no divulgarla salvo 2 excepciones:

justa causa de revelacion y deber de denunciar un hecho ilicito e inmoral.

¢ Informar sobre el estado, prondstico y terapéuticas posibles del paciente

Los médicos tienen la obligacion de informar sobre el estado de salud, la terapia
aconsejada y las posibilidades de curacién o incurabilidad al paciente, en principio,
pues es el sujeto al que brindan la atencion médica.

El articulo 29 del Reglamento de la LGS establece la obligacion a los
profesionales de la salud de informar al paciente o, en su caso, familiares o
representantes, de manera completa sobre el diagndstico, prondstico y

tratamiento.

Por otra parte, el numeral 5.6. de la “NOM 004-SSA3-2012. Del expediente clinico”
establece que los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar
informacion verbal al paciente, a quién ejerza la patria potestad, la tutela,
representante legal, familiares o autoridades competentes; sin embargo, cuando
se requiera un resumen clinico u otras constancias del expediente se debera

solicitar por escrito.

48



¢,Cual es la informacién que se debe otorgar al paciente? Todos aquellos datos
gue sean relevantes para que el paciente conozca su estado de salud y elija un
tratamiento. Al margen de analizarlo posteriormente, las caracteristicas de la

informacion son que debe ser suficiente, clara, oportuna y veraz.

e Deber de asesoramiento o consejo

Una vez que el médico ha informado al paciente, el médico deberd emitir su
opinion sobre la mejor alternativa para el paciente atendiendo a las condiciones

particulares

Asesorar al paciente implica hacerle saber de manera concreta y clara cual es su
opinibn sobre la mejor alternativa terapéutica que dispone de acuerdo a su

situacién y posibilidades.

Lo anterior no implica, desde luego, convencer a un paciente, pues por su derecho
a libre autodeterminacion a él le corresponde la toma de decision final, mediante el

otorgamiento de su consentimiento como quedara explicado.

e Requerir el consentimiento informado

El consentimiento informado es una declaracion de voluntad del paciente una vez
gue ha sido informado de manera clara y suficiente sobre un procedimiento o

intervencion.

La obligacion de recabar la autorizacion y firma del paciente al ingresar a un
hospital, se encuentra regulada en los articulos 80 a 83 del Reglamento de la
LGS. La excepcién a lo anterior, es que el paciente se encuentre en un estado que
no permita otorgarlo, urgencia o incapacidad, pues en ese supuesto sera suscrito
por familiar o representante, y en ausencia de estos ultimos por los médicos

autorizados del hospital.
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Ademas, el numeral 10 de la “NOM 004-SSA3-2012. Del expediente clinico”
sefala que el personal médico, técnico o administrativo, esta obligado a elaborar
cartas de consentimiento informado, las cuales deben formar parte del expediente
clinico: El contenido de la carta de consentimiento informado son los datos de
identificacion del hospital, el lugar, fecha, nombre y firma de la persona que
otorgue la autorizacion; nombre y firma de los testigos, y el procedimiento o
tratamiento a aplicar y explicaciéon del mismo; ademas, de requisitos adicionales

por el tipo de procedimiento a realizar®.

i) Asistencia

Las obligaciones relacionadas con la asistencia se agrupan de la siguiente forma:
a) asistir; b) llevar en debida forma el expediente clinico; ¢) actuar de manera
diligente; d) realizar las practicas necesarias para mantener la vida del paciente; e)
abstenerse de asegurar un resultado; f) reducir los riesgos a que se somete al

paciente; g) efectuar derivaciéon y/o interconsulta

e Asistir

La obligacién del médico de realizar las actividades médicas necesarias con la

finalidad de curar al enfermo o mantener su vida en caso de estar en peligro.

En caso urgente, cuando no hay otro médico a quien referenciar y hay peligro
para la vida del paciente se debe asistir. Si no es un caso urgente, el médico

puede negarse a asistir al enfermo.

Desde luego que se tienen que analizar las condiciones del caso, pues una
negativa pudiera estar justificada por falta de los recursos, técnicos, humanos y

fisicos para prestar la asistencia.

4 Por ejemplo en el articulo 83 de la LGS tratdndose de una amputacion, mutilacion o extirpacion
organica, se establece como requisito 2 testigos idoneos designados por la persona que lo
suscriba
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Si a pesar de la asistencia se causa dafo, pudiera estar justificado por el estado

previo, o por las condiciones.

Por ello, se puede afirmar que habra atencion médica irregular si el médico niega
la asistencia y se demuestra que como consecuencia de ello el paciente sufrié un
dafio, se agravdé su estado de salud o se produjo la muerte por falta de

intervencién médica.

El deber de asistencia implica que debe ser continuo, vigilar la evolucién hasta el

alta del paciente, cambié voluntario de médico, derivacion a especialista.

e Llevar en forma debida el expediente clinico

La “NOM 004-SSA3-2012. Del expediente clinico” establece que los prestadores
de servicios de atencion médica de los establecimientos estan obligados a integrar
y conservar el expediente clinico los establecimientos seran solidariamente
responsables respecto del cumplimiento de esta obligacién, por parte del personal

gue preste sus servicios en los mismos.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 51 bis 2, primer parrafo, in fine, de la
LGS, en el expediente clinico se debe dejar constancia de todas las actuaciones

médicas que se realizan en torno al paciente.

e Actuar de manera diligente

El médico tiene que actuar de manera diligente en la atencion del paciente.

Para ello, el médico tiene el deber de respetar la lex artis ad hoc como medida de

la diligencia de la atenciébn médica, término que sera analizado en el capitulo

tercero.
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El Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica establece en el articulo 9° que “la atencion médica debera llevarse a
efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la

practica médica’.

El médico esta obligado a reflexionar ex ante sobre las consecuencias dafiosas
previsibles que un acto puede comportar al paciente o que previéndolas actta

igual sea por insuficiente reflexion o exceso de confianza.

¢ Realizar las practicas necesarias para mantener la vida del paciente

El médico tiene el deber de preservar la vida del paciente; es decir debe realizar
las practicas que de acuerdo con el nivel de conocimientos existente sean
proporcionadas al mantenimiento de la vida del paciente y a la favorable evolucion
de su salud, siempre y cuando se cuente con el consentimiento otorgado del

paciente para mantenerlo con vida o someterse a algun tratamiento.

¢ Reducir los riesgos a que se somete el enfermo

El riesgo esta inserto en la actividad médica. Por ello, el riesgo de una intervencion
quirdrgica debe ser asumido por quien resulta ser el beneficiario de tal operacion y
no por los facultativos que intervienen quienes se comprometen a una obligacion
de medios; es decir, a prestar la atencion exigible dentro de los margenes de

intervencion conocidos por la ciencia.

Por ello, el médico no puede ser responsable por la produccién de riesgos que

eran previsibles y probables los cuales se asumieron por el paciente.

Esta obligacion se encuentra relacionada con la obligacion de informarle al

paciente a que riesgos se le expone y que el paciente lo acepte.
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Por ello, el médico tiene la obligacién de no incrementar los riesgos a que esta

expuesto el paciente y en su caso, a elegir la alternativa menos riesgosa.

e Efectuar derivacion y/o interconsulta

La actividad médica regular implica dar al paciente la mejor atencion posible, en
algunos casos, se exige al profesional que requiera una segunda opinion,

mediante una interconsulta.

B) Médico especialista

El médico especialista tiene un posgrado que lo acredita como especialista en
cierta rama de la medicina y con ese caracter labora en los servicios médicos. El
contrato colectivo de trabajo distingue las funciones dependiendo el servicio
prestado, ya sea en atencion hospitalaria, en unidades de adscripcion y puestos

determinados, en urgencias y en atencion domiciliaria.

Entre las funciones que realiza un médico especialista esta proporcionar atencion
médica integral y continua en el servicio y especialidad que se desarrolle y realiza
funciones técnico-administrativas (pues expide incapacidades y prescribe

medicamentos).

Al médico especialista se le denomina médico tratante si es el responsable de
brindar la atencion médica en su respectiva especialidad a un paciente. Sin
embargo, también puede actuar como médico interconsultante si un médico
tratante solicita su intervencidn por referencia para que coadyuve en la valoracion
del paciente y emite sugerencias o recomendaciones respecto del caso concreto.
También el médico especialista puede ser cirujano en jefe si es el responsable de
coordinar, dirigir o supervisar un procedimiento quirdargico y jefe de servicio si

coordina y supervisa al personal en un determinado servicio.
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Si un paciente recibe atencion médica de varios médicos interconsultantes, cada
uno tendra independencia cientifica y técnica propia. La participacién de diversos
profesionales de la salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico
tratante responsabiliza a cada uno en lo individual respecto de las actividades
realizadas (diagnosticos, plan de estudios, tratamientos), al menos que solo emita
recomendaciones y sea el médico tratante el que toma la decision final, en cuyo

caso el respondera.

No obstante lo anterior, el médico especialista tiene los derechos y obligaciones

enunciados para los médicos generales pero en una determinada especialidad.

C) Médico residente

El médico residente es aquel recién egresado —por lo general—, que se encuentra
realizando una especialidad en alguna unidad receptora de médicos residentes del

Sistema Nacional de Salud.

El marco regulatorio de las condiciones de los médicos residentes del IMSS se
compone por la “NOM-001-SSA3-2012. Educacion en Salud. Para la organizacién
y funcionamiento de residencias médicas”, el Reglamento de Médicos Residentes
en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad del Contrato Colectivo de
Trabajo del IMSS, las normas particulares de cada servicio en las distintas
Unidades Médicas Receptoras de Residentes del IMSS y la LFT.

En la NOM citada se define la residencia médica como un “conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacién que debe cumplir el médico residente
dentro de las unidades médicas receptoras de residentes, durante el tiempo

estipulado en los programas académico y operativo correspondientes”.

Para ingresar a una residencia meédica, los médicos recién egresados tramitan un

proceso complejo; en primer lugar, haber sido seleccionado para ello por medio
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del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) que
convoca la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud*; en segundo
lugar, cumplir con los requisitos de ingreso establecidos por la institucion de salud
y la institucion de educacion superior; en tercer lugar, comprobar el buen estado
de salud fisico y mental, mediante el certificado expedido por una institucion del
sector salud; en tercer lugar, contar con la aptitud requerida para realizar la
residencia meédica para la cual fue seleccionado; y en cuarto lugar, cumplir con lo
que establezcan las instituciones de salud y de educacion superior

correspondientes.

En el IMSS hay 2 tipos de médicos residentes, los profesionales de la medicina
gue ingresan en una unidad médica del IMSS por medio de una beca para recibir
capacitacion, y los profesionistas externos que ingresan por la propuesta del
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, para cumplir con una
residencia y recibir instruccion académica y adiestramiento en una especialidad de

acuerdo con un programa académico.

En el IMSS las actividades de los médicos residentes comprenden la instruccion
académica®’, el adiestramiento clinico y la instruccién clinica complementaria;
respecto de las dos ultimas se realizaran algunas precisiones en el presente
apartado a efecto de determinar como opera la responsabilidad entre los

residentes y los especialistas.

El adiestramiento clinico tiene lugar mediante la ensefianza tutelar que imparten

los Jefes de Division, los Jefes de Departamento Clinico y los Médicos de Base.

% Dicho examen se considera un instrumento de medicién de conocimientos de medicina general,
objetivo y construido con metodologia basada en evaluacion educativa enfocada a la solucion de
problemas médicos, al margen de que se cuestione si realmente es un referente objetivo para
medir los conocimientos de los egresados de medicina y de los problemas tecnoldgicos que se
presentan durante su desarrollo.

47 De conformidad con los articulos 5° y 6° del Reglamento la instruccién académica comprende
conferencias, sesiones clinicas, anatomoclinicas, clinico-radioldgicas, bibliograficas y otras
actividades similares; ademas destinan minimo 5 horas semanales a tales actividades.
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De conformidad con el Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad del Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS,
todas las actividades médicas que realicen los médicos residentes estan sujetas a

las indicaciones y supervision de los médicos del IMSS.

Durante el adiestramiento clinico los médicos residentes no podran hacerse cargo
de manera exclusiva del estudio y tratamiento de los pacientes, de igual forma
tratandose del adiestramiento en maniobras (quirdrgicas, obstétricas, ortopédicas

y otras) se requiere la participacion activa de los médicos residentes.

El adiestramiento clinico implica la elaboracion de historias clinicas y notas en el
expediente en las formas que utilice el Instituto y de acuerdo con las indicaciones
contenidas en los instructivos correspondientes. El estudio integral de cada
paciente deberé ser evaluado en forma conjunta entre los médicos del Instituto y
los médicos residentes, siendo fundamental la participacién activa de todos ellos.

La practica clinica se impartirA dentro de la instruccion académica y el

adiestramiento clinico y la instruccién clinica complementaria.

La instruccion clinica complementaria es adicional a la préactica clinica para la
instruccion académica y el adiestramiento clinico, se realiza maximo 3 veces por
semana con intervalos de por lo menos dos dias y en forma alternada durante los
sabados, los domingos y dias no habiles en el IMSS vy tiene lugar de acuerdo con
la organizacién de cada una de las Unidades Médicas en particular, en las cuales

contaran con instalaciones adecuadas para descansos y aseo personal.

En los periodos de instruccion clinica complementaria, los médicos residentes
tendran la supervision de los médicos del Instituto, tanto para la realizacién de
visita vespertina y nocturna como para el establecimiento de las decisiones

diagndsticas y terapéuticas.
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En la practica, entre los residentes hay una jerarquia que atiende al afio de la
residencia que se encuentren cursando, del R1 al R8 (afio 1 al 8, dependiendo del
grado de estudios que requiera una determinada especialidad). Las funciones
entre los médicos residentes se delimitan por el grado de conocimientos
adquiridos; en ese sentido, el R1 realiza las actividades mas sencillas y el R8 las

méas complicadas pero desde luego todo dependera de la complejidad del caso.

Ademas, los residentes de un determinado afio de estudios consultan a los
residentes en grado superior (por lo general a los residentes del nivel inmediato) y
con posterioridad a los profesores y médicos adscritos de esa especialidad o de
otra (por ejemplo, si el jefe adscrito de cierta area, por ejemplo Pediatria, Medicina
Interna o Cirugia, no puede resolver el problema del paciente, porque implica un

grado de atencidon muy especializado de acuerdo al padecimiento del mismo)

Los derechos y obligaciones de los médicos residentes, en particular, se
establecen en la NOM referida, en el Reglamento de Médicos Residentes en
Periodo de Adiestramiento en una Especialidad del Contrato Colectivo de Trabajo

del IMSS, en las normas que emita la unidad médica concreta.

C.1 Derechos

Los derechos establecidos en la “NOM-001-SSA3-2012. Educacion en Salud. Para

la organizacion y funcionamiento de residencias médicas” son los siguientes:

57



e Recibir las remuneraciones y prestaciones estipuladas por la institucién de
salud.

e Recibir los programas académico y operativo de la residencia médica
correspondiente y el reglamento interno de la unidad médica receptora de
residentes donde esta adscrito; asi como la normatividad relativa a las residencias
médicas.

e Recibir la educacion de posgrado, de conformidad con los programas
académicos de la institucién de educacion superior y operativo de la residencia
médica correspondiente; bajo la direccién, asesoria y supervision del profesor
titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos, en un ambiente de respeto.

¢ Recibir trimestralmente por parte del profesor titular, las calificaciones de su
desempefio en la residencia médica.

e Contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio,
durante el desarrollo de las actividades diarias y las guardias.

¢ Disfrutar de dos periodos vacacionales por afio de diez dias habiles cada uno,
de conformidad con lo sefialado en el programa operativo correspondiente.

¢ Recibir alimentacion durante la jornada de trabajo y en las guardias, de acuerdo
al programa operativo correspondiente.

¢ Recibir semestralmente dos uniformes y un par de zapatos blancos.

e Utilizar los servicios de bibliohemeroteca y de apoyo didactico existentes en la
unidad meédica receptora de residentes, ajustandose a la reglamentacion
correspondiente.

e Utilizar las areas de descanso durante las guardias.

e Asistir a eventos académicos extracurriculares, cuando a juicio del profesor
titular de la residencia médica, tengan utilidad en relaciébn con los programas
académico y operativo y se obtenga el permiso de acuerdo con las normas
institucionales respectivas.

e Recibir de la institucion de salud la constancia respectiva, al concluir
satisfactoriamente cada uno de los ciclos académicos establecidos en el programa

académico.
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e Recibir el diploma de la institucion de salud por concluir satisfactoriamente la
residencia médica de que se trate, siempre y cuando se hubieran cumplido todos
los requisitos que para tal efecto se establezcan en los programas académico y
operativo.

¢ Recibir de la institucion de salud en la cual realiza la residencia médica, segun
sus disposiciones en la materia, asesoria y defensa juridica en aquellos casos de
demanda o queja de terceros por acciones relacionadas con el desempefio de las
actividades correspondientes a la residencia médica.

¢ Realizar actividades de investigacion en salud, bajo la asesoria y supervision
del profesor titular de la residencia médica, de conformidad con las normas y
procedimientos establecidos en la materia, por la institucion de salud y la
observacion de tratados internacionales.

¢ Recibir de la institucion de salud en la cual realiza la residencia médica, segun

sus disposiciones en la materia, asistencia médica, quirargica y farmaceéutica.

C.2. Obligaciones

Las obligaciones de los médicos residentes, en general, y para su mejor analisis
se clasifican en 2: i) académicas (ya que se encuentran estudiando una

especialidad) y ii) atencién médica (informacién y asistencia)

Al respecto, la “NOM-001-SSA3-2012. Educacién en Salud. Para la organizacion y

funcionamiento de residencias médicas” establece las siguientes obligaciones:

e Cumplir las actividades establecidas en los programas académico y operativo
correspondientes a la residencia médica.

e Someterse y aprobar los examenes periddicos de evaluacion de conocimientos
y destrezas adquiridas, de acuerdo con los programas académico y operativo
correspondientes.

e Realizar cuando menos un trabajo de investigacibn médica durante su

residencia médica, de acuerdo con los lineamientos y las normas que para el
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efecto emitan las instituciones de salud, la institucion de educacion superior y la
unidad médica receptora de residentes.

e Participar, durante su adiestramiento clinico, quirdrgico o de campo, en el
estudio y tratamiento de los pacientes o de las poblaciones que se les
encomienden, siempre sujetos a las indicaciones y a la asesoria de los profesores
y médicos adscritos de la unidad médica receptora de residentes.

e Permanecer en la unidad médica receptora de residentes de adscripcion,
durante el tiempo determinado en el programa operativo correspondiente para el
cumplimiento de la residencia médica.

e Portar y utilizar correctamente el uniforme médico de acuerdo a las actividades,
durante su permanencia en la unidad médica receptora de residentes.

e Dar cabal cumplimiento al Codigo de Etica, el Codigo de Bioética para el
Personal de Salud y los reglamentos internos de las unidades médicas receptoras
de residentes.

e Respetar el rol de guardias de los médicos residentes de menor jerarquia
calendarizadas en el programa operativo correspondiente, sin imponer guardias
adicionales de cualquier denominacion.

e Cumplir, ademéas de lo anteriormente mencionado con lo establecido en las
normas oficiales mexicanas “NOM-017-SSA2-1994, Para la Vvigilancia
epidemioldgica”; y la “NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico”, asi como
todas aquellas relacionadas con la atencion a la salud y su campo de

especializacion.

En el Reglamento de Médicos Residentes contenido en el Contrato Colectivo de

Trabajo del IMSS?#, las obligaciones de los médicos residentes son las siguientes:

e Permanecer en las Unidades Médicas Receptoras de Residentes, durante la

instruccion académica y el adiestramiento.

4 Ver el articulo 29 del Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una
Especialidad.
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e Cumplir los periodos de instruccion académica, adiestramiento clinico e
instruccion clinica complementaria de acuerdo con el programa operativo vigente.
¢ Asistir a las conferencias de teoria, sesiones clinicas, anatomo- clinicas, clinico-
radiologicas, bibliograficas y demas actividades académicas y de adiestramiento
gue se sefialen en el Programa Docente Académico como parte de los estudios de
especializacion.

e Someterse y aprobar los examenes periodicos y finales de evaluacion de
conocimientos y destrezas adquiridos, de acuerdo con las disposiciones
académicas y normas administrativas vigentes.

eAcatar las Ordenes correspondientes a la instruccion académica y el
adiestramiento del personal designado para impatrtirlo.

eObservar las normas éticas propias de la profesion médica; brindar a los
derechohabientes un trato con sentido humanistico y observar una conducta
disciplinada y respetuosa.

eCumplir las disposiciones internas de la Unidad Médica Receptora de
Residentes.

e Utilizar la ropa de uso profesional que le proporciona el IMSS.

e Cumplir con el Reglamento de Médicos Residentes en periodo de adiestramiento
en una especialidad y con las disposiciones aplicables del Contrato Colectivo de

Trabajo y de la Ley Federal del Trabajo.

Académicas

Asistencia médica

Cumplir las actividades de los

programas académicos

Cumplir actividades de los programas
operativos

Someterse y aprobar los examenes
periodicos y finales de evaluacién

Participar en el estudio y tratamiento de
los pacientes sujetos a las indicaciones
y asesoria de los médicos adscritos

Realizar de

médica

trabajos investigacion

Cumplir con el Cddigo de ética, el
Caodigo de Bioética y los Reglamentos
Internos  de la Unidad Médica
Receptora de Residentes

Permanecer en la unidad médica el
tiempo determinado

Cumplir con las Normas Oficiales
Mexicanas (entre ellas las obligaciones
del expediente clinico)
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Portar uniforme Cumplir con el Reglamento de Médicos

Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad del
IMSS
Asistir a conferencias y actividades | Cumplir  con las  disposiciones
académicas aplicables del Contrato Colectivo de

Trabajo del IMSS

Acatar las ordenes de la instruccion | Cumplir con la LFT
académica

Ahora bien, en las normas aplicables a los residentes se establece que su
participacion en el estudio y tratamiento de los pacientes, debe sujetarse a las
indicaciones y asesoria de los profesores y médicos adscritos; sin embargo,
considero que ello Unicamente ocurre al desarrollar las actividades especificas en
gue estan siendo capacitados; es decir, durante el adiestramiento clinico o
adiestramiento en maniobras quirdrgicas, obstétricas, ortopédicas y otras en la
especialidad que estan cursando, pues precisamente se encuentran adquiriendo

los conocimientos en esa materia.

Pero hay actividades que cualquier médico general esta obligado a realizar pues al
ser un médico general tienen los conocimientos adecuados para prestarlas, en
este caso no considero que se encuentren obligados a consultar a los profesores y
meédicos adscritos, pues de lo contrario se entorpeceria el desarrollo de sus
labores y se retardaria la prestacién de la atencién médica; en todo caso podrian

solicitar una inter-consulta para recibir asesoria de parte del médico adscrito.

Sostengo lo anterior, porque los médicos residentes ya son médicos generales
que tienen los conocimientos necesarios para actuar de determinada forma y por
ello también deben cumplir con las obligaciones de informacion y asistencia que
atafien a los médicos generales y solo respecto de las actividades relacionadas
con la especialidad que se encuentran estudiando continlan adquiriendo esos
conocimientos, por lo cual se justifica que deben estar supervisados por los

médicos adscritos.
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En ese sentido, en cuanto a la responsabilidad de los médicos, si bien el articulo
7° del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS establece que los médicos
del Instituto son responsables directa e individualmente responsables de los
diagnoésticos y tratamientos de los pacientes que atienden en su jornada de
trabajadores, sin distinguir atendiendo a la especialidad del médico, me atrevo a
sefalar que tratdndose de médicos residentes la excepcion a lo anterior es que los
médicos residentes hayan realizado actividades con motivo del adiestramiento en
la especialidad que se encuentran cursando y siguiendo las indicaciones y
asesoria de un profesor o médico adscrito, lo cual debe quedar registrado en el

expediente clinico y formatos de control e informacion institucional.

Por ello, si la atencibn médica irregular brindada por un médico residente
corresponde a la materia del adiestramiento y se prestd atendiendo a las
indicaciones y asesoria de un profesor o médico adscrito, sera éste ultimo el que
responda por los dafios causados en la salud del paciente. Sin embargo, si la
atencion médica irregular se prestdé por el médico residente que, a pesar de no
contar con los conocimientos, omitié consultar a un profesor o médico adscrito al
IMSS, o bien, no siguid las indicaciones otorgadas, responde directamente por los
dafios causados en la salud del paciente, pues incumpliria con la obligacién de

participar sujeto a las indicaciones y asesoria.

Lo anterior, sin que pase desapercibido que los articulos 18 y 19 de la LGS
establezcan que las actividades de los médicos residentes estan sujetas a la
supervision del responsable del area o servicio en que se encuentren, pues todos
los establecimientos donde se presten servicios de atencion médica hay un
responsable que, entre otras funciones, establece y vigila el desarrollo de
procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente prestacion de los servicios
gue el establecimiento ofrezca. Lo anterior, porque seria imposible que un médico
respondiera por los dafios causados en la salud de un paciente sélo por tener la
obligacion de vigilar el desarrollo de los procedimientos.
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Por otra parte, en cuanto a los derechos de los médicos residentes, merece la
pena destacar su condicion de médicos en etapa formativa de una especialidad;
en ese sentido, deben tener condiciones laborales que les permitan desarrollar sus
habilidades académicas y practicas*®. No obstante que en la LFT ain no se han
considerado las condiciones sociales imperantes en la prestacion de los servicios
de atencién médica, ya hay una iniciativa®® presentada para lograr que se reforme
el capitulo que regula el trabajo de los médicos residentes y se mejoren las

condiciones laborales con las que actualmente cuentan.

Considero que si se mejoran las condiciones laborales de los médicos residentes,
ello contribuir4 a la mejor prestacién del servicio de atencion médica, pues en la

practica los residentes son los que tienen el primer contacto con los pacientes.

D) Pasantes y profesionales en servicio social

En los articulos 84 a 88 de la LGS se regula el servicio social de pasantes y
profesionales que aln no se han titulado pero que prestan el servicio de atencion
médica en unidades del primer nivel de atencién en areas de menor desarrollo

econdmico y social.

De igual forma en la “NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la
utilizacion de los establecimientos para la atencion médica como campos clinicos

para la prestacion del servicio social de medicina y estomatologia” se establecen

49 Jiménez-Lépez, José Luis et al, “Sintomas de depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en
médicos residentes durante un afio académico” Revista Médica del IMSS, México, volumen 53,
2015, pp. 20-28. Visible en
http://revistamedica.imss.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=2791:sintomas-
de-depresion-ansiedad-y-riesgo-de-suicidio-en-medicos-residentes-durante-un-ano-academico-
&catid=302:an0-2015-vol-53 (consulta realizada el 20 de enero de 2015).

50 Lo anterior se afirma pues en la LFT solamente se reconocen dos derechos de los residentes, (i)
disfrutar de las prestaciones que sean necesarias para su cumplimiento y (ii) ejercer la residencia
hasta concluir la especialidad, con lo cual se deja en inseguridad juridica a estos profesionales de
la salud. Por ello, en la iniciativa se encuentra en la Gaceta Parlamentaria de Nimero 3995-V, se
propone regular las condiciones en lo que atafie al descanso y a la jornada laboral. La iniciativa se
encuentra disponible para su consulta en
http://gaceta.diputados.gob.mx/Black/Gaceta/Anteriores/62/2014/abr/20140403-V/Iniciativa-17.html
(consulta realizada el 20 de enero de 2015).
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los criterios minimos para la utilizacion de los establecimientos para la atencion
médica de las instituciones del Sistema Nacional de Salud como campos clinicos
para la prestacion del servicio social de los pasantes de medicina y estomatologia.

En general, las instituciones de educacion superior imponen las condiciones en los
aspectos docentes, mientras que las instituciones de salud y las autoridades
sanitarias (en sus ambitos de competencia) imponen las condiciones en los

aspectos operativos.

De acuerdo con el articulo 85 del Reglamento de la Ley de Profesiones, el servicio
social de los estudiantes queda al cuidado y responsabilidad de las escuelas de

ensefianza profesional.

La NOM referida establece las siguientes obligaciones a los pasantes durante la

prestacion del servicio social:

e Prestar atencién médica y realizar las acciones contenidas en los programas
académico y operativo.

¢ Informar a las instituciones de salud y de educacion superior, cuando observen
problemas en la infraestructura del campo clinico o exista deficiencia en el abasto
de insumos, al inicio y durante la prestacion del servicio social, para que las
mismas procedan a atenderlas en el &mbito de su competencia.

¢ Denunciar ante las autoridades competentes de la localidad e informar a las
instituciones de salud y de educacién superior, cuando se presente algun incidente
qgue afecte la prestacion del servicio social o considere que pone en riesgo su
integridad fisica, para que las mismas procedan a atenderlo en el ambito de su
competencia.

e Hacer uso adecuado de la infraestructura, equipo e insumos del campo clinico.
e Aplicar el protocolo correspondiente de la institucion de salud en caso de
presentarse una urgencia médica, dejando constancia de ello en los registros

oficiales del establecimiento para la atencion médica.
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e Colaborar en la actualizacion del diagnéstico de salud de la comunidad en el
area de influencia del campo clinico.

e Entregar al finalizar el servicio social, el informe de las actividades realizadas.

Por otra parte, cabe destacar que en dicha NOM se establece como obligacion de
las instituciones de salud de vigilar que los pasantes den cumplimiento a sus
obligaciones, conforme a lo establecido en los instrumentos consensuales
correspondientes y que en las prerrogativas de los pasantes se reconoce la
asistencia legal en caso de incurrir en alguna responsabilidad con motivo de la

prestacion del servicio social.

En ese sentido, si bien los pasantes en ejercicio del servicio social prestan la
atencion médica con base en los conocimientos adquiridos durante el programa o
plan de estudios universitario, en algunas ocasiones no cuentan con los
suficientes conocimientos, o bien, con los recursos humanos y materiales en el
lugar designado para prestar la atencion requerida. Por ello, atendiendo al marco
juridico aplicable, los pasantes en ejercicio del servicio social tienen la obligacion
de generar inter-consultas con los supervisores, o bien, referenciar al paciente a la

unidad mas cercana que pueda proporcionar el servicio.

E) Internos

Importante mencidon merecen los internos, que son estudiantes de medicina que
realizan un internado de pregrado, definido en la “NOM-234-SSA1-2003 Utilizacion
de Campos Clinicos para Ciclos Clinicos e Internado de Pregrado”! como un ciclo
académico tedrico-practico que se desarrolla en campos clinicos y forma parte del

plan de estudios de la licenciatura en medicina.

51 Cabe destacar que dicha NOM se encuentra en proceso de modificacion, pues se publicé el
“Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios
para la utilizacién de los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina, con el propdsito de elevar la
calidad en los procesos de formacion de recursos humanos que incidan en una mejora continua de
los servicios de salud”. Ver DOF de 21 de octubre de 2014.
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La referida NOM establece que dichos estudiantes tienen una plaza administrativa,
temporal, unipersonal e impersonal; ademas una beca y una adscripcién en el
establecimiento para la atencion médica que se considere campo clinico por haber

celebrado un convenio con la institucion de educacion superior.

Por ello, las condiciones bajo las cuales se desarrolla el internado son

responsabilidad de las instituciones de educacion superior.

Sin embargo, los internos tienen la obligacion de realizar Unicamente las
actividades contenidas en los programas académico y operativo, sin sustituir en

sus funciones al personal institucional.

Por ello si durante la realizacion de sus practicas los internos causaran los dafios
en la salud de un paciente los responsables serian los médicos del IMSS

encargados de supervisarlos.

E) Enfermeras

Doctrinalmente, la enfermeria ha sido entendida como la disciplina que tiene por
objeto el cuidado de la persona que vive experiencias de salud y a la enfermera,
como la persona que ha recibido una formacion reglada con la finalidad de adquirir
las competencias de la practica profesional, ética y juridica, de prestacion y
gestion de los cuidados y de desarrollo profesional y que tiene la capacidad
legitima para proporcionar los cuidados necesarios a una persona, familia o

comunidad.>?

La OMS reconoce que los servicios de enfermeria constituyen uno de los pilares
fundamentales para la prestacién del servicio de atencién médica. Entre tales

servicios, se contempla; la atencion autbnoma y colaboracién a personas de todas

52 pera Fabregas, Isabel, et al., “El ejercicio profesional de la Enfermeria y la Fisioterapia en la
actualidad: responsabilidad profesional y ambito competencial’, en Delgado Bueno, Santiago
(coord.), op. cit., p. 936.
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las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y bajo cualquier
circunstancia, se comprende también, la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situaciéon terminal.>® De lo anteriormente expuesto, se deriva la importancia de
tomar acciones de promocion del personal de enfermeria y mejorar sus
condiciones laborales, pues el trabajo eficiente de dichos profesionales de la salud

que intervienen en todos los servicios de salud reduce los costos®.

Los derechos del personal de enfermeria guardan relacibn con los antes
desarrollados respecto de los médicos consistentes en: 1) ejercer la enfermeria
con libertad, sin presiones de cualquier naturaleza y en igualdad de condiciones
interprofesionales; 2) desempefiar sus intervenciones en un entorno que garantice
la seguridad e integridad personal y profesional; 3) contar con los recursos
necesarios que les permitan el 6ptimo desempefio de sus funciones; 4) abstenerse
de proporcionar informaciéon que sobrepase su competencia profesional y laboral;
5) recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del personal
relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico; 6) tener
acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de
oportunidades que los demas profesionales de la salud; 7) tener acceso a las
actividades de gestidon, docencia e investigacion de acuerdo a sus competencias,
en igualdad de oportunidades interprofesionales; 8) asociarse libremente para
impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses profesionales; 9) acceder a
posiciones de toma de decisiones de acuerdo a sus competencias, en igualdad de
condiciones que otros profesionistas, sin discriminacion alguna y, 10) percibir

remuneracion por los servicios profesionales prestados.®®

53 Ver el reporte de la OMS “Enfermeria”. Visible en http://www.who.int/topics/nursing/es/ (consulta
realizada el 15 de enero de 2015).

5 Ver Strengthening nursing and midwifery, Sixty-Fourth World Health Assembly, OMS. Visible en
http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHAB64/A64 R7-en.pdf?ua=1 (consulta realizada el 15 de
enero de 2015).

55 Decélogo Carta de los Derechos Generales de las Enfermeras y los Enfermeros, CONAMED,
emitido en mayo de 2005.
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Las actividades comunes de las enfermeras en el IMSS, radican en patrticipar
dentro de su jornada, en actividades docentes y de investigacion; orientar e indicar
al personal auxiliar de enfermeria sobre las técnicas y procedimientos, vigilar su
cumplimiento y detectar e informar las fallas en el funcionamiento del equipo e
instalaciones. Sin embargo, las actividades particulares se distinguen dependiendo

de la categoria y grado de especializacion como se sefiala mas adelante.

El escalafon de enfermeria, atendiendo al profesiograma del Contrato Colectivo de

Trabajo del IMSS es el siguiente:

32 Categoria: Enfermera
Jefe de Piso

22 Categoria: Enfermera
Especialista

12 Categoria: Enfermera
General

F.1 Enfermera General

Los requisitos para ser enferma general son titulo profesional que requieran sus
actividades especificas, expedido por una institucién oficial reconocida y registrado
por la Direccion de Profesiones; conocimientos de la organizacion vy
funcionamiento del IMSS; conocimiento de la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos; comprobacién de buenos antecedentes; condiciones fisicas
normales; edad: de 18 a 40 afios; haber tomado el curso de capacitacion de

ingreso.

La enfermera general realiza procedimientos generales y especificos en el cuidado
integral del paciente, entre ellos; recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con
informacion del diagnoéstico, tratamiento, evolucion y procedimientos efectuados,

participa en tratamientos médico-quirargicos y efectla tratamientos especificos,
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cumple con las indicaciones médicas y verifica su cumplimiento de acuerdo a las
ordenes médicas y registros; participa en la visita médica y en las terapias a los
pacientes, subministra los medicamentos segun las indicaciones médicas, realiza
procedimientos higiénico-dietéticos, coadyuva en las actividades de educacion
para la salud, vigila el traslado del paciente, toma y registra signos vitales, entrega,
maneja y prepara equipo médico, medicamentos, instrumental y material de

curacion.

Las relaciones de mando de una enfermera general en el IMSS son: a) Directas al
Jefe de la Dependencia, b) Directas del Director o Jefe de Unidad, c) Directas del
Responsable del Servicio, d) Directas de la Jefe de Enfermeras, e) Directas de la
Coordinadora de Enfermeria Delegacional o Zonal, y f) Indirectas del Instituto

siempre a través del Jefe de la Dependencia o de la persona designada al efecto.

F.2 Enfermera especialista

El dnico requisito con el que debe cumplir una enfermera especialista es contar
con certificado expedido por institucion reconocida que acredite la especializacién

de su actividad, en cursos con una duracién minima de 10 meses.

Sus funciones son: recibir, identificar, atender y entregar pacientes con
informacion de diagnostico, tratamiento, evolucion y procedimientos efectuados;
participar en tratamientos meédico-quirdrgicos y en visitas meédicas; realizar
procedimientos generales y especializados establecidos en el cuidado integral del
paciente de acuerdo a indicaciones médicas en las areas o servicios en gue se
requiera en las especialidades de Pediatria, Salud Publica, Cuidados Intensivos,
Quirurgica, Salud Mental, Atencion Primaria de la Salud, Atencion Materno Infantil
y en las que en un futuro se consideren necesarias establecer previo acuerdo de
las partes; ademas de atender y cumplir oportunamente 6rdenes médicas de los
pacientes a su cargo; registrar los procedimientos realizados y los no realizados

que afecten el plan terapéutico; vigilar el traslado del paciente; solicitar, manejar y
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entregar la dotacion del servicio, de equipo e instrumental, medicamentos, material
de consumo y productos biolégicos, ademas preparar el material, equipo e
instrumental que por sus caracteristicas de mecanica y funcionamiento requieren

de ciertos conocimientos.

Enfermera Especialista en Pediatria: “proporciona atencion especializada a
pacientes pediatricos con alteraciones de las funciones vitales y de la
homeostasis. Planea y realiza terapias de: apoyo emocional, ocupacional,

recreativa y rehabilitatoria del nifio™S.

Enfermera Especialista en Salud Publica: “planea, organiza, supervisa y capacita
al personal de Enfermeria que desarrolla actividades de: promocién y educacion
para la salud, de proteccion especifica, de detecciébn, de curacion y de
rehabilitacion intra y extramuros. Cumple indicaciones médicas para el estudio de
casos, convivientes, en brotes y emergencias epidemiolégicas. Verifica que los

productos biolégicos se mantengan en Optimas condiciones de uso.>””

Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos: “valora, controla e interpreta
continuamente parametros vitales, a través de la exploracién clinica, monitores,
ventiladores, resultados de laboratorio y gabinetes. Controla la ministracién de
farmacos especificos como: Antiarritmicos, vasoactivos, fibrinoliticos y otros.
Instala y/o participa en la instalacion del equipo médico utilizado en la atencion del
paciente y vigila su correcto funcionamiento. Participa en tratamientos de dialisis,
alimentacion enteral y endovenosa. Detecta, planea y ejecuta acciones

encaminadas a la solucion inmediata de desequilibrios homeostaticos®8”

Enfermera Especialista Quirargica: ‘“prepara, selecciona y proporciona el

instrumental y equipo necesario en cada tiempo quirdrgico. Recibe y proporciona

%6 Ver Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS, p. 105, en
http://www.sntss.org.mx/phocadownload/Convocatorias/contrato_colectivo_de_trabajo 2013 2015.
pdf (Consulta realizada el 12 de agosto de 2015)

57 |bidem.

%8 |bidem.
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cuidados especificos a los 6rganos, especimenes y productos, para su estudio o lo
que en su caso proceda. Efectia visita preoperatoria al paciente y en el
postoperatorio inmediato. Participa en el proceso de limpieza y mantenimiento del
instrumental utilizado. Participa con el equipo quirtrgico en el conteo de material
de curacion e instrumental, antes de cerrar cavidad y cuantas veces sea

necesario™®.

Enfermera Especialista en Salud Mental: “proporciona atencion especializada a
pacientes con trastornos emocionales o relacionados con la salud mental.
Participa en los programas de fomento a la salud y prevencion de enfermedades
mentales, dirigidos a pacientes y comunidad. Participa en la terapia de multiple
impacto asociado 0 no a psicofarmacos en: Neurosis, trastornos mentales,
psicoticos y no psicoticos. Participa en la atencion domiciliaria del paciente

externo’®0.

Enfermera Especialista en Atencién Primaria de la Salud: “planea, organiza y
desarrolla actividades de: promocion y educacion para la salud, de proteccion
especifica, de deteccidén, de curacién y de rehabilitacion intra y extramuros.
Realiza cuidados de enfermeria especifica a pacientes ambulatorios, con bajo
riesgo. Cumple indicaciones médicas para el estudio de casos, de convivientes, en
brotes y emergencias epidemioldgicas. Verifica que los productos biolégicos se

mantengan en Optimas condiciones de uso 1,

Enfermera Especialista en Atencion Materno Infantil: “Planea, organiza y
desarrolla actividades de: promocion y educacion para la salud, de proteccion
especifica, de deteccién, de curacién y de rehabilitacion intra y extramuros.
Realiza cuidados de Enfermeria especifica a pacientes ambulatorios, mujeres en
edad fertil, embarazadas y niflos menores de cinco afios, con bajo riesgo. Cumple

indicaciones meédicas para el estudio de casos, de convivientes, en brotes y

%9 |bidem.
60 |bidem.
61 |bidem.
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emergencias epidemioldgicas. Verifica que los productos bioldégicos se mantengan

en Optimas condiciones de uso™?.

F.3 Enfermera Jefa de Piso

Los requisitos de la enfermera Jefa de Piso son: 5 afos de ejercicio profesional
después de la titulacion y certificado expedido por una institucion reconocida que
acredite la especializacién en administracion, en cursos con una duracion minima

de 6 meses.

La enfermera Jefa de Piso realiza sus actividades en unidades de atencion
meédica. Tiene como funciones principales recibir a pacientes, verificar su
identificacion con los expedientes clinicos y, en su caso, girar instrucciones para
su atencion inmediata; entregar pacientes con informacion de sus tratamientos,
evolucién y procedimientos aplicados; corroborar directa e indirectamente la
realizacion de tratamientos médico-quirdrgicos y procedimientos de enfermeria y
participar en la atencidbn a pacientes en casos especificos; recibir, cumplir y
transmitir indicaciones médicas, supervisar y vigilar su observancia. elaborar el
plan de trabajo del servicio de enfermeria, coordinar y controlar su cumplimiento y
distribuir las actividades del servicio; corroborar la realizacion de tratamientos
meédico-quirdrgicos y procedimientos de enfermeria; y participar en la atencion a

pacientes en casos especificos.

Las relaciones de mando de una enfermera Jefa de Piso en el IMSS son: a)
Directas al Jefe de la Dependencia, b) Directas del Director o Jefe de Unidad, c)
Directas del Responsable del Servicio, d) Directas del Jefe de Enfermeras, e)
Directas de la Coordinadora de Enfermeria Delegacional o Zonal, y f) Indirectas
del Instituto siempre a través del Jefe de la Dependencia o de la persona

designada al efecto.

62 Ibidem.
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G) Auxiliares

Estos miembros del equipo médico no cuentan con un titulo profesional, sus

estudios son técnicos.

Las actividades que realizan estan encaminadas a auxiliar a los profesionales de
la salud y dentro de sus actividades principales se contempla; detectar e informar
al jefe inmediato las fallas que pudieran presentarse en el funcionamiento del
equipo e instalaciones, asistir dentro de su jornada a cursos de induccién y
capacitacion al area de trabajo, juntas, eventos cientificos, socio-culturales,
conferencias y a todas aquellas platicas, coloquios y cursos que el Instituto
considere oportuno para el cabal desempefio de su puesto y su superacion
personal. Participan también en actividades docentes, y desempefian actividades

técnico-administrativas.

Entre los auxiliares estan el auxiliar de enfermeria®, de laboratorio, técnico
radidlogo, técnico en medicina nuclear, técnico laboratorista quimico, técnico

laboratorista clinico, técnico en enfermeria, radioterapeuta y fisioterapeuta.

Para el IMSS la atencién médica de auxiliares de diagnostico y tratamiento “se
proporciona a todo paciente que requiere estudios de laboratorio, de imaginologia,
de gabinete o de procedimiento terapéuticos, solicitados por los médicos como

apoyo diagnéstico o de tratamiento”.%*

Los profesionales de la salud en cuestién prestan los servicios de atencién médica

en lo individual, de acuerdo con las funciones antes sefaladas; sin embargo,

8 El contrato de trabajo define el auxiliar de enfermeria como aquel miembro del equipo médico
encargado de los cuidados generales al paciente, entre sus funciones se destaca su participacion
en las actividades de educacion para la salud del paciente y su familia; ademas, en la visita
médica, corrobora que el personal de intendencia efectle el aseo de la unidad del paciente, equipo
y mobiliario del servicio; solicita, recibe y entrega medicamentos, equipo, material de curacion e
instrumental, prepara y/o esteriliza equipo e instrumental de acuerdo al procedimiento establecido y
registra los datos especificos emanados de las actividades de enfermeria.

% Apartado 5.3 de la Norma que establece las disposiciones para otorgar atencién médica en
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel del IMSS.
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debido a la complejidad de la prestacion del servicio en el siguiente apartado se

realizan algunas consideraciones en torno al trabajo en equipo que realizan.

3. Equipo médico o trabajo en equipo

Normalmente la atencion médica se realiza de manera personal e individual; sin
embargo, por la complejidad del acto médico pueden intervenir diversos
profesionales de la salud de manera simultdnea. La doctrina refiere al término
“equipo médico” para analizar las relaciones que se dan de manera coordinada

entre distintos profesionales de la salud.

El equipo médico se justifica por la necesidad de que los profesionales realicen un
proceso asistencial complejo y multidisciplinario en un tiempo determinado;
ademas, porque un profesional de la salud no pueda realizar todos y cada uno de
los subprocesos que integran el acto médico, atendiendo a la especializacion®. Es
decir; “la caracteristica es la dimension funcional, coordinada y dinamica de la
actividad médica, dirigida a un paciente concreto la que caracteriza al equipo de

profesionales sanitarios’s.

Derivado de lo anterior, con lo hasta aqui expuesto concluimos que la complejidad
y especializacién de ciertos tratamientos clinicos hacen necesario el reparto de
funciones entre los profesionales de la salud y los auxiliares que participan en el

mMismo proceso.

Asi, el equipo médico son los profesionales que colaboran y participan para que la

atencion meédica se desarrolle de forma 6ptima.

% Garrido Jiménez, José Manuel, “Responsabilidad del Trabajo en Equipo y de la Institucion
sanitaria. Variabilidad, Protocolos y Guias de Practica Clinica”, en Palomar Olmeda, Alberto y
Cantero Martinez, Josefa (dirs.), Tratado de Derecho Sanitario, Navarra, Thomson Reuters,
Aranzadi, vol. Il, p. 227.

% |bidem, p. 231.
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Pongamos un ejemplo de cdmo se dan las relaciones coordinadas entre los
profesionales de la salud: un paciente de 1 mes de edad que llega al servicio de
urgencias, con cuadro de Deshidratacion grave.

Si el paciente llega a un hospital de atencion 2do nivel, el primer
contacto del paciente es un médico interno de pregrado junto con una
enfermera, y probablemente la inspeccién secundaria seria de un R1
de pediatria.

Si el paciente llega a un hospital de atencién de 3er nivel, el primer
contacto del paciente seria un R1 o R2 de pediatria y un médico
adscrito al servicio de urgencias (que es un especialista pediatra).
Una enfermera, que puede o no ser especialista en pediatria.

Si por el contrario, el paciente demuestra un estado de deshidratacion
tan grave que condiciona un estado de choque hipovolémico, a la
valoracion primaria (ademas de R1l, R2, R3 y R4, enfermera
especialista en pediatria), se integra el médico adscrito del servicio de
urgencias pediatricas (que es urgenci6logo pediatra), oséa un
subespecialista, no solo especialista.

Suponiendo que se logra sacar al paciente del cuadro de choque
hipovolémico, se queda a cargo de una enfermera especialista, un R1
y un R2 de pediatria. Con supervision del adscrito para cosas que
pudieran salir posteriormente en la evolucion del paciente.

Suponiendo que el paciente de 1 mes sale del cuadro de
deshidratacion grave con choque hipovolémico, y los resultados de
laboratorio y gabinete arrojan que la causa de este cuadro fue una
Hipertrofia pilérica, se solicita la interconsulta a un servicio de
subespecialidad, que en este caso seria el Cirujano pediatra. Es
entonces cuando un R4 y un R5 de cirugia pediatrica valoran al
paciente.

En estos casos el niflo amerita cirugia, asi que el R4 y R5 comentan
al R6 y R7 de cirugia pediatrica. Si se encuentra en el turno matutino
y vespertino, entran bajo la supervision de un meédico adscrito de
cirugia pediatrica, si estan en el turno nocturno depende de la
gravedad del asunto. Normalmente cirugias sencillas y de mucha
practica para los residentes de cirugia, como son ésta de la hipertrofia
pilérica, no requieren de la supervision directa de un adscrito a la hora
de la cirugia, solo llaman por teléfono (interconsulta telefénica) y
comentan que se realizara la cirugia. A este tipo de procedimiento a
nivel insititucional se le llama comunicacion efectiva, en donde el
residente recibe instrucciones via telefénica y es autorizado a
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proceder. Esto esta dentro de los estatutos de certificacion de cada
Institucidn, e implica, que el supervisor en este caso, es el residente
de mayor jerarquia. Por ejemplo que al entrar el nifio al quiréfano, el
R5, R4 y R6 serian los ayudantes, con R7 como cirujano encargado
del procedimiento y supervisor a la vez.%’

Del anterior caso, se desprenden los principios que rigen las relaciones de los

profesionales de la salud y se analizan brevemente en el siguiente apartado.

A) Principios que rigen la relacion del equipo médico

En las relaciones que se dan entre los profesionales de la salud, rigen dos
principios: i) division de trabajo y ii) confianza.

A.1 Principio de division de trabajo

El principio de division de trabajo implica que las actividades a realizar se
encuentren definidas y distribuidas de forma horizontal y vertical, dependiendo el

plano en que se desarrollan, si es de igualdad o atienden a una jerarquia.®®

Hay diversos criterios que se toman en cuenta para dividir el trabajo: el
conocimiento y competencia, atendiendo a la formacién de los profesionales
(conocimientos y competencias progresivamente adquiridos); y la experiencia
profesional, pues de eso dependera el tipo de funcion que se le encomienda a

cada profesional.®?

Ademas, el tratadista Villacampa Estiarte’® agrega dos elementos que se deben
tomar en cuenta en las relaciones de trabajo en el equipo médico: competencia

funcional y estructura organizacional (organigrama). Para el referido autor, la

67 Agradezco el apoyo de la Doctora Ana Laura Serrano Salas.

& |dem, p. 231.

% |dem, p. 232

0 Villacampa Estiarte, C “Responsabilidad penal del personal sanitario. Atribucion de
responsabilidad penal en tratamientos médicos efectuados por diversos profesionales.” Pp. 182 y
ss. en Larios Risco, op. cit.pag 235.
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competencia funcional depende de la autonomia e interdependencia de las
acciones, explica que las competencias que son asumidas por cada profesional
son independientes unas de otras aunque se lleven a cabo de manera colectiva o
sucesiva una a partir de la otra (por ejemplo, el personal de enfermeria tiene

funciones que le son propias y no dependientes del médico).

Por ello, para determinar la responsabilidad de cada profesional de la salud que
particip6 en un acto médico se debe tomar en cuenta el principio de divisién de
trabajo y las obligaciones que cada uno debia asumir en los términos sefalados

en el apartado anterior.

Ademas, hay que recordar que si bien el referido articulo 7 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS establece que los médicos seran directa e
individualmente responsables de los diagndsticos y tratamientos de los pacientes
que atiendan en su jornada de labores, al igual que los profesionales de la salud
gue intervengan en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de
ellos proporcione, hay un médico principal, jefe o encargado de guiar, coordinar o

dirigir las funciones de los demas.

A.2 Principio de confianza

El principio de confianza se basa en que cada uno de los profesionales que
intervienen en un determinado acto médico conjunto confia en que el resto
observa el deber de cuidado en el desarrollo de su trabajo. Asi, este principio es
un referente para delimitar el deber de cuidado que cada uno de los profesionales
de la salud esta obligado a cumplir, pues establece un limite en el grado de

atencion’?,

En las relaciones laborales de caracter horizontal, las esferas de competencia
profesional estan delimitadas por las disciplinas de especializacion de los

L Ibidem, p. 238.
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profesionales de la salud que intervienen; por ello, hay una responsabilidad
individual de cada sujeto que realiza una actividad concreta. Es en este tipo de
relaciones donde el principio de confianza adquiere una mayor trascendencia,
pues cada profesional responde de manera independiente por su especializacion,
y por lo tanto, no hay obligacién de vigilancia sino un deber de coordinacién entre

las actividades a desempeifiar.

Por otra parte, en una division de trabajo vertical, el principio de confianza implica
una estructura jerarquica de accion; es decir hay una obligacion de los
profesionales subordinados de actuar de acuerdo a las indicaciones de los
superiores. Por ello, la aplicacion del principio de confianza tiene que incidir para

hacer posible la division de trabajo’?.

Asi, para determinar la responsabilidad de cada profesional de salud hay que
tomar en cuenta las funciones en lo individual y si hay una relacion de trabajo
horizontal o vertical para determinar, en todo caso, si habia que cumplir una

indicacion de un superior jerarquico o no y si habia un deber de vigilancia.

Luz Maria Reyna Carillo Fabela”™ afirma que la responsabilidad del médico
tratante, del cirujano en jefe y del jefe de servicio por hechos de terceros que

causen dafio a la salud del paciente opera en los siguientes supuestos:

eCuando el dafio se hubiere provocado como consecuencia de instrucciones
expresas del profesional.

e Cuando hubiere existido una real posibilidad de controlar los actos ejecutados po
el personal auxiliar

e Cuando concurran circunstancias especiales como la idoneidad del personal

auxiliar tolerada por el médico responsable

2 |bidem, p. 244.
73 Carrillo Fabela, Luz Maria Reyna, “El perito y la prueba pericial en asuntos de responsabilidad
médica” en Tratado de responsabilidad médica, op.cit. p.117.
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eCuando el auxiliar estuviere bajo la dependencia directa del personal que

cometio el dafio.

Fuera de estos casos, los profesionales de la salud responden de manera
independiente acorde a lo sefialado en el articulo 7° del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS que establece la responsabilidad directa e
individual de los diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atienden en su

jornada laboral.

IV. LOS USUARIOS

Los usuarios de un servicio publico son los receptores de los servicios. La LGS
sefiala que un usuario de los servicios de salud publica es “toda persona que
requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y privado, en las
condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en
esta Ley y demas disposiciones aplicables”*. Por ello, analizaremos los usuarios

de los servicios en el IMSS asi como sus derechos y obligaciones.

1. Sujetos

El articulo 7° del Reglamento de la LGS en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica sefiala, en la fraccion Il, que el demandante es “toda aquella
persona que para si 0 para otro, solicite la prestacién de servicios de atencion
médica” y, en la fraccion VI, sefiala que el usuario es “toda aquella persona que
requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion médica”, sin embargo
atendiendo a nuestro objeto de estudio, el usuario recibe el nombre de
derechohabiente (asegurado o pensionado) o beneficiario, que tengan vigente su

derecho a recibir las prestaciones del Instituto.

Entendiendo por asegurado al trabajador o sujeto de aseguramiento inscrito ante

el IMSS; el pensionado es el asegurado que recibe una pension por virtud de una

74 Articulo 50 de la LGS.
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resolucion del Instituto, cuyo origen es incapacidad permanente (total o parcial
superior al 50% o0 en su caso entre el 25% y el 5%); invalidez; cesantia en edad
avanzada y vejez. Ademas los beneficiarios de aquél que por resolucion reciban
una pension de viudez, orfandad, o de ascendencia. Los beneficiarios son el
conyuge del asegurado o pensionado y a falta de éste, la concubina o el
concubinario en su caso, asi como los ascendientes y descendientes del

asegurado o pensionado.

Ahora bien, el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS sefala a qué
sujetos les proporciona los servicios médicos, quirargicos, farmacéuticos y

hospitalarios, atendiendo al ramo del seguro de que se trate.

El articulo 1° expresamente sefiala que la prestacion de los servicios médicos se
daréa en los seguros de riesgos de trabajo, de invalidez y vida y de enfermedades y
maternidad.

A) En el seguro de riesgos de trabajo

Aun cuando el articulo 56 de la Ley del Seguro Social reconoce que el asegurado
qgue sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a prestaciones en especie como
asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica; servicio de hospitalizacién; aparatos
de protesis y ortopedia, y rehabilitacion, el articulo 57 de la referida ley sefiala que
las prestaciones se concederan de conformidad con las disposiciones previstas en
la ley y en sus reglamentos. Al respecto, el articulo 29 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS sefiala que las prestaciones en especie se
otorgaran al pensionado por incapacidad permanente parcial o incapacidad

permanente total.

De ahi que las prestaciones en especie (atencion médica, entre otras) en el
seguro de riesgos de trabajo se reciben una vez que se adquiere la calidad de
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pensionado, antes de adquirir dicha calidad, la atencion médica se brinda como

asegurado.

B) En el seguro de Invalidez y vida

En el ramo de invalidez’®, entre las prestaciones previstas en el articulo 120 de la
Ley del Seguro Social, se encuentra la asistencia médica en los términos del

seguro de enfermedades y maternidad.

El articulo 37 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS sefiala que para
que el asegurado pueda gozar de las prestaciones se requiere que se haya
declarado la invalidez mediante dictamen médico del IMSS, antes de adquirir

dicha calidad, la atencién médica se brinda como asegurado.

En el ramo de vida, cuando ocurra la muerte del asegurado o del pensionado por
invalidez, el Instituto otorga a sus beneficiarios la asistencia médica en los

términos del seguro de enfermedades y maternidad.

C) En el seguro de enfermedades y maternidad

En primer lugar, en el seguro de enfermedades y maternidad, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 84 de la Ley del Seguro Social los sujetos con derecho a

los servicios meédicos quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios son los siguientes:

e El asegurado
e El pensionado por incapacidad permanente, total o parcial, en los términos

descritos.

75 El articulo 119 de la Ley del Seguro Social sefiala que “existe invalidez cuando el asegurado se
halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracién superior al
cincuenta por ciento de su remuneraciéon habitual percibida durante el Gltimo afio de trabajo y que
esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales”.
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El pensionado por invalidez, cesantia en edad avanzada y vejez, en los
términos descritos.

Los pensionados por viudez, orfandad o ascendencia, en los términos descritos.
La esposa del asegurado o del pensionado, a falta de ésta, la concubina (mujer
con quien ha hecho vida marital durante los 5 afios anteriores a la enfermedad,
0 con la que haya procreado hijos, siempre que ambos permanezcan libres de
matrimonio).

El esposo de la asegurada o pensionada, a falta de éste el concubinario,
(hombre con quien ha hecho vida marital durante los 5 afios anteriores a la
enfermedad, o con el que haya procreado hijos, siempre que ambos
permanezcan libres de matrimonio y que hubiera dependido econémicamente
de la asegurada).

Los hijos menores de 16 afios del asegurado y de los pensionados.

Los hijos del asegurado hasta la edad de 25 afios cuando realicen estudios en
planteles del sistema educativo nacional.

Los hijos del asegurado cuando no puedan mantenerse por su propio trabajo
debido a una enfermedad cronica o discapacidad por deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, hasta en tanto no desaparezca la
incapacidad que padecen.

Los hijos mayores de 16 afios de los pensionados por invalidez, cesantia en
edad avanzada y vejez, que se encuentren disfrutando de asignaciones
familiares.

Los hijos mayores de 16 afios de los pensionados por incapacidad permanente.
El padre y la madre del asegurado que vivan en el hogar de éste.

El padre y la madre del pensionado por invalidez, cesantia en edad avanzada y

vejez y viudez, orfandad o ascendencia si viven en el hogar de éste.

Ademas, los beneficiarios deben acreditar 2 requisitos: a) depender

econémicamente del asegurado o pensionado, y b) demostrar que el asegurado

tenga derecho a las prestaciones en especie de indole médico por estar
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debidamente incorporado al régimen obligatorio y tener vigentes sus derechos o
hallarse dentro del periodo de conservacion de derechos.”®

A los familiares adicionales que voluntariamente se incorporen al seguro de salud
para la familia el articulo 242 de la Ley del Seguro Sociales les reconoce la calidad
de usuarios siempre y cuando paguen anualmente la cuota establecida

correspondiente, clasificAndose por el grupo de edad a que pertenezcan.

D) En el seguro de cesantia en edad avanzada

En el seguro de cesantia en edad avanzada los sujetos con derecho a asistencia
médica, quirdrgica, médica y hospitalaria, de conformidad con lo establecido por el

articulo 154 de la Ley del Seguro Social son:

e El asegurado que quede privado de trabajos remunerados a partir de los 60
afios de edad y que tenga reconocidas ante el Instituto un minimo de 1,250
cotizaciones semanales.

e El asegurado que tenga 60 afios 0 mas pero que no reuna las semanas de
cotizacion si tiene cotizadas un minimo de 750 semanas tendra derecho a las

prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad.
E) En el seguro de vejez
En el seguro de vejez, los sujetos con derecho a asistencia médica, quirdrgica,
médica y hospitalaria, de conformidad con lo establecido por el articulo 162 de la

Ley del Seguro Social, son:

e El asegurado que haya cumplido 65 afios de edad y tenga reconocidas por el

Instituto un minimo de 1250 cotizaciones semanales.

76 Conserva sus derechos el asegurado que quede privado de trabajo remunerado, pero que haya
cubierto inmediatamente antes de tal privacibn un minimo de 8 cotizaciones semanales
ininterrumpidas, conservara durante las 8 semanas posteriores a la desocupacion, el derecho a
recibir, exclusivamente la asistencia médica y de maternidad, quirGrgica, farmacéutica y
hospitalaria que sea necesaria. Del mismo derecho disfrutaran sus beneficiarios.
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e El asegurado que tenga 75 afios 0 mas y no redna las semanas de cotizacion si

tiene cotizadas un minimo de 750 semanas.

2. Derechos y Obligaciones

El reconocimiento de los derechos del paciente ha evolucionado en la medida que
se ha modificado la relacion médico-paciente en donde el paciente lejos de ser un
sujeto pasivo de la relacion es un sujeto activo que toma decisiones en las

cuestiones relativas a su salud.’’

A partir de las metas y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, la
CONAMED vy la SSA desarrollaron la Carta de los Derechos de los Pacientes
(diciembre de 2001)’®. Ademas, distintas organizaciones y autoridades’ han
difundido entre la poblacion los derechos de los pacientes.

Por ello, en este apartado citaremos los derechos y obligaciones del paciente de
acuerdo a la Carta de los Derechos referida y desarrollaremos brevemente

algunas caracteristicas®.

77 Gisbert Grifo, Mariana, “Derechos y deberes del paciente”, en Delgado Bueno, Santiago (dir.),
op. cit. p. 46.

78 Visible en http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/cartas/fla/cartapacientes.swf (consulta
realizada el 15 de enero de 2015). Ademas, ver “Derechos Generales de los Pacientes”,
CONAMED. Visible en
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/cartas/pdf/POSTER_PACIENTES_ 2014.pdf (consulta
realizada el 15 de enero de 2015).

7 La PROFECO, ver Sandra Sandoval, “Los pacientes también tienen derechos”, PROFECO.
Visible (en
http://www.profeco.gob.mx/revista/publicaciones/adelantos_05/pacientes_derechos_feb05.pdf
consulta realizada el 20 de enero de 2015). El Centro de Contraloria Social y Estudios de la
Construccion Democratica del Centro Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social
Burr, ver Burr, Claudia, et. al.,, “4Cémo logro una buena atencién médica?”’, Yo paciente
participativo, México, Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social,
2013.

80 Tena Tamayo, Carlos, et al., “Derechos de los pacientes en México”, Revista Médica del IMSS,
México, vol. 40, nim. 6, 2002, pp. 523-529. Ademas, ver “Derechos Generales de los Pacientes,
CONAMED. Visible en
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/cartas/pdf/POSTER_PACIENTES 2014.pdf (consulta
realizada el 15 de enero de 2013).
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A) Derechos

A.1l. Recihir atencién médica adecuada

Conforme al articulo 51 de la LGS reconoce que los usuarios tienen derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea; en particular se
reconoce el derecho de los pacientes con trastornos mentales y en situacion
terminal. Por su parte, el Reglamento de la LGS sefiala en el articulo 48 que los
usuarios tienen derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad

idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable.

La atencion médica adecuada supone prestar el servicio de manera eficiente, es

decir abarca aspectos cuantitativos, cualitativos y en un plazo maximo.

La doctrina considera a los protocolos o guias de actuacion elementos importantes
de calidad para determinar la adecuada atencion médica, pues como se vera en el
siguiente capitulo si bien no es obligatorio acatarlos, son de gran valor para

objetivar la correcta actuacion médica.

La forma de evaluar el impacto de la cobertura, la calidad y la oportunidad de los
programas de salud en los derechohabientes y sus beneficiarios es a través de los
sistemas de informacion, indicadores y mecanismo que para tal efecto establece el
IMSS.81

A.2. Recibir trato digno y respetuoso
De igual forma conforme al articulo 51 de la LGS y 48 del reglamento los usuarios

tienen derecho a recibir un trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos

y auxiliares. Al interior del IMSS, el mismo derecho se encuentra reconocido en el

81 Ver articulos 47 y 48 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

86



articulo 43, pues establece la obligacion para el personal de otorgar un trato digno

y respetuoso al paciente y desde luego no dafar al paciente injustificadamente.

A.3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz

El articulo 51 bis 1 de la LGS reconoce el derecho del paciente a recibir
informacion clara, oportuna y veraz, asi como la orientacion que sea necesaria

respecto de su estado de salud (riesgos y alternativas)

La LGS establece que cuando se trata de atencion a usuarios originarios de

pueblos y comunidades indigenas la informacién sera en su lengua.

El articulo 46 del Reglamento de la LGS sefiala que se deberan establecer
procedimientos de orientacion y asesoria a los demandantes y usuarios sobre el

uso de los servicios que requieran.

Por su parte, el reglamento IMSS reconoce el derecho del paciente a recibir
informacion en el seguro de riesgos de trabajo en el articulo 43, pues sefiala que
el personal de salud debe, en todo momento, proporcionar al paciente o al familiar
o representante legal, la informacion clara, oportuna y veraz sobre su diagnéstico,
prondstico y tratamiento, de tal forma que participe activamente en las decisiones

gue intervienen en su salud.

La informacion es un derecho fundamentado en la autodeterminacion de la
persona, asi debe de tener la finalidad de facilitar la adopcion de decisiones por el
paciente y, de acuerdo con Marina Gisbert Grifo®? debe cumplir con las siguientes

caracteristicas:

e Suficiente, debe incluir como minimo la finalidad y naturaleza de cada

intervencidn, sus riesgos y consecuencias.

82 Gisbert Grifo, Marina, pp. 51 y 52.
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e Clara, implica que pueda ser comprendida, utilizando un lenguaje simple,
adecuado a las circunstancias particulares y al grado de cultura del enfermo.
e Oportuna, que efectivamente posibilite tomar decisiones.

e Veraz, se debe proporcionar la verdad sobre su afeccion.

El derecho a ser informado tiene excepciones, en el caso de que el paciente haya
expresado su voluntad a no ser informado, que el paciente no tenga capacidad
para entender la informacidén, necesidad terapéutica, urgencia, anotaciones

subjetivas realizadas por el médico.83

A.4. Decidir libremente sobre tu atencién

El articulo 51 de la LGS reconoce el derecho de los usuarios para elegir, de
manera libre y voluntaria al médico que los atienda en la unidad de primer nivel,
atendiendo a las condiciones de prestacion del servicio y para las instituciones de
seguridad social solo los asegurados podran ejercer el derecho a favor suyo y de

sus beneficiarios.

Sin embargo, en cuanto a eleccion del médico, este derecho se encuentra sujeto
al criterio de territorialidad, pues la eleccion sera de entre el equipo de atencién

primaria de la zona de salud que le corresponde.

Asi, doctrinalmente se modula la libertad de eleccion atendiendo a distintas
condiciones®: el derechohabiente debe identificarse en primer lugar para ejercer
el derecho; por el ambito territorial, elige dentro del centro de salud que
corresponda por su domicilio; por el ambito funcional, la eleccion de profesionales
de la salud se limita a los servicios prestados; en cuanto al ejercicio material, el

derechohabiente formula su solicitud, el cual se puede condicionar, restringir o

83 |bidem, p.

84 Villar Rojas, Francisco José, “Garantias de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud (ll):
libre eleccion de médico y centro, segunda opinion facultativa y tiempo maximo de respuesta”, en
Palomar Olmeda, Alberto y Cantero Martinez, Josefa (dirs.), op.cit. p. 721.
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impedir por razones vinculadas con la administracion sanitaria y la calidad
asistencial (ejemplo nimero de citas o pacientes). Asi, la libre eleccion es limitada,
pues el usuario elige con las condiciones establecidas y de acuerdo a los servicios

ofrecidos en funcién de criterios de organizacion del propio Instituto.

A.5. Otorgar o no el consentimiento validamente informado

Al margen de que analizaremos este derecho en otro capitulo, el consentimiento
validamente informado presupone que el paciente ejerci6 su derecho a la
informacion el cual se encuentra reconocido en el articulo 6, primer y segundo

parrafos, de la Constitucion Federal.

En la LGS se reconoce el derecho del paciente a otorgar el consentimiento
validamente informado en varios preceptos, atendiendo a las condiciones en que

encuentra el paciente.

El articulo 29 del Reglamento de la LGS establece la obligacion a los
profesionales de la salud a informar al paciente o, en su caso, familiares o
representantes, de manera completa sobre el diagnostico, pronéstico y
tratamiento, pues ello serd fundamental para que se pueda tomar una decision

respecto a aceptar o no, los procedimientos médicos propuestos.

La obligacion de recabar la autorizacion y firma del paciente al ingresar a un
hospital, se encuentra regulada en los articulos 80 a 83 del Reglamento de la
LGS. La excepcién a lo anterior, es que el paciente se encuentre en un estado que
no permita otorgarlo, urgencia o incapacidad, pues en ese supuesto sera suscrito
por familiar o representante, y en ausencia de estos ultimos por los médicos

autorizados del hospital.

El documento en el gue consta el diagnéstico y tratamiento propuestos, se conoce

como carta de consentimiento informado. Se define por la “NOM 004-SSA3-2012.
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Del expediente clinico” como un documentos escrito, signado por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se acepta
un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacién, una vez que se ha recibido
informacién de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.® El contenido
de la carta son los datos de identificacion del hospital, el lugar, fecha, nombre y
firma de la persona que otorgue la autorizacion; nombre y firma de los testigos, y
el procedimiento o tratamiento a aplicar y explicacion del mismo. Ademas,

atendiendo al tipo de procedimiento a realizar se imponen requisitos adicionales®®.

A.6. Ser tratado con confidencialidad

El derecho a la proteccion de datos personales, se encuentra reconocido en los
articulos 6, apartado A, fraccion Il, y en el 16, segundo pérrafo, de la Constitucién
Federal. Es importante destacar que en términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, el IMSS es un sujeto obligado a
transparentar y permitir el acceso a la informacion pero también a proteger los

datos personales que obren en su poder?”.

La Ley referida sefiala que es informacion confidencial los datos personales y en
el articulo 120 establece que para que un sujeto obligado, como es el caso del
IMSS, pueda permitir el acceso a informacion confidencial requiere obtener el
consentimiento de los particulares titulares de la informacion; sin embargo,
tratandose de razones de salubridad general se exceptia contar con el
consentimiento del titular de la informacion confidencial. Lo anterior, pudiera
parecer inseguro para los pacientes, pero se considera que ello solo es para fines
estadisticos o de politicas publicas, no para proporcionar esa informaciéon a

terceros si no hay un fin constitucionalmente valido, pues en ese sentido el daltimo

85 Ver apartado 4.2 de la “NOM 004-SSA3-2012. Del expediente clinico”.

86 Por ejemplo en el articulo 83 de la LGS tratandose de una amputacion, mutilacion o extirpacion
organica, se establece como requisito 2 testigos idoneos designados por la persona que lo
suscriba

87 Ver articulo 68 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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parrafo del referido precepto impone la obligacién de aplicar la prueba de interés
publico y corroborar una conexion patente entre la informacion confidencial y un
tema de interés publico y la proporcionalidad entre la invasion a la intimidad
ocasionada por la divulgacion de la informacion confidencial y el interés publico de
la informacion. Por ello, sera el propio IMSS el que debera ser cauteloso en el
manejo de la informacion y justificar cuando proporciona la informacion de algun

paciente aun sin el consentimiento necesario para ello.

De la regulacién establecida en la “NOM 004-SSA3-2012. Del expediente clinico”,
se desprende que la informacién se puede aportar por el paciente o por terceros,
pero siempre referida al paciente. Por ello, en tanto la informacion pertenece a
este, que es el beneficiario de la atencion médica, tiene derechos de titularidad

sobre la informacioén para la proteccion de su salud.

Asi, la informacién debe manejarse con discrecion y confidencialidad, por todo el
personal del establecimiento, atendiendo a los principios cientificos y éticos que

orientan la practica médica.

Los datos Unicamente podran ser proporcionados a terceros cuando medie
solicitud escrita, de las siguientes personas: i) paciente, ii) representante legal, iii)
meédico debidamente autorizado (por el paciente, el tutor o representante legal), y
iv) autoridades (judiciales, administrativas y érganos de procuracion de justicia).
Por otra parte, la mera informacion verbal del estado de salud de un paciente se

puede proporcionar a los familiares.

A.7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion

El derecho del paciente a obtener una segunda opiniéon se encuentra reconocido

en el segundo parrafo del articulo 51 bis 2 de la LGS.
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Este derecho se encuentra relacionado con el derecho del paciente a disponer de
su cuerpo, a decidir el tratamiento y a obtener informacion veraz, comprensible y
adecuada para tomar una decision, de ahi que si tiene dudas puede solicitar una

segunda opinion.

El objeto de obtener una segunda opinién es poder contrastar el primer informe o
diagnostico; es decir, se parte del supuesto de que ya hay un diagnéstico o
tratamiento, pues el paciente ya acudid con un médico, sin embargo con esa

referencia, busca una segunda opinion.

Doctrinalmente, las caracteristicas de la segunda opinién médica atendiendo a los
sujetos que la requieren, puede solicitarla el médico, el propio paciente o algun
tercero (familiar o jefe de servicio); atendiendo al objeto, busca aclarar dudas
sobre el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion propuestas, cuyo fin es confirmar
la primera opinion meédica o buscar otras alternativas; en cuanto a las
consecuencias, se reconoce que puede implicar reacciones subijetivas si el manejo
de la informacién no resulta apropiada y se dan fallas en la comunicacion; en
cuanto a la finalidad, debe atender y privilegiar a los motivos médico-cientificos; en
cuanto a la forma en que se desarrolla, puede ser en consulta de forma presencial
o limitarse a la opinion sobre un resultado o examen de forma directa o virtual; y
finalmente, se considera que no es una segunda opinibn médica la conversacion
informal con informacion parcial y sin referencia especifica de los datos personales

de un paciente y su caso particulares.

En el IMSS, se considera contrarreferencia a la consulta que se genera por otro

meédico respecto de un caso.

88 Ramos-Zufiga, Rodrigo, et. al., “Bioética en la practica profesional. La segunda opinién médica”,
Revista Mexicana de Neurociencia, México, vol. 9, nim. 4, julio-agosto de 2008, pp. 283-289
Visible en http://www.medigraphic.com/pdfs/revmexneu/rmn-2008/rmn084g.pdf (consulta realizada
el 20 de febrero de 2013)
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A.8. Recibir atencion médica en caso de urgencia

El derecho a recibir atencion médica inmediata en caso de urgencia busca

preservar la vida y salud del paciente.

Los articulos 51 bis 2 y 55 de la LGS reconocen que las personas que requieran
de la prestacion urgente de los servicios de salud deben recibir atencién inmediata
por el establecimiento de salud mas cercano para estabilizarlo, con su posterior

remision a otras instituciones.

Ademas, el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS establece en el
articulo 5, segundo parrafo, que la atencion médica de urgencia se otorga en
cualquiera de sus unidades médicas que cuenten con ese servicio hasta que se
estabilice al paciente, o se pueda trasladar o referir a otra unidad atendiendo al

padecimiento.

A.9. Contar con un expediente clinico

La “NOM 004-SSA3-2012. Del expediente clinico” sehala que el expediente clinico
es el “conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, gréficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-
opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer
los registros, anotaciones, en su caso, constancias Yy certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego

a las disposiciones juridicas aplicables.®°

89 Apartado 4.4. de la “NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico”.
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De acuerdo con lo establecido en el articulo 51 bis 2, primer parrafo, in fine, de la
LGS, en el expediente clinico se debe dejar constancia de todas las actuaciones

médicas que se realizan en torno al paciente.

El expediente clinico, como se analizard en el siguiente capitulo, es de gran
trascendencia en el procedimiento de responsabilidad patrimonial del IMSS, pues
es la prueba mas importante para analizar cuales fueron las actuaciones médicas,
quiénes fueron los profesionales de la salud que intervinieron y en su caso

determinar el posible nexo causal entre la actividad médica y el dafio causado.

A.10. Ser atendido cuando te inconformes por la atencién médica recibida

El articulo 51 bis 3 de la LGS reconoce el derecho de los usuarios a presentar
quejas por la atencion médica recibida, las que se deberan resolver de forma
oportuna y efectiva por los prestadores del servicio o por las instancias que las

instituciones de salud tengan definidas para tal fin.

El articulo 51 del Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica sefiala que las instituciones de salud deben sefialar los
procedimientos para que los usuarios presenten quejas, reclamaciones y
sugerencias respecto a la prestacion de los servicios de atencibn médica y en
relacion a la falta de probidad, en su caso, de los servidores publicos que
intervinieron. Asi podran comunicar las irregularidades a las autoridades sanitarias
competentes mediante el trdmite de diversos procedimientos establecidos para
reclamar la atencibn médica, los cuales seran objeto de andlisis al final del

capitulo cuarto.
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B) Obligaciones de los pacientes

Las obligaciones de los pacientes se desarrollan a partir de que ha cambiado la
forma de ver la relacidbn médico-paciente. Asi si bien los pacientes tienen derechos

también se deben responsabilizar de su salud y actuar corresponsablemente.

Para analizar brevemente las obligaciones de los pacientes, acudimos al proyecto
“Yo paciente participativo” realizado por el del Centro de la Contraloria Social y
Estudios de la Construccion Democratica del Centro de Investigaciones y Estudios

Superiores en Antropologia Social.®® Asi, las obligaciones son las siguientes.

B.1. Acudir regularmente al servicio de medicina preventiva

Los pacientes tienen la obligacion de acudir a la clinica de primer nivel asignada
de acuerdo a su domicilio con la finalidad de recibir atencion médica para prevenir

enfermedades.

B.2. Hacer uso de la credencial que lo acredita como beneficiario

A efecto de poder recibir la atencion médica requerida tienen la obligacion de

identificarse.

Asi, el articulo 8 de la Ley del Seguro Social y 9 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS sefiala que para recibir las prestaciones médicas, el Instituto
expedirdA un documento de identificacion a fin de que puedan ejercitar los
derechos; no obstante a falta de este para acreditar su identidad pueden presentar
otro documento oficial con fotografia.

9 Burr, Claudia, et. al., op. cit.
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B.3. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de la

institucion de salud

En el caso del IMSS, para que los derechohabientes gocen de las prestaciones
meédicas deben cumplir con los requisitos establecidos en la Ley del Seguro Social
y en las disposiciones de caracter general emitidas para tal efecto; en esos
términos se establece en el articulo 8 de la Ley del Seguro Social y 9 del

Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

B.4. Colaborar con el equipo de salud informando de manera clara y con exactitud

los datos solicitados

En ejercicio del derecho de informacion, los pacientes también tienen que dar
informacion oportuna y veraz a los médicos, pues a partir de dicha informacion se

podra generar un mejor diagndstico y tratamiento.

B.5. Cumplir con las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o

procedimiento que se haya autorizado

Si bien el médico con los conocimientos empleados y las actividades de asistencia
médica realizadas logra mejorar el estado de salud del paciente, la eficacia del
tratamiento dependera de la actuacién de los pacientes, por ello se encuentran

obligados a colaborar con los médicos y seguir las prescripciones establecidas.

La Ley del Seguro Social, establece en el seguro de enfermedades y maternidad,
en el articulo 86 que para tener derecho a las prestaciones médicas, los
derechohabientes y sus beneficiarios deben sujetarse a las prescripciones y

tratamientos médicos indicados por el Instituto.
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B.6. Informarse sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos

Al modificarse la relacion médico paciente y dejar de ser paternalista, en la
relacion de colaboracion, los pacientes también son responsables de investigar
por su cuenta lo referente al diagnostico del médico para comprender mejor el

tratamiento propuesto por el médico y en su caso, platicar sobre otras alternativas.

B.7. Cubrir oportunamente las cuotas

Hay que recordar que los usuarios de cualquier servicio publico deben cubrir una
contraprestacion para poder acceder al servicio. En lo referente al servicio de
salud atiende al prestar del servicio para determinar el pago de las cuotas como

quedo sefialado al inicio de este capitulo.

En los servicios de atencion médica que presta el IMSS a sus derechohabientes,
no hay una cuota especifica por el servicio de atencion médica, pues estos
servicios son una prestacion en especie a que tienen derecho por su calidad de

derechohabientes, en atencion a las cuotas de seguridad social enteradas.

Asi, el patron es el retenedor de las cuotas que descuente a sus trabajadores y
debera determinar sus importes y enterar al Instituto las cuotas obrero
patronales®:, cuando no lo haga en tiempo oportuno, sélo podra descontar al
trabajador 4 cotizaciones semanales acumuladas, quedando las restantes a su

cargo.

Sin embargo, aun en el supuesto de que no haya enterado las cuotas, el Instituto
no niega el servicio de atencion médica, sino que con posterioridad le determina al

patron responsable un crédito fiscal.

91 Ver articulos 38 y siguientes de la Ley del Seguro Social.

97



B.8. Tratar con respeto al personal

La doctrina sefiala que hay una incipiente labor en fomentar la proteccion del
personal sanitario, pues no se difunden las obligaciones de los pacientes para con
los recursos humanos y materiales del servicio de salud. Hay que destacar que la
relacion médico-paciente debe ser una relaciébn que se inspire en el respeto y la
confianza para que posibilite tomar decisiones que atiendan a preservar la salud
de los pacientes; sin embargo, hay diferentes factores psicoldgicos, sociales y
culturales que junto con la presién asistencial en que se desenvuelve la relaciéon

pueden generar episodios violentos contra el personal sanitario.®

Prueba del argumento formulado en primer lugar, es que en ninguna disposicion

se establece la obligacion de tratar con respeto al personal de salud.

B.9. Hacer uso responsable de los servicios de salud

Para la prestacion de los servicios de atencién médica se usan diversos recursos
materiales y humanos para la salud en aras de brindar prestaciones oportunas y
de calidad a los pacientes, los cuales tienen el deber de usar de manera adecuada

los insumos que se pongan a su disposicion para tal fin.

En la LGS, el articulo 52, sefiala que los usuarios deben usar y conservar los
materiales y equipos meédicos que se pongan a su disposicion. El articulo 49 del
Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
sefala que en relacion al uso y conservacion del mobiliario, equipos médicos y
materiales que se pongan a disposicion del usuario este debe sujetarse a las

disposiciones de la institucion prestadora del servicio.

Por su parte, el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS sefala en el
articulo 14 que los actos u omisiones del derechohabiente que impliquen la

92 Pinedo Garcia, Igor, op. cit. p. 923.
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comision de un delito o causen un dafio a los intereses del IMSS ademas de la
denuncia daran motivo a la suspension en el goce de las prestaciones, a juicio del

instituto.

B.10 Informarse sobre los procedimientos para interponer una queja

En la LGS se establece que las autoridades sanitarias y las instituciones de salud
deberan establecer mecanismos para que los usuarios presenten sus quejas,
reclamaciones y sugerencias referentes a la prestacion de los servicios de salud o

a la falta de probidad de los servidores publicos que laboran en las instituciones.

El articulo 52 del Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica sefiala que cualquier persona podrAd comunicar las
irregularidades en la prestacion de servicios de atencion médica a la SSA o a las

autoridades sanitarias competentes.

Sin embargo, como se verd mas adelante, ello se encuentra regulado en
manuales especificos, los cuales deben dar a conocer los prestadores del servicio

y de igual forma los pacientes pueden solicitar la informacion referente.

El articulo 15 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS establece que
las quejas por los servicios médicos de la institucibn o del personal deben
presentarse conforme a lo dispuesto en el Instructivo que regula el procedimiento
que es el Instructivo para el Tramite y Resolucion de las Quejas Administrativas

ante el IMSS, el cual sera analizado en el dltimo capitulo.

Hasta aqui el analisis de los sujetos que intervienen en la prestacion del servicio
de salud por parte del IMSS, asi como una breve referencia a los derechos y
obligaciones que derivan de la relacion meédico-paciente. En el siguiente capitulo
se analizaran los presupuestos esenciales en torno a la responsabilidad
patrimonial del IMSS.
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CAPITULO SEGUNDO
PRESUPUESTOS DE LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL IMSS POR
LA ATENCION MEDICA IRREGULAR

En el presente capitulo sera objeto de analisis el marco conceptual necesario a fin
de analizar la responsabilidad patrimonial del IMSS por la atencion médica
irregular. En primer lugar, el acto médico como origen de la relacion médico
paciente; en segundo lugar, el consentimiento informado, como manifestacion de
la voluntad del paciente que supone la informacién en la realizacion de las
actividades médicas; en tercer lugar, el expediente clinico como documento en el
gue constan las actividades médicas realizadas; en cuarto lugar, la lex artis, como

criterio objetivo para determinar la posible responsabilidad.

|. EL ACTO MEDICO

1. Concepto

Doctrinalmente, el acto médico se ha calificado como un proceso complejo®3.
Distintos han sido los analisis en torno al mismo; sin embargo todos convergen en
un punto que es la condicion indispensable para analizar la responsabilidad de los
profesionales de la salud, de ahi la importancia de abordar su estudio en el

presente trabajo.

Para aproximarnos a un concepto de acto médico nos referimos a la obra de
Octavio Casa Madrid Mata®*, pues cita las definiciones de diversos doctrinarios

que dilucidan lo que se entiende por acto médico.

9% Ver Manuell Lee, Gabriel R., “El acto médico y su regulacion juridica” en Memoria del IX
Simposio CONAMED, México vol. 10, nim. 1, enero-marzo de 2003, pp. 5-7. Visible en
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/rev_historico/REV34.pdf (consulta realizada el 10
de septiembre de 2014). Manuell Lee, Gabriel R., “Acto Médico” en Tena Tamayo, Carlos y Casa
Madrid Mata, Octavio (coords.), Medicina asertiva, acto médico y derecho sanitario, Comision
Nacional de Arbitraje Médico, 2009, pp. 31-39.

9 Casa Madrid Mata, Octavio, “El acto médico y el derecho sanitario”, en Tena Tamayo, Carlos y
Casa Madrid Mata, Octavio (coord.) op. cit., pp. 41 a 56.
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Asi, Juan Antonio Gisbert Calabuig lo define como actividad de investigacion,
diagnostico, prescripcion, tratamiento y rehabilitacion de la salud y/o de la
enfermedad de la persona.®®

José Caballero considera que es un conjunto de acciones que recibe el usuario o
paciente en los servicios de salud, las cuales tienen como objeto la recuperacion

del paciente y son realizadas por un profesional de la salud.®®

Fernando Guzman Mora y Eduardo Franco Delgadillo sefialan que es un hecho
del hombre especificamente capacitado en esta ciencia, que acarrea
consecuencias porque se realiza voluntariamente y tiene como objeto la vida o la
salud de otro hombre (paciente), de manera que el resultado del actuar del médico
siempre tendra que ver con la ley, por incidir sobre un sujeto de derechos y afectar

los derechos de otro hombre que se ha puesto en sus manos.®’

Ataz LoOpez sefiala que es una actuacion directa o indirecta sobre un cuerpo

humano, por parte de un médico en el ejercicio de su profesion.%

Para Rodrigo Montes de Oca Arboleya es un conjunto de acciones realizadas
por un profesional de la salud que recibe un usuario o paciente dentro de los

servicios de salud, cuyo objetivo es la recuperacion del paciente®.

9 Gisberg Calabuig, J., Medicina legal y toxicologia, op. cit. en Casa Madrid Mata, Octavio, El acto
médico y el derecho sanitario, p.45.

9 Caballero, José, Memaorias del Seminario Nacional Acto Médico, op. cit. en Casa Madrid Mata,
Octavio, El acto médico y el derecho sanitario, p.45.

97 Guzman Mora, F., et al., El acto médico. Implicaciones éticas y legales, op. cit. en Casa Madrid
Mata, Octavio, El acto médico y el derecho sanitario, p.46.

98 Ataz Loépez, J., Error sanitario y responsabilidad juridica por asistencia sanitaria, op. cit. en
Palomar Olmeda, Alberto y Cantero Martinez, Josefa (dirs.), op. cit. p. 47.

9 Montes de Oca Arboleya, Rodrigo, Acto Médico y Responsabilidad Profesional: Reflexiones en
torno a las diferencias entre las Jurisdicciones Mexicanas y la Estadounidense, SCJN, México,
2015 (paper). Visible en
https://lwww.scjn.gob.mx/Transparencia/Lists/Becarios/Attachments/192/RODRIGO%20MONTES%
20DE%200CA.pdf (consulta realizada el 15 de abril de 2015).
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José Manuel Garrido Jiménez sefala que el acto médico es cualquier
procedimiento, realizado por un médico, ya sea que se trate de intervenciones

diagnostico-terapéuticas o preventivas.

Para el Comité de Expertos en Problemas Legales del Consejo de Europa, el acto
médico es ‘“foda clase de tratamiento, intervencion o examen con fines
diagnésticos, profilacticos, terapéuticos o de rehabilitacion llevados a cabo por un

médico bajo su responsabilidad”.

Para la Union Europea de Médicos Especialistas es el conjunto de pasos
efectuados, en todos los campos de la salud, exclusivamente por un médico, con
la finalidad de formular un diagndstico, seguido, si es necesario de la aplicacion
de acciones terapéuticas (médicas y/o quirirgicas) o preventivas®,

Atendiendo a las anteriores definiciones, concluimos que el acto médico es el
conjunto de actividades que realiza un profesional de la salud al prestar atencién
medica a un paciente con la finalidad de promover, proteger, restaurar y preservar

su salud. A continuacién analizaremos el contenido del concepto planteado.

2. Contenido

La LGS sefiala en los articulos 23 y 24, que son servicios de salud “fodas 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” cuya prestacion se da mediante 3 formas: a) atencion médica, b)

salud publica y c) asistencia social.

100 UEMS: The medical act is the totality of the scientific steps taken exclusively by a doctor of
medicine in all fields of health, in order form a diagnosis, wish is then followed, when necessary, by
the application of medical and/or surgical therapeutic or preventive actions for the promotion of
health.
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La atencion médica se define como el conjunto de recursos que intervienen
sistematicamente con el fin de proteger, promover, restaurar y preservar la salud,

de acuerdo con el articulo 32 de la LGS.

En ese sentido, el articulo 33 de la LGS establece que la atencion médica
comprende un conjunto de actividades de 4 tipos: i) preventivas, ii) curativas, iii) de

rehabilitacion, y iv) paliativas.

Retomando el concepto planteado de acto médico se desprende que en la LGS se
asimila el término “atencion médica” a la expresion doctrinal de “acto médico” 101,
pues comparte los siguientes elementos: recursos (humanos y materiales),
finalidad (proteger, promover, restaurar y preservar la salud), actividades

(preventivas, curativas, de rehabilitacion y paliativas).

Al margen de la precision conceptual que se utilice, en este apartado analizaremos
las acciones realizadas en el servicio de atencion médica que son de naturaleza

preventiva, curativa, de rehabilitacién y paliativas.

Es importante precisar que en el IMSS los actos médicos son una prestacion en
especie de los seguros de riesgos de trabajo, de invalidez y vida y de
enfermedades, asi como de maternidad, pues precisamente en ellos podria
actualizarse un caso de negligencia médica que diera origen a la responsabilidad

patrimonial del Estado.

101 Montes de Oca Arboleya, Rodrigo, op. cit.
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3. Fases

José Manuel Garrido Jiménez sefiala que el acto médico “esta constituido por un
conjunto ordenado de actuaciones profesionales encaminadas hacia la

consecucion de un fin objetivo que promocione o restituya la salud del paciente™°?

La Primera Sala de la SCJN, al resolver el amparo en revision 117/2012,1%3 sefialé

gue el acto médico se compone por distintas etapas o fases.

En este apartado analizaremos las fases del acto médico que son: a) preventivas,
b) curativas, c) de rehabilitacién y d) paliativas.%4.

A) La fase preventiva

Para el doctor David Kershenobich!® en la frase preventiva, las acciones se
dirigen a evitar la aparicion de una enfermedad o sus factores de riesgo, a detener
su avance y reducir sus consecuencias. Las acciones pueden ser primarias si se
enfocan en la promocién de medidas que reduzcan esos factores de riesgo, o
secundarias y terciarias si se dirigen a combatir la progresion de dichas

enfermedades y mejorar la calidad de vida de los individuos que las padecen.

102 Garrido Jiménez, José Manuel, “Responsabilidad del Trabajo en Equipo y de la Institucion
sanitaria. Variabilidad, Protocolos y Guias de Practica Clinica”, en Palomar Olmeda, Alberto y
Cantero Martinez, Josefa (dirs.) op. cit., p. 227.

103 Al resolver el referido precedente se determind que para analizar si en un caso hay mala praxis
se deben analizar todas las fases que componen el acto médico porque siguen una secuencia en
el tiempo y de ahi que se deben considerar como una unidad y revisarlas como un conjunto
inseparable.

104 Para el autor ademas de comprender actos complejos de prevencion, diagnéstico, prescripcion,
de tratamiento médico y rehabilitacion; comprende actos de investigacion médica, que se
consideran el conjunto de actuaciones que, aun cuando tengan fines sanitarios, pueden no
conllevar una intervencion directa en el cuerpo humano; y comprende actos de documentacion,
como son la historia clinica, los certificados médicos, los partes de alta y baja o el consentimiento
informado.

105 Ver Kershenobich, David, “La Medicina Preventiva”, en Cossio Diaz, José Ramén y Pérez
Tamayo, Ruy (coords.), Modelos médicos y modelos juridicos, México, Tirant lo Blanch, pp. 101-
116.

105



El presente trabajo analiza la fase preventiva que tiene lugar en la atencion

médica, es decir Gnicamente de caracter primario©,

En el IMSS, las acciones van dirigidas a fomentar, proteger y conservar la salud
con la finalidad de prevenir la aparicion de enfermedades para las que se dispone

de medios y tecnologia adecuadal®”’.

De lo previsto en los articulos 33, fraccion I, de la LGS y 8, fraccion |, del
Reglamento de la LGS en Materia de Prestaciéon de los Servicios de Atencién
Médica, las actividades preventivas que son de promocion general y de proteccion

especifica se consideran en nuestra legislacion un servicio basico de salud.

En la atencion médica integrada de caracter preventivo se realizan todas las
acciones de prevencién y promocion para la proteccién de la salud, de acuerdo
con la edad, sexo y los determinantes fisicos y psiquicos de las personas. De
acuerdo con la fraccion 1l del articulo 27 de la LGS las actividades preventivas
que se realizan por los profesionales de la salud tienen lugar en consulta; sin
embargo, dependera del tipo de seguro en que se preste para determinar el lugar

fisico en que tendra lugar la consulta.

La promocién de la salud de acuerdo con el IMSS es el “proceso que permite
fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de la poblacién en general, para
participar corresponsablemente en el cuidado de la salud y para optar por estilos
de vida saludables, facilitando el logro y la conservacion de un adecuado estado

de salud individual, familiar y colectiva™08,

106 Para un espectro mas amplio de las medidas de prevencién primaria que inciden en el campo
de la salud publica y no sélo en el de atencion médica que estamos analizando, ver Montes de Oca
Arboleya, Rodrigo “Un modelo juridico para la medicina preventiva (primaria) en Cossio Diaz, José
Ramon y Pérez Tamayo, Ruy (coords.), op. cit., pp. 117-140.

107 Ver la Norma que establece las disposiciones para la aplicaciéon de los Programas Integrados de
Salud PREVENIMSS, en el IMSS. Visible en
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-001-019.pdf (consulta
realizada el 1 de septiembre de 2014).

108 VVer la Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de los programas integrados de
salud PREVENIMSS, en el IMSS, apartado 5.48. Visible en
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El articulo 31 del Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica establece el deber a los profesionales, técnicos y auxiliares de
las disciplinas de la salud de participar en el desarrollo y promocion de programas

de educacion para la salud, la cual también es un servicio basico de salud.

En el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS se encuentran reguladas las
actividades preventivas en los distintos seguros. En los articulos 20 y 21, en el
seguro de riesgos de trabajo se establece la obligacién de los profesionales de la
salud adscritos a los servicios de salud de realizar acciones de promocion para la
salud, prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo, asi como de
vigilancia epidemiolégica en las empresas; ademas de proporcionar informacion,
asesoria, capacitacion y apoyo técnico, de caracter preventivo con el objeto de
evitar los riesgos de trabajo. Lo anterior en instalaciones del Instituto o en las de
empresas, sindicatos, camaras y otras organizaciones de los sectores social y
privado. Por otra parte, en los articulos 46 a 49, en el seguro de enfermedades y
maternidad se sefiala que el Instituto realizara acciones de promocion de la salud,
nutricion, prevencion, deteccion y control de enfermedades, en todas las etapas de
la vida, las cuales se ofrecen a través de programas de salud de acuerdo con las
condiciones de cada derechohabiente; lo anterior, en las unidades médicas del
IMSS, centros laborales, escuelas y comunidad. Ademas de instrumentar sistemas
de vigilancia epidemiolégica para identificar, prevenir y controlar oportunamente
riesgos y dafos a la salud y aportar la informacion para evaluar el impacto de los

programas de salud.

Por ello, el IMSS disefi6 los “Programas Integrados de Salud” con la finalidad de
ordenar y sistematizar las acciones preventivas para facilitar la tarea de los
profesionales de salud del primer nivel de atencién y ampliar la cobertura de

dichos servicios!®; ademads, estos programas son una politica pulblica para

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-001-019.pdf (consulta
realizada el 1 de septiembre de 2014).

109 Gutiérrez Trujillo, Gonzalo, et al., “Estrategia de prestacion y evaluacién de servicios
preventivos”, Revista Médica del IMSS, México, vol. 44, nim. 1, 2006, pp. 3-21. Visible en
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fortalecer la viabilidad financiera del Instituto y abatir los costos econémicos y

sociales de la atencion de enfermedades prevalentes en la poblacion.

En ese contexto surgid “PREVENIMSS"'0 que es el programa de acciones
preventivas y educativas desarrollado por el IMSS para la proteccion de la salud.
Los 5 programas que se impulsaron por grupos de edad, son: a) salud del nifio
menor de 10 afos, b) salud del adolescente de 10 a 19 afos; c) salud de la mujer
de 20 a 59 afos; d) salud del hombre de 20 a 59 afios, y e) adulto mayor de 60

anos o mas.

Asi, los objetivos especificos de la “estrategia de prestacion y evaluacién de
servicios preventivos” desarrollada por el IMSS han sido otorgar a cada
derechohabiente un conjunto de acciones de promocion y proteccion de la salud
de acuerdo a los criterios de edad, sexo y factores de riesgo; incorporar nuevas
acciones preventivas para responder a la transicibn demogréfica y
epidemioldgical'l; estimular la participacion de los derechohabientes en el cuidado
de su salud; brindar atencién preventiva integrada —definida como la actividad
consistente en realizar al derechohabiente todas las acciones preventivas en una
sola atenciéon por la misma enfermera y en el mismo mddulo!'? o consultorio
“PREVENIMSS” ™ en las unidades de medicina familiar y evaluar la cobertura y el

impacto de los programas integrados de salud.

http://revistamedica.imss.gob.mx/index.php?option=com_docmané&task=doc_download&gid=798&It
emid=(consulta realizada el 20 de septiembre de 2014).

110 Ver la Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de los programas integrados de
salud PREVENIMSS, en el IMSS, apartado 5.43: “PREVENIMSS: Concepto que fusiona los
Programas Integrados de Salud <con las siglas del IMSS”. Visible en
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-001-019.pdf (consulta
realizada el 1 de septiembre de 2014).

111 Es importante referir que se define la epidemiologia como el “estudio de la frecuencia y
caracteristicas de la distribucion de enfermedades, asi como de los factores que las determinan,
condicionan o modifican, siempre en relacién con una poblacion, en un area geografica y en un
periodo determinado. Proporciona informacién esencial, para la prevencion y el control de
enfermedades.”

112 En |a referida norma se definié al médulo PREVENIMSS como el “local dotado con los recursos
especificos para que el personal de enfermeria otorgue las acciones de los Programas Integrados
de Salud mediante la atencién preventiva integrada (API) a la poblacién derechohabiente”.
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En el Informe de Labores y Programa de Actividades 2013-2014 del IMSS, en el
ramo de atencién médica, se establecié que las acciones educativas, de nutricidn,
prevencion, proteccidén especifica, deteccion oportuna de enfermedades y salud
reproductiva segun su grupo de edad y sexo, que tuvieron lugar a través del
chequeo anual PREVENIMSS se detectd que en el periodo de junio de 2013 a
julio de 2014 recibieron atencién preventiva integrada 23.9 millones de
derechohabientes, 3.1 por ciento mas que las registradas en el mismo periodo del

afio anteriorl13,

Doctrinalmente se distingue entre el tipo de actividad preventiva; si es primaria,
tiene lugar antes de que la enfermedad aparezca y su finalidad es proteger a las
poblaciones vulnerables frente a aquellos factores que pueden generar la
enfermedad; si es secundaria tiene lugar en la fase presintomatica o silenciosa de
la enfermedad y tiende a frenar su desarrollo en los momentos iniciales; si es
terciaria, tiene lugar cuando el individuo ya estd enfermo y se busca reducir el

dafio, curarlo, rehabilitarlo y reintegrarlo a su entorno!?4,

Asi, atendiendo a la distincion sefialada, la fase preventiva tiene lugar en la
primera y segunda etapa; es decir cuando el paciente no tiene conocimiento de su
enfermedad. De ahi que las acciones de prevencion tienen la finalidad de
preservar el estado de salud de un paciente a través de su monitoreo y si como
resultado del mismo se detecta una enfermedad, entonces sera la fase curativa la

que inicie.

Para distinguir lo anterior Lifshitz!'>, compara las caracteristicas entre ambas

actividades.

113 El referido informe se encuentra visible en
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/2014/2014_informe_labores_actividades.pdf
(consulta realizada el 11 de enero de 2015).

114 Navarro, Vicente, “Concepto actual de salud publica”. Visible en
http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spi/fundamentos/navarro.pdf (consulta
realizada el 25 de abril de 2015).

115 Ver Lifshitz A., “La medicina curativa y la medicina preventiva: alcances y limitaciones”,
Medicina Interna de México, vol. 30, 2014, pp. 66-72. Visible en
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Caracteristicas Preventiva Curativa
Personas atendidas Poblaciones Individuos
Dilucidacion del problema | Estudios epidemiol6gicos Diagnostico
Prediccion del curso Presiones, anticipaciones Prondstico
Manejo de los problemas Profilaxis Tratamiento
Intervencion Prepatogénica Postpatogenica

Asi, en la etapa preventiva tienen lugar actividades de auscultacion, inspecciéon y
analisis del estado del paciente tendientes a acreditar la condicion de salud con
que el paciente llega a la consulta y destacar cualquier situacibn anémala para

combatirla.116

B) La fase curativa

Para el doctor Ruy Pérez Tamayo?!!’ las dos caracteristicas de la medicina
curativa son: 1) inicia cuando la enfermedad ya existe; es decir ya hay afectacion
en la salud por un proceso patoldgico especifico o definido, y 2) el médico tiene los
medios para hacer el diagnéstico correcto y determinar las acciones terapéuticas
efectivas, que resulten en la curacion de un paciente o comunidad afectada.

Por ello, las actividades que se realizan en esta etapa tienen como fin efectuar un

diagndstico del estado patolégico del enfermo y proporcionar tratamiento oportuno.
B.1. Diagnéstico
El servicio de consulta inicia con la decision del paciente de acudir a una unidad

de medicina familiar en donde previa identificacion como derechohabiente, inicia el

contacto con los profesionales de la salud.

http://www.revistasmedicasmexicanas.com.mx/pdf/medicina-interna/2014/enero-
febrero/art.opinion_la_medicina_curativa.pdf (consulta realizada el 25 de abril de 2015).

116 | 6pez Mesa, Marcelo J. “Teoria general de la responsabilidad civil médica en el derecho
argentino y comparado” en Lépez Mesa Marcelo J. (dir.), Tratado de responsabilidad médica:
responsabilidad civil, penal y hospitalaria, Buenos Aires, Legis, 2007, p. 281.

117 Pérez Tamayo, Ruy “Medicina terapéutica o curativa”, en Cossio Diaz, José Ramén y Pérez
Tamayo, Ruy (coords.), op. cit. pp. 15-28.
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http://www.revistasmedicasmexicanas.com.mx/pdf/medicina-interna/2014/enero-febrero/art.opinion_la_medicina_curativa.pdf
http://www.revistasmedicasmexicanas.com.mx/pdf/medicina-interna/2014/enero-febrero/art.opinion_la_medicina_curativa.pdf

e Entrevista al paciente

Esta fase inicia con una entrevista al paciente, aqui el proceso de comunicacion
entre el médico y el paciente es fundamental para efectos del diagndstico. El
médico debe formular las preguntas necesarias para obtener la mayor cantidad
posible de informacion relevante para determinar la etiologia, por ello debe

deslindar lo importante de lo intrascendente para efectos de emitir un diagnastico.

e Exploracion fisica

Aqui tienen lugar actos de inspeccién, palpacion y auscultacion para verificar el
tipo de afeccion. Atendiendo a las condiciones observadas, se puede determinar
en este momento el diagndstico, o bien atendiendo a los sintomas o a la gravedad
se pueden realizar otras actividades para complementar el diagnostico y tener

certeza.

e Estudios

La finalidad de realizar diversos estudios es acreditar la condicion de salud del
paciente, descartar otras afecciones y emitir un diagnostico cierto. Sin embargo,
ello dependera del tipo de sintomas que presente el paciente, los estudios pueden
variar, examenes de laboratorio, radiografias, resonancias magnéticas, estudios
con inyeccion de liquidos de contraste o incluso procedimientos exploratorios

complejos.

e Diagndstico

El diagnéstico es una observaciéon critica y reflexiva del conjunto de signos y

sintomas que guian al médico en el proceso de determinar la naturaleza de la
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enfermedad del paciente.'® Coloquialmente, el diagndstico es “ponerle nombre al

malestar”, identificar el padecimiento, causas y caracteristicas.

Al emitir el diagnoéstico, el médico tiene que actuar prudentemente pues un error
en el diagnostico influye en las distintas etapas y por lo general produce un error
de tratamiento. De ahi que si bien no debe ser apresurado tampoco debe emitirse
en un plazo excesivo, pues la consecuencia podria ser un dafio en la salud del

paciente.

Es importante recordar que si el médico tratante en el primer nivel de atencion
estima que es necesario confirmar su diagnéstico, puede referir a una
interconsulta, o bien referirlo a otra unidad médica de segundo nivel, atendiendo a
los signos y sintomas del paciente entonces detectados. Por lo general, el médico
en interconsulta corroborara este diagndéstico inicial o emitird uno nuevo e indicara

el tratamiento a seguir.

Errores de diagndstico

Atendiendo a las actividades que se realizan en esta etapa, los médicos podrian
incurrir en los siguientes errores: a) diagndéstico incorrecto, si no se identifico el
padecimiento; b) diagndstico apresurado, si no se corroboré la enfermedad
detectada y no se descartaron otros padecimientos y c) diagndstico tardio, cuando

se emite en tiempo excesivo, sin causa justificada.

La Primera Sala de la SCJIN, —al resolver el amparo en revisién 117/201219—
determind que para que un diagnostico sea elemento para determinar la existencia
de mala praxis hay que analizar si el médico ha realizado o no todas las

comprobaciones necesarias 0 medios que suelen utilizarse en la practica de la

118 Trigo Represas y LOopez Mesa, Tratado de la responsabilidad civil, op. cit. en L6pez Mesa,
Marcelo J., op. cit. p. 283.

119 Se resolvio en sesion de 28 de noviembre de 2012, por unanimidad de cinco votos. Ponente:
Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretario: Javier Mijangos y Gonzalez.
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medicina, de acuerdo al estado de la ciencia médica, al emitir el diagndstico, pues
hay ciertos riesgos de error que pueden ser tolerables y que encuentran
justificacion dentro del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina.

Los errores de diagnostico trascienden en la etapa de tratamiento, pues como se
vera en el siguiente apartado, el diagndstico sirve de sustento para determinar el
pronodstico y tratamiento del paciente.

La Primera Sala de la SCJN precisé la importancia del diagnéstico como condicién
para determinar un tratamiento y continuar con las fases del acto médico. Dicho
precedente origind la tesis “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO
ERRONEO COMO ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA”, 120

B.2 Tratamiento

En primer lugar conviene mencionar la precision terminoldgica, entre el tratamiento
médico y el tratamiento terapéutico; el primero, es una actividad dirigida a
diagnosticar, curar o aliviar una enfermedad o a preservar la salud o mejorar un
aspecto estético; el segundo, es una modalidad del tratamiento médico tendiente a

eliminar, aliviar o disminuir los efectos de una enfermedad.1?!

En este apartado analizaremos el tratamiento terapéutico como suma de los
medios que corresponde emplear para restablecer la salud del paciente; es decir
el efectuado con posterioridad al diagnostico, pues para efectos juridicos es el que

nos interesa en la fase del acto médico.

Asi, definimos el tratamiento como un conjunto de actividades meédicas de

naturaleza prescriptiva dirigidas a procurar la curacion del paciente, su mejora, 0

120 Tesis la. XXVII/2013, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima época, libro
XVI, enero de 2013, t. 1, p. 638

121 Romeo Casabona, “El médico y el derecho penal”’, op. cit. en Pilar Gbmez Pavén, Tratamientos
médicos, responsabilidad penal y civil, 3a. ed., Barcelona, Bosch, 2013, p. 78
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mantenimiento, en caso de no ser posible un completo restablecimiento de la

salud.

e Caracteristicas

La definicibn antes citada contiene las dos caracteristicas del tratamiento, la

naturaleza prescriptiva y la finalidad curativa.

Respecto a la naturaleza prescriptiva, la Primera Sala de la SCJIN, al resolver el
amparo directo en revision 2357/2010 y el amparo en revision 117/2012 se
pronuncio sobre la libertad prescriptiva, la cual defini6 como un “principio cientifico
y ético, que tiene como finalidad orientar la practica de la profesion médica,
otorgando a los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud
discrecionalidad en su actuar, siempre y cuando este actuar sea en beneficio del

paciente y tomando en consideracion las circunstancias especiales de cada caso”.

La naturaleza prescriptiva de las actividades supone la profesionalidad. De ahi que
si bien el tratamiento puede efectuarse por diversos profesionales de la salud, hay
que precisar que la prescripcion de medicamentos, definidos en nuestra
legislacibn como estupefacientes, sélo puede efectuarse por los médicos que
tengan titulo registrado por las autoridades educativas competentes, y cumplan
con las condiciones y requisitos que fijan las autoridades en materia sanitaria. Por
ello, a pesar de que se reconoce que los pasantes de medicina, durante la
prestacion del servicio social, pueden prescribir estupefacientes, tienen ciertas

limitaciones que la Secretaria de Salud establece.

La finalidad curativa es una caracteristica esencial del tratamiento para efectos de
nuestro estudio. Sin embargo para determinar cuando un tratamiento es el
indicado para tal fin se deben analizar las condiciones del caso concreto. Para
ello, debe realizar un prondstico en el cual se ponderen los intereses atendiendo,

en primer lugar, al fin inmediato buscado, si se busca mantener la vida o
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restablecer la salud; en segundo lugar, a la probabilidad de éxito, si es superior a
su no realizacion o, a la realizacion de otro tratamiento y en tercer lugar, a su
eficacia, si es un tratamiento nuevo cuya eficacia curativa no estd comprobada

pero es el tnico medio (como podrian ser los experimentales).1??

Al margen de los anteriores pasos que se deben realizar, es importante tener en
cuenta la doctrina del riesgo permitido, pues el médico debe comportarse de tal
manera que no exponga al paciente a un riesgo mayor del beneficio esperado. Es
decir, por la finalidad curativa del tratamiento se debe preferir aquel que se ajuste
a las necesidades del caso concreto y que represente un mayor beneficio para la
salud, pues exponer al paciente a un riesgo mayor infringe el deber de diligencia y

prudencia que rigen en la practica médica.

C) Fase de rehabilitacion

El Reglamento de la LGS define la rehabilitacion como el “conjunto de medidas
encaminadas a mejorar la capacidad de una persona para realizar por si misma,
actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social, ocupacional y
econémico, por medio de Ortesis, protesis, ayudas funcionales, cirugia
reconstructiva o cualquier otro procedimiento que le permitan integrarse a la

sociedad™23.

La LGS sefala que dichas actividades tienden a optimizar las capacidades y
funciones de las personas con discapacidad.'?* Ademas el reglamento afiade que

tienden a limitar el dafio y corregir la invalidez fisica o mental

122 |bid. pp. 79-81.

123 Ver articulo 135, fraccion I, del Reglamento de la LGS.

124 \er articulo 33, fraccion lll, de la LGS (D.O.F. 8 de abril de 2013) La reforma atendié a las
obligaciones internacionales a las que se ha comprometido México como la ratificacion de la
Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad y la Convencién sobre los Derechos Humanos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas (D.O.F. 12 de marzo de 2001, y el 2 de mayo de 2008), asi
como a la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (D.O.F. 30 de mayo de
2011), pues el estado esta obligado a cumplir con los preceptos de igualdad y no discriminacion,
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En este contexto, la rehabilitacion son las medidas que se prestan al paciente para
realizar sus actividades cotidianas, las cuales se vieron disminuidas como

consecuencia de un accidente o enfermedad.

Los lugares en los que se prestan los servicios de rehabilitacion, de acuerdo con la
LGS son institutos de rehabilitacion, centros de rehabilitacion, unidades de
rehabilitacion, consultorios de rehabilitacion y centros de rehabilitacion

ocupacional, atendiendo a los servicios prestados.?®

En el IMSS, las actividades de rehabilitacion se prestan en los tres niveles de
atencion, esto es, en las unidades de medicina familiar que cuenten con servicio
de medicina fisica y rehabilitacion, en hospitales generales de zona y regionales
con servicio de medicina fisica y rehabilitacion y en las Unidades de Medicina

Fisica y Rehabilitacion. 126

D) Fase de cuidados paliativos

Para el doctor Juan W Zinser'?’ los cuidados paliativos en la practica clinica se
refieren al tratamiento que recibird una persona en fase terminal con la intencion
de proporcionarle la mejor calidad de vida posible, pues aunque la enfermedad de

base no sea curable, ello no significa que no existan tratamientos que puedan

comenzando con el manejo adecuado sobre el concepto de discapacidad y persona con
discapacidad, es por ello también que se considera viable la iniciativa.

125 Asi, el articulo 135, fracciones Ill a VII, de la LGS distingue las actividades de la siguiente forma:
en el Instituto se realizan funciones, de investigacion cientifica y docencia en materia de
rehabilitacion de invalidos; en el centro se prestan servicios de diagnoéstico, tratamiento y
adiestramiento ocupacional a invalidos; en las unidades, que estan dentro de un hospital o no se
prestan servicios de diagndstico y tratamiento a invalidos, asi como recuperacion de deficiencias e
incapacidades; en los consultorios se prestan servicios de diagndstico y proporciona tratamientos
que no requieran equipo, personal e instalaciones especiales; en el centro se proporciona
fundamentalmente adiestramiento para el trabajo o empleo a invalidos en proceso de rehabilitacion
o rehabilitados.

126 Ver http://www.imss.gob.mx/tramites/imss03018 (consulta realizada el 20 de septiembre de
2014).

127 Zinser Sierra, Juan W., “Cuidados paliativos” en Cossio Diaz, José Ramén y Pérez Tamayo,
Ruy (coords.), op. cit. pp. 55-65.
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resultar de gran utilidad en términos de la calidad de vida y la dignidad de la

persona.

En ese sentido, el término cuidados paliativos es muy amplio y no se limita al
manejo del dolor sino a sintomas fundamentalmente neuroldgicos (ansiedad,
depresion, angustia, insomnio, disestesia, veéritgo, entre otros) que acompafian a

los enfermos crénicos y terminales.?®

La LGS regulé los cuidados paliativos para los enfermos en situacion terminal a
partir de enero de 2009, sin embargo se enfocé en el tratamiento integral del dolor
para personas con un prondéstico de vida de menos de 6 meses, sin considerar a
aguellos pacientes que tienen patologias con dolor y otros sintomas neurologicos

y un prondostico de sobrevida mayor a 6 meses.

La LGS sefala que las actividades paliativas incluyen el cuidado integral para
preservar la calidad de vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento y
control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte del equipo
profesional multidisciplinario. Se definen los cuidados paliativos como “el cuidado
activo y total de aquéllas enfermedades que no responden a tratamiento curativo.
El control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion de aspectos

psicolégicos, sociales y espirituales™??

Por ello, no se ubican durante la fase de tratamiento, contrario a lo que sefialan
algunos doctrinarios, ya que no tienen una finalidad curativa, pues los pacientes
sufren enfermedad o condicibn avanzada crénica e incurable, que amenaza
directamente su vida independientemente del pronostico de sobrevida. Por ello,
las acciones realizadas por el médico tienden a mantener la salud o a mejorar las

condiciones del enfermo, procurar una mayor calidad de vida y mitigar el dolor.

128 \Ver Cossio Diaz, José Ramon, et al., “‘Regulacion de los cuidados paliativos y muerte asistida”,
Gaceta Médica de México, México, vol. 151, pp. 119-130.
129 Articulo 166 bis 1, fraccion I, de la LGS.
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De acuerdo con el articulo 166 bis 9 de la LGS las actividades paliativas se
realizan desde el momento en que se diagnostica el estado terminal de la
enfermedad, por el médico especialista en las instituciones de segundo y tercer
nivel. Lo cual, ha sido criticado pues si se busca que la atencion sea lo mas
cercana posible al lugar en el que se encuentra el paciente, ésta debe de darse en

unidades del primer nivel de atencién.**°

Cabe destacar que no se ha emitido una NOM Unicamente un proyecto de NOM
gue establece criterios para la atencion de enfermos en fase terminal mediante
cuidados paliativos y tampoco existe una norma emitida por el IMSS que regule
esquemas de manejo integral de cuidados paliativos, solo Guias de Referencia

Rapida y Guias de Practica Clinica.

Por ello, se plantea la necesidad de regular de manera adecuada las actividades
que tienen lugar en la fase paliativa (en especifico el tratamiento integral contra el
dolor, si realmente se busca brindar una adecuada atencidon médica a los
enfermos en etapa terminal y a los pacientes que ven mermada su calidad de vida
por el dolor u otros sintomas provocados por una enfermedad con un prondstico

mayor de 6 meses 0 que no amenaza su vida.3!

[I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un derecho del paciente y a la vez un deber del
médico recabarlo, de vital importancia en la relacion médico-paciente, por ello es
indispensable su andlisis a efecto de determinar cémo influye en la
responsabilidad de los profesionales de la salud (que se explicara en el siguiente

capitulo).

130 Ver Torres Moran, Laura Esthela, “El tratamiento del dolor en el sistema nacional de salud
mexicano”, tesis de licenciatura, ITAM, 2015, p. 75.

131 Ver Goslinga Remirez, Lorena, “Medicina Paliativa. Modelo juridico” en Cossio Diaz, José
Ramén y Pérez Tamayo, Ruy (coords.), op. cit.
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1. Marco juridico

El consentimiento informado se encuentra regulado en los articulos 51 Bis 2 de la
LGS; 80, 81, 82 y 83 del Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica; los numerales 4.2 y 10.1 de la “NOM-004-SSA3-

2012, Del expediente clinico”.

Por otra parte, en cuanto a los instrumentos internacionales, cabe destacar que si
bien no son vinculantes para el Estado mexicano, resultan orientadores en la
materia. En primer lugar, la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial (AMM) sobre los Derechos del Paciente, adoptada por la 342 Asamblea
de la AMM, en Lisboa, Portugal, en septiembre y octubre de mil novecientos
ochenta y uno, la cual ha sido recientemente reafirmada por la 2002 Sesién del
Consejo de la AMM, en abril de dos mil quince, establece que el paciente adulto
mentalmente competente tiene derecho a dar o negar su consentimiento para
cualguier examen, diagnostico o terapia y posee el derecho a la informacién
necesaria para tomar sus decisiones, asi como que entienda claramente cual es el
propdsito de todo examen o tratamiento y las consecuencias de no dar su

consentimiento.

En segundo lugar, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos,
aprobada en octubre de dos mil cinco por la Conferencia General de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), establece en sus articulos 5 y 6, punto 1, que se debe respetar la
autonomia de la persona respecto a la facultad para tomar decisiones asumiendo
responsabilidad de éstas por lo que toda intervencibn meédica preventiva,
diagnodstica y terapéutica solo habra de llevarse a cabo con el consentimiento

informado de la persona el cual debera estar basado en informacién adecuada.

En tercer lugar, el Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos vy la

Dignidad del Ser Humano con respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la

119



Medicina, conocido coloquialmente como “Convenio de Oviedo”, el cual establece
que ninguna intervencion en una persona puede llevarse a cabo sin su
consentimiento informado, entendiendo “intervencion” en su mas amplio sentido,
es decir, comprendiendo los actos médicos, especialmente las intervenciones
practicadas con fines preventivos, diagnodsticos, de tratamiento, rehabilitadores o

de investigacion.

2. Concepto

La Comision Nacional de Bioética define el consentimiento informado como un
proceso continuo y gradual que se consolida en un documento, mediante el cual
los profesionales de la salud le informan al paciente, en calidad y cantidad
suficientes sobre la naturaleza de la enfermedad y del procedimiento diagndstico o
terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y beneficios que éste conlleva y las
posibilidades alternativas.3?

Doctrinalmente, el consentimiento informado se define como “acto de decisién
libre y voluntario realizado por una persona competente, por el cual acepta las
acciones diagnésticas o terapéuticas sugeridas por sus médicos, fundado en la
comprension de la informacion revelada respecto de los riesgos y beneficios que

le pueden ocasionar™33,

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos define el
consentimiento como ‘[tjoda intervencibn médica preventiva, diagnostica y
terapéutica solo habra de llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado

de la persona interesada, basado en la informacién adecuada. Cuando proceda, el

132 Ver la Guia Nacional para la Integracion y Funcionamiento de los Comités Hospitalarios de
Bioética, Comision Nacional de Bioética, Secretaria de Salud, México, 2010. Visible en
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/temasgeneral/consentimiento_informado.html
(consulta realizada el 1 de marzo de 2015).

133 pérez Fuentes, Gisela Maria y Cantoral Dominguez, Karla, “El Consentimiento Informado como
Garantia Constitucional desde la Perspectiva del Derecho Mexicano” Revista de Derecho Privado,
México, nueva época, afio V, nim. 15, septiembre-diciembre de 2006, p. 64. Visible en
http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/derpriv/icont/15/dtr/dtr3.pdf (consulta realizada el 2
de marzo de 2015).
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consentimiento deberia ser expreso y la persona interesada podra revocarlo en
todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o

perjuicio alguno ™34,

En el Foro de Discusion y Analisis “El Consentimiento Validamente Informado en
la Practica Médica. Una Vision Humanista”, organizado por la Academia Mexicana
de Cirugia, la Asociacién Mexicana de Derecho Sanitario y la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico, se defini6 como un espacio comunicativo en el cual los
profesionales de la salud informan en forma oral o escrita (en ciertos casos de
riesgo) la naturaleza, los propésitos, la forma de aplicacion de la medicina,
resaltando los beneficios, riesgos, alternativas y medios del proceso, en el cual, el
paciente (0 sus representantes en ciertos casos), puede decidir y otorgar una

autorizacion clara, competente, voluntaria y autbnoma.3°

La Primera Sala de la SCJN, al resolver la contradiccion de tesis 93/2011%36,
sefalé que el consentimiento informado es un derecho fundamental del paciente
gue esta, a su vez, relacionado con los derechos a la vida, a la integridad fisica y a
la libertad de conciencia. Por otra parte, el referido 6rgano determind que es
necesario que el paciente conozca no sélo el procedimiento médico que se le
pretende aplicar, sino también los riesgos que implica. Del anterior precedente
derivéd la tesis “CONSENTIMIENTO INFORMADO. DERECHO FUNDAMENTAL
DE LOS PACIENTES” 137,

134 Articulo 6° de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.

135 Manuell Lee, Gabriel, “El Consentimiento Validamente Informado en la Practica Médica”,
Revista CONAMED, wvol. 9, num. 3, julio-septiembre, 2004, p. 4. Visible en
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/rev_historico/rev31.pdf (consulta realizada el 2 de
marzo de 2015).

136 Se resolvio el 26 de octubre de 2011. La votacién se dividié en dos partes: mayoria de cuatro
votos en cuanto a la competencia. Disidente: José Ramén Cossio Diaz. Unanimidad de cinco votos
respecto al fondo. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretarios: Ana Maria Ibarra Olguin y
Arturo Bércena Zubieta.

137 Tesis 1a. XLII1/2012, Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, t. 1, agosto de 2012,
p. 478.
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De igual forma la Primera Sala de la SCJN, al resolver el amparo directo
42/2012138, desarrolld los alcances del consentimiento informado en la atencion
médica. Si bien dicho asunto derivé de la via civil, fij6 importantes precisiones,
pues se identifico el origen de la responsabilidad que es consecuencia inmediata
del dafio material y la afectaciéon que ese dafio produce en los sentimientos, vida
privada y aspectos fisicos de la persona, y por otra parte, la responsabilidad que
se origina por la propia falta de consentimiento informado previo a practicarse
algun tratamiento o procedimiento médico a un paciente, independiente a la

afectacion material.

En dicho asunto, ademés se determiné que la falta de consentimiento informado
atenta contra la autonomia de la voluntad de los pacientes, pues éstos pudieran
ser sometidos a procedimientos respecto de los cuales no se les informaron
adecuadamente los beneficios y los riesgos, asi como la existencia de alternativas
al mismo, lo cual debe tomarse como una accién negligente por parte del

profesional médico-sanitario.

Por ello, en cuanto a las cargas probatorias, en el referido precedente se preciso
que un paciente, sin dafio material, pero que se encuentra en ausencia de
consentimiento informado o, que lo otorgdé de manera deficiente y ello le provoco
algun dafio de los previstos en el articulo 1916 del Codigo Civil para el Distrito
Federal, a él le corresponde la carga de demostrar, por ejemplo el impacto
emocional que le provoco dicho tratamiento o procedimiento médico sin haber
tenido la informacién pertinente para aceptarlo o rechazarlo. En ese sentido, para
gue se actualice la responsabilidad por dafio moral tendra que acreditar: 1) una

accion negligente; 2) el nexo causal; y 3) el dafo.

Por otra parte, la importancia de dicho asunto deriva de que, previa consulta a dos

expertos designados por la Academia Nacional de Medicina de México,

138 Se resolvio el 5 de agosto de 2015. Unanimidad de 5 votos. Ponente: Ministro José Ramén
Cossio Diaz. Secretario: Rodrigo Montes de Oca Arboleya.
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Asociacion Civil, la Primera Sala de la SCJIN formul6 las siguientes conclusiones

en torno al contenido e importancia del consentimiento informado.

En primer lugar, para obtener el consentimiento informado de un paciente éste
debe recibir, por una parte, una explicacion adecuada y completa acerca del
diagnéstico y, por otro, de la finalidad y naturaleza de la intervencion, de sus
posibles riesgos y consecuencias esperados de acuerdo a su condicion especifica,

asi como los beneficios y alternativas a dicho procedimiento.

En segundo lugar, la informacion que se proporcione al paciente debe ser en
lenguaje de facil comprension para que el mismo comprenda la explicacion del

procedimiento y sus posibles consecuencias.

En tercer lugar, la especificidad con la que se deben de informar los riesgos al

paciente debe atender a todos los riesgos, especificando su tipo y probabilidad.

En cuarto lugar, el médico tratante, con respecto a la obtencién del consentimiento
informado, debe ser quien obtenga directamente del paciente el consentimiento
para una acciébn médica o quirdrgica, por lo que en la firma y/o detalles
secundarios de su obtencidén puede participar un integrante del grupo médico. Sin
embargo, en caso de que la cirugia sea realizada por un médico distinto al
tratante, antes de realizar el procedimiento debera verificar que tenga la carta de
consentimiento bajo informacion y, de no ser asi debera verificar si el paciente
recibid la informacion y autorizé, de lo contrario, se debe obtener la firma de la

carta correspondiente.

En quinto lugar, la asistencia a platicas grupales de caracter general en la cual se
ofrece informacion a los pacientes no es valida para considerar que el paciente
obtuvo la informacién adecuada respecto al procedimiento al cual sera sometido,
pues dicha informacion siempre debe ser personalizada y, por tanto, dichas

platicas solo podran tenerse como una orientacion general.
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En quinto lugar, la aplicacion de anestesia requiere que se otorgue un
consentimiento informado especifico porque resulta esencial que se informe del
procedimiento de anestesia a utilizar, los riesgos y las diferentes situaciones ante
uno o varios procedimientos, e incluso advertir del posible cambio de la decision

durante el procedimiento quirargico.

Cabe destacar que en similares términos se resolvieron los amparos directos
relacionados 43/2012, 44/2012 y 45/2012.

3. Elementos

Se han considerado como elementos del consentimiento informado los

siguientes’*:

A) Es un proceso y no un acontecimiento aislado

Implica un proceso de comunicacion entre los profesionales de la salud y el
paciente para que ambos tengan informacion comprensible y necesaria acerca de
las mejores alternativas y tomen la mejor decision para resolver los problemas de
salud del paciente. Los documentos escritos o “cartas de consentimiento
informado” sirven como registro de que el proceso se realizd, es solo un resultado

de dicha comunicacion.

B) Se sustenta en la voluntariedad

139 Simén-Lorda P, “El consentimiento informado y la participacion del enfermo en las relaciones
sanitarias”, Ed. Couceiro, Bioética para clinicos, Editorial Triacastela, Madrid, 1999, op cit en
Lifshitz Guinzberg, Alberto, “El Consentimiento Informado. Aplicacién en la Practica de la
Medicina”’, Revista CONAMED, vol. 9, num. 3, julio-septiembre, 2004, p. 25. Visible en
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/rev_historico/rev31.pdf (consulta realizada el 2 de
marzo de 2015).
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Supone que es una manifestacion de la voluntad del paciente, de ahi que los
planteamientos de los profesionales de la salud deben ser claros para que no

exista algun vicio en el consentimiento.

C) Se basa en informacion transmitida en cantidad suficiente

Evita un excesivo detalle en la informacion, pues podria ser perjudicial para el
paciente si produce angustia o desesperacion. La informacion debe ser oportuna y
fidedigna para que le permita identificar o elucidar aspectos cruciales y decisivos,

pero sin exagerar.

D) La informacién debe ser comprensible, atendiendo al contexto cultural del

paciente

Considera la situacién cultural e intelectual del enfermo y evitar el uso de
tecnicismos que obstaculicen la toma de decisiones. Se debe paliar la desigualdad
existente en la relacion de los profesionales de la salud y el paciente, en cuanto a

conocimientos técnicos y cientificos concierne!4.

E) Se debe otorgar por un individuo competente y con capacidad

Atiende a la capacidad del paciente para la toma de decisiones, de no ser asi
recurrira a las alternativas como la representacion o bien, a las voluntades
anticipadas.

F) La decision final corresponde al paciente

Presupone una relacion comprensiva, pues los profesionales de la salud deben de

respetar la decisién del paciente.'#

140 | 6pez Mesa, Marcelo J. (dir.), op.cit. p. 60.
141 Algunos autores consideran que por ello se debe entender como eleccion informada debido a
gue la eleccion de no consentir es esencial al concepto integrado de voluntario o consentimiento
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4. Naturaleza

Hay distintas razones para fundamentar la naturaleza del consentimiento
informado, como son las siguientes: 1) su base constitucional se encuentra en la
dignidad de la persona, en el principio de libertad del individuo para decidir sobre
Su propio cuerpo; 2) es consecuencia de los derechos a la vida, a la integridad
fisica y a la libertad de conciencia 3) deriva del principio de buena fe y es un
elemento esencial de la lex artis ad hoc 4) presupone el derecho a la informacién,
pues se otorga una vez recibida ésta de manera suficiente y adecuada, ya que ello
le permite ejercer libremente sus opciones, al respecto, todo profesional de la
salud, esta obligado a proporcionar al usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor
o representante legal, informacion completa sobre el diagnéstico, prondstico y
tratamiento correspondientes; 5) validamente implica la traslacion de la
responsabilidad por los riesgos derivados de la intervencion del médico al paciente
pero no excluye la existencia de responsabilidad si concurre con una inadecuada

actuacion médica.142

5. Formay supuestos

La forma en que el paciente manifiesta su voluntad atiende a la complejidad del

acto médico.

Asi, el articulo 51 Bis 2 de la LGS establece como regla general que los usuarios
de servicios de salud publica tienen derecho a decidir libremente sobre la

aplicacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos ofrecidos.

La figura de la representacion se actualiza en caso urgente o cuando el usuario se

encuentre en estado de incapacidad transitoria 0 permanente, pues en ese

otorgado voluntariamente. Ver B.M. Dickens, R.J Cook; Dimensions of informed consent to
treatment, Ethical and legal issues in reproductive health. International Journal of Gynecology &
Obstetrics 85 (2004) p.s. 309-314.

142 Xiol Rios, Juan Antonio, “El consentimiento informado” en Delgado Bueno, Santiago (coord.),
Derecho Sanitario y Medicina Legal del Trabajo, Bosch, Barcelona, vol. 1, p. 124
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supuesto, la autorizacion la otorga el familiar que lo acompafie o su representante
legal y, en caso de no ser posible, el prestador de servicios de salud procedera de
inmediato para preservar la vida y salud del usuario, dejando constancia en el

expediente clinico.

De acuerdo con lo anterior, se reconoce el derecho a decidir sobre su propio
cuerpo, sin que se establezca una formalidad concreta para expresar esa
manifestacion unilateral de la voluntad; por ello, dependiendo de las condiciones
especiales respecto de las actividades realizadas se establecen modalidades para

recabar el consentimiento.

En ese sentido, la LGS si establece una formalidad especifica atendiendo a las
condiciones del paciente, asi: a) en personas con trastornos mentales y del
comportamiento, deben otorgarlo de manera personal o por medio de su
representante en relacion al tratamiento a recibir y la excepcién es internamiento
voluntario o cuando se trate de un caso urgente o cuando se compruebe que el
tratamiento es el mas indicado para atender las necesidades del paciente!*3; b) en
investigaciéon de seres humanos, se otorga por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad, lo
anterior, sujeto a la condicion de que esté enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su
salud'#4; c) en el tratamiento de una persona enferma, cuando el médico use
recursos terapéuticos o de diagndstico bajo investigacion que posibiliten salvar la
vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento, debe obrar por escrito del
paciente de su representante legal, en su caso, o del familiar mas cercano en
vinculo; d) pacientes en situacion terminal para la aplicacion o no de tratamientos,
medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad, necesidades y

calidad de vidal#®, ademas, si el enfermo en situacion terminal recibe atencién

143 Ver articulo 74 Bis de la LGS.

144 Ver articulo 100 de la LGS.

145 E| articulo 166 Bis-3 de la LGS reconoce como derecho de dichos pacientes que den su
consentimiento.
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meédica en instituciones de segundo y tercer nivel, por escrito ante dos testigos; e)
en casos de urgencia médica y que ninguna de las personas legalmente
autorizadas pueda dar su consentimiento, la decision de aplicar un procedimiento
meédico quirdrgico o tratamiento sera tomada por el médico especialista o0 Comité
de Bioética de la institucion'4®; )14’ para hacer uso de analgésicos opioides, para
implementar medios extraordinarios!*®; f) en materia de farmacodependencia en el
disefio y desarrollo de investigaciones por escrito de la persona y, en su caso, del
familiar mas cercano en vinculo, o representante legal, segun sea el caso, a
quienes deberan proporcionarseles todos los elementos para decidir su
participacion!4®; g) en la atencion obstétrica a toda mujer embarazada para donar
de manera voluntaria y altruista la sangre placentaria para obtener de ella células
troncales o progenitoras para usos terapéuticos o de investigacion, por medio de
la cual se le garantice en todo momento su plena voluntad, libertad y

confidencialidad, de conformidad con las demas disposiciones juridicas aplicables.

El Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica establece que en atencion meédica hospitalaria debe recabarse del
paciente que ingresa, la autorizacién por escrito y firmada para practicarle con
fines de diagnéstico terapéuticos, los procedimientos médico-quirlrgicos
necesarios para llegar a un diagndstico o para atender el padecimiento de que se

tratel®0,

Posteriormente, se informara al paciente el diagnostico, tipo de padecimiento,
tratamientos, riesgos y secuelas; ademas, en cada procedimiento que implique un

alto riesgo para el paciente se recabara su consentimiento informado.

146 Ver articulo 166 Bis 11 de la LGS.

147 Ver articulo 166 Bis 15 de la LGS.

148 Ver articulo 166 Bis 17 de la LGS.

149 Ver articulo 192 Quintus de la LGS.

150 Ver articulo 80 del Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.
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La excepcion a la regla es el estado de urgencia o de incapacidad transitoria o
permanente del paciente, pues en este supuesto sera suscrito por el familiar mas
cercano en vinculo que le acompafie, 0 en su caso, por su tutor o representante
legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.’®' A falta de dichas
personas, los médicos autorizados del hospital de que se trate, previa valoracion
del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevardn a cabo el
procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en

el expediente clinico.

Por otra parte, la “NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico” denomina carta
de consentimiento informado a uno de los documentos que debe constar de forma
obligatoria en el expediente. En ese sentido, define a las cartas de consentimiento
informado como “los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se
acepta un procedimiento médico o quirargico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido
informacioén de los riesgos y beneficios esperados para el paciente™>2,

Ahora bien, las actividades que requieren consentimiento informado de acuerdo a
la referida NOM son ingreso hospitalario, procedimientos de cirugia mayor,
procedimientos que requieren anestesia general o regional; salpingoclasia y
vasectomia; donacion de drganos, tejidos y trasplantes; investigacion clinica en
seres humanos; necropsia hospitalaria; procedimientos diagnosticos y terapéuticos
considerados por el médico como de alto riesgo y cualquier procedimiento que
entrafie mutilacion. Ademas, los profesionales de la salud tienen la facultad de

recabar dicho consentimiento cuando lo consideren necesariol®s.

151 |bid. Articulo 81.

152 \Ver NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, apartado 4.2.

153 E| personal de salud podra obtener cartas de consentimiento informado adicionales, cuando lo
estime pertinente, sin que, para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos.
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6. Contenido de la Carta de Consentimiento Informado

Consentimiento DATOS GENERALES
Informado Datos del establecimiento del IMSS
Titulo del documento
Lugar y fecha en que se emite

DATOS MEDICOS
Acto autorizado
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

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y firma del paciente, del familiar mas cercano en vinculo que se
encuentre presente, del tutor o del representante legal

Nombre y firma del médico, en su caso, se asentaran los datos del médico

tratante
Nombre y firma de dos testigos

Por otra parte, se considera pertinente hacer referencia a la regulacion del

consentimiento informado en otros paises.

Asi, en Argentina, se define como la declaracion de voluntad del paciente luego de
recibir la informacién sobre el procedimiento o intervencidn quirdrgica propuesta
como médicamente aconsejable. Lo cual comprende dos deberes del médico: la
obtencion del consentimiento y la informacion al paciente para participar

inteligentemente en la aceptacion o no del tratamiento!®4.

En Estados Unidos la eleccion del tratamiento es compartida entre los médicos y
el paciente, pues es un deber de éste Ultimo estar informado de su condicién de
salud y propiciar un intercambio de informacion con el médico para garantizar que
el tratamiento elegido sea el 6ptimo para su condicion de salud; en ese sentido, el

paciente tiene una mayor responsabilidad sobre su tratamiento médico.

154 CNCiv., Sala F, 05/02/1998, “M.A.N.c. Fernandez Elsa S”, LL 1198-E, 96, op. cit. en Tratado de
responsabilidad médica, Responsabilidad civil, penal y hospitalaria, Ed. Legis,
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En Espafa, la Sala 12 del Tribunal Supremo Espafiol ha entendido que el
consentimiento informado es “consecuencia necesaria o explicitacion de los

clasicos derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia™>°.

En Reino Unido, se ha cambiado la concepcién del paciente considerando que son
personas que detentan derechos mas que receptores pasivos del cuidado de los
profesionales de la salud. Asi, en un importante precedente la Suprema Corte
sefalé que hay diferentes fuentes de informacion disponibles para los pacientes y
gue seria un error una vision de los pacientes como desinformados, incapaces de
entender las actividades que atafien a la medicina o totalmente dependientes de la
informacion de los doctores. Asi se reconoci6 la facultad de auto determinarse y
respetar el derecho de proteger la vida privada protegido por el articulo 8 de la
Convencién Europea de Derechos Humanos. En ese sentido, la Corte atendio al
deber de involucrar al paciente al momento de decidir sobre su tratamiento, lo cual
ha reconocido en diversos precedentes. Por ello, expresamente reconocié que el
modelo se aleja de un paternalismo médico, pues las innovaciones sociales y
legales han generado que en lugar de tratar a los pacientes como “ponerse en las
manos de los doctores” se deben de tratar en la manera de lo posible como
adultos capaces de entender que los tratamientos médicos estan sujetos a
probabilidades de éxito y pueden involucrar riesgos, aceptando la responsabilidad
de que los riesgos pueden afectar su salud y deben vivir con las consecuencias de

sus actos!%s.

lILEXPEDIENTE CLINICO

Si ya analizamos las fases o etapas del acto médico y el consentimiento informado
como expresion de la voluntad del paciente de aceptar que los profesionales de la
salud practiguen un determinado acto o actividad, la manera mas certera de

documentarlo es a través del expediente clinico del paciente. Lo anterior porque

155 Asj lo sefiald en el precedente SSTS, 1% 12 enero 2001, RJ 2001/3 y 11 mayo 2001, RJ
2001/6197.
156 Montgomery v. Lanarkshire Health Board (2015) UKSC 11, march 2015.
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es una herramienta que contiene los registros de las actividades realizadas por los
profesionales de la salud; es decir, representa un panorama completo de la
atencion médica prestada por los profesionales de la salud al paciente. La
importancia de referirnos al expediente clinico atiende a que su contenido es de
especial relevancia para determinar la responsabilidad patrimonial del IMSS por la

atencion irregular de sus médicos.

1. Marco juridico

El marco juridico del expediente clinico se encuentra conformado por el articulo
109 Bis de la LGS, la “NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico” y la “NOM-
024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.

Intercambio de informacién en salud”.

2. Concepto

En la NOM que regula el expediente clinico se define como un “conjunto tnico de
informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo
de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el
cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones,

en su caso, constancias y certificaciones correspondientes™>’.

En términos similares, la SSA sefiala que es “el conjunto de informacién ordenada
y detallada que recopila cronol6gicamente todos los aspectos relativos a la salud
de un paciente y a la de su familia en un periodo determinado de su vida;

representa una base para conocer las condiciones de salud, los actos médicos y

157 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, punto 4.4.
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los diferentes procedimientos ejecutados por el equipo médico a lo largo de un

proceso asistencial.™>®

3. Modalidad

Debido a que la atencion médica se puede otorgar por diversos prestadores de
salud, se reconocid que para otorgarle continuidad a dicha atencion se debia
intercambiar informacién entre los prestadores de servicios haciendo uso del
avance tecnoldgico. Asi, los establecimientos que presten servicios de atencion
médica que formen parte del SNS que adopten un Sistema de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud deben contar con un sistema de informacion de
registro electrénico para la salud, entre ellos, el expediente clinico electrénico. La
finalidad de éste es que los prestadores de servicios registren, intercambien y
consoliden la informacién del paciente, para otorgarle continuidad a la atencién
médica que se brinda por diversos prestadores. Ademas, ese registro de la

informacion permite explotarla para fines de salud publica.

Por ello, en la NOM que regula el expediente electrénico se determina que éste es
el “conjunto de informacion almacenada en medios electronicos centrada en el
paciente que documenta la atencion médica prestada por profesionales de la salud
con arreglo a las disposiciones sanitarias, dentro de un establecimiento de salud.
El sistema por el que se administra un Expediente Clinico Electrénico es un

Sistema de Informacion de Registro Electrénico para la Salud™>°.

No obstante la modalidad en que se maneje el expediente clinico, su importancia

radica en su contenido.

158 Manual del Expediente Clinico Electronico, SSA, México, 2011, p. 11. Visible en
http://www.who.int/goe/policies/countries/mex_ehealth.pdf (consulta realizada el 30 de abril de
2015).

159 Apartado 3.21 de la NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para
la salud. Intercambio de informacién en salud.
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4. Contenido

La complejidad del expediente clinico radica en la informacion y datos personales
del paciente, asi como el registro de todas las actividades realizadas por los
profesionales de la salud. En ese sentido, el manejo de dicha informacion adquiere
especial importancia atendiendo a los sujetos involucrados; por una parte, al
propio usuario del servicio (paciente); en segundo lugar, a los profesionales de la
salud; en tercer lugar, a los prestadores del servicio; en cuarto lugar, a las
autoridades de distintos ambitos (sanitarias, para efectos estadisticos y de toma
de decisiones; sancionadoras, para efectos de determinar responsabilidades, de
seguridad social, para efectos de determinar incapacidades; jurisdiccionales, para
efectos de resolver algun caso concreto; investigadoras, para efectos de

esclarecer hechos que se consideren como delito)*6°.

En ese sentido, la NOM sefala que los expedientes clinicos son propiedad de la
institucion o del prestador de servicios médicos que los genera (cuando no
dependa de una institucién). En cuanto a la titularidad de la informacion, al ser el
paciente el que la aporta y beneficiario de la atencion médica, es el que tiene el
derecho sobre ésta para la proteccién de su salud y la confidencialidad de sus
datos. Las excepciones a la confidencialidad de los datos, atienden a la finalidad
perseguida; asi se pueden divulgar o publicar para efectos de literatura médica,
docencia, investigacion o fotografias, si el paciente otorga su autorizacion por
escrito. De igual forma se puede proporcionar informacion verbal al paciente, a
quién ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o
autoridades competentes (judiciales, 6érganos de procuracion de justicia vy

autoridades administrativas).

160 Ver Estafi Torres, Carmen y Cantero Rivas, Roberto, “La historia clinica. Legislacion. Problemas
éticos y juridicos en la elaboracion y manejo de la historia clinica y en los documentos derivados de
ella. Historia clinica electrénica” en Palomar Olmeda, Alberto y Cantero Martinez, Josefa (dirs.), op.
cit., pp. 67-99.
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Por su parte, el articulo 111-A de la Ley del Seguro Social, ubicado en la Seccion
Séptima “Del Registro de las Actividades para la Salud a la Poblacién
Derechohabiente” del Capitulo IV, “Del Seguro de Enfermedades y Maternidad”,
establece que los registros, anotaciones y certificaciones relativas a la atenciéon a
la salud de la poblacion derechohabiente se pueden realizar por medios escritos,
electronicos, magnéticos, 6pticos o magneto Opticos para integrar un expediente
clinico electrénico Unico para cada derechohabiente.

El contenido del expediente seran los antecedentes de atencion que haya recibido
el derechohabiente por los servicios prestados de consulta externa, urgencias,
hospitalizacion, auxiliares de diagndstico y de tratamiento. La informacién que
consta en el expediente se podra certificar por el IMSS para que tenga plenos

efectos legales para fines civiles, administrativos y judiciales.

Los datos y registros que consten en el expediente clinico electrénico seran
confidenciales y la revelacion de los mismos a terceros ajenos al Instituto sin
autorizacion expresa de las autoridades del Instituto y del derechohabiente o de
quien tenga facultad legal para decidir por él, o sin causa legal que lo justifique,
sera sancionada en términos de la legislacion penal federal como revelacion de
secretos, con independencia del pago de la indemnizacién que, en su caso,
corresponda. De las consultas que se hagan a dichos expedientes debera dejarse
una constancia en el propio expediente de la persona, que lo consulte, la fecha de

la consulta y la justificacion de la misma.

Por otra parte, el personal autorizado para el manejo de la informacion contenida
en el expediente clinico electronico se le asignard una clave de identificacion
personal con caracter de confidencial e intransferible, que combinada con la
matricula del trabajador, se reconocera como firma electrénica de los registros
efectuados en el expediente clinico, que para fines legales tendra la misma validez

de una firma autografa.
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En el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, se regula el resguardo de la
informacion de los expedientes clinicos electronicos, la cual sera en los equipos
informéticos del Instituto, tomando las medidas de infraestructura y seguridad

necesarias para salvaguardar su integridad y proteccion

El contenido del expediente clinico de acuerdo a lo sefialado en la NOM que lo

regula es el siguiente:
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Datos Generales

A) Del Prestador del Servicio: Tipo nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la institucién a la que
pertenece.En su caso, la razén y denominacion social del propietario o concesionario;

B) Del Paciente: Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente Los demas que sefialen las disposiciones sanitarias

C) Del Médico: Nombre del médico

-

CONSULTA
A) Historia Clinica
1. Interrogatorio
2. Resultados previos y
actuales de estudios de
laboratorio, gabinete y otros
3. Diagndsticos o}
problemas clinicos
Pronéstico
C) Nota de evolucion
1. Evolucién y actualizacién
del cuadro
2. Signos vitales, segln se
considere necesario.
3. Resultados relevantes de
los estudios de los servicios
auxiliares de diagndstico y
tratamiento que hayan sido
solicitados previamente
4. Diagnosticos o]
problemas clinicos
5. Prondstico
6. Tratamiento e
indicaciones médicas; en el
caso de medicamentos,
sefialando como minimo la
dosis, via de administracion
y periodicidad.
D) Nota de interconsulta
1. Criterios diagndsticos
2. Plan de estudios
3. Sugerencias diagnosticas
y tratamiento
E) Nota de referencia o
traslado
1. Establecimiento
envia
2. Establecimiento receptor
3. Resumen clinico

que

S

a

URGENCIAS
A) Inicial
1. Fecha y hora en que se
otorga el servicio
2. Signos vitales
3. Motivo de la atencién
4. Resumen del interrogatorio,
exploracion fisica y estado
mental, en su caso
5. Resultados relevantes de
los estudios de los servicios
auxiliares de diagnostico y
tratamiento que hayan sido
solicitados previamente
6. Diagnosticos o problemas
clinicos
7. Tratamiento y pronéstico.
B) Evolucion
1. Evolucién y actualizacion del
cuadro
2. Signos vitales, segin se
considere necesario.
3. Resultados relevantes de
los estudios de los servicios
auxiliares de diagndstico y
tratamiento que hayan sido
solicitados previamente
4. Diagnosticos o problemas
clinicos
5. Prondstico
6. Tratamiento e indicaciones
médicas; en el caso de
medicamentos, sefialando
como minimo la dosis, via de
administracion y periodicidad
C) De referencia o traslado
1. Establecimiento que envia
2. Establecimiento receptor
3. Resumen clinico

S
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HOSPITALIZACION

A) Ingreso

1. Signos vitales

2. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y
estado mental, en su caso

3. Resultados de estudios, de los servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento

3. Tratamiento y prondstico.

A)Historia Clinica

B) Nota de evolucién

C) Nota de referencia o traslado

D) Nota Preoperatoria

. Fecha de la cirugia

. Diagnéstico

. Plan quirdrgico

. Tipo de intervencién quirargica

Riesgo quirargico

. Cuidados y plan terapéutico preoperatorios

. Pronéstico.

E) Lista de Verificacion de la Cirugia

F) Nota postoperatoria

1. Diagnéstico preoperatorio

2. Operacion planeada

3. Operacion realizada

4. Diagnéstico postoperatorio

5. Descripcion de la técnica quirdrgica

6 Hallazgos transoperatorios

7. Reporte del conteo de gasas, compresas y de
instrumental quirdrgico

8. Incidentes y accidentes

9. Cuantificacion de sangrado, si lo hubo y en su
caso transfusiones

10. Estudios de servicios auxiliares de diagnéstico
y tratamiento transoperatorios

11. Ayudantes, instrumentistas, anestesiélogo y
circulante

12. Estado post-quirlrgico inmediato

13. Plan de manejo y tratamiento postoperatorio
inmediato

14. Pronéstico

15. Envio de piezas o biopsias quirirgicas para
examen macroscopico e histopatolégico

16. Otros hallazgos de importancia para el
paciente, relacionados con el quehacer médico

17. Nombre completo y firma del responsable de la
cirugia.

G) Nota de Egreso

1 Fecha de ingreso/egreso

2 Motivo del egreso;

3 Diagnosticos finales

4 Resumen de la evolucion y el estado actual

5 Manejo durante la estancia hospitalaria

6 Problemas clinicos pendientes

7 Plan de manejo y tratamiento

8 Recomendaciones para vigilancia ambulatoria

9 Atencién de factores de riesgo (incluido abuso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas)

10.Pronéstico

NoOoUuAWNR

- J




Ademas pueden existir otros documentos que forman parte del expediente clinico,
entre ellos, las cartas de consentimiento informado, hojas de egreso voluntario,
hoja de notificacion al Ministerio Publico, reporte de causa de muerte sujeta a

vigilancia epidemioldgica, notas de defuncién y de muerte fetal.

5. Resguardo

Los expedientes clinicos se deben conservar por un periodo minimo de 5 afos,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico por la relevancia de la

informacion que contienen.

6. Solicitud del expediente

El responsable del establecimiento de salud esta obligado a proporcionar una
copia certificada del expediente clinico al paciente o su representante legal cuando
lo soliciten.1%? El entonces Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos determind en varios precedentes que la Unica condicion es
que el solicitante compruebe su calidad de paciente o representante legal de éste,
pues si bien la NOM que regula el expediente clinico establece que éste es
propiedad de la institucion de salud o prestador de servicios médicos que lo
genera, es el paciente el titular del derecho sobre la informacién relacionada con
su salud. Por ello, mediante una solicitud de informacion publica el paciente puede
solicitar su expediente a las instituciones publicas de salud federal, caso en el que

se encuentra el IMSS.162

161 Ver Alfonso Gomez-Robledo “El Acceso al Expediente Clinico como Derecho Fundamental”,
UNAM, pp. 825-838. Visible en http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/6/2834/34.pdf.
162 En el siguiente vinculo se pueden consultar los pasos para solicitar un expediente clinico
http://www.dvvimss.org.mx/pdf/pasosparasolicitartuexpedientecl%C3%ADnico.pdf.
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IV. LALEX ARTIS

1. Marco juridico

En el articulo 20, fraccion VII, de la LGS se establece que la Federacion y los
gobiernos de las entidades federativas deben crear estructuras administrativas
coordinadas que tengan como base —entre otras— promover y vigilar la aplicacion

de principios, normas oficiales mexicanas y procedimientos uniformes.

El articulo 9 del Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica establece que la atencion médica debe prestarse de conformidad

con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Por otra parte el articulo 34 de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional,
Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal establece que al
resolver una inconformidad por un servicio prestado se debe tomar en cuenta si el
profesionista actué correctamente dentro de los principios cientificos y la técnica

aplicable al caso generalmente aceptados dentro de su profesion.

2. Concepto

La lex artis significa “ley del arte” y hace referencia a las reglas o pautas de

actuacion de un profesional.

En materia sanitaria, la importancia de referirnos a la lex artis radica en que al ser
la medicina una ciencia experimental e inexacta los profesionales de la salud no
pueden garantizar la salud del paciente, pero si que las actividades realizadas
atendieron al fin maximo de preservarla, empleando los medios posibles de
acuerdo al estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica, aun cuando no
se llegue al resultado esperado. Asi, la lex artis es un parametro o criterio de

referencia objetivo para evaluar si la atencion meédica prestada fue adecuada o no.
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Algunos autores han distinguido en este aspecto la medicina curativa o
satisfactiva, atendiendo al tipo de obligaciones de los profesionales de la salud si
son de medios o de resultados. En este contexto, simplemente se debe decir que
la lex artis implica el empleo de las técnicas adecuadas conforme al estado actual
de la ciencia médica y las circunstancias de cada caso; es decir el acto médico
debe ejecutarse conforme la técnica normal requerida para lograr el fin deseado,
en ese sentido sin importar si se busca recuperar la salud, o bien conservar la
salud pero lograr algun aspecto concreto, en ambos supuestos se exige que los
profesionales de la salud realicen sus actividades conforme a la técnica normal
requerida y en caso de variar, que no exponga al paciente a un riesgo mayor del

beneficio esperado.

Por ello, se reconoce la libertad prescriptiva del médico, ya que atendiendo a las
condiciones de un paciente va a dirigir el proceso de aplicacién de la ciencia; es
decir va a planear una linea de accion cuyo método en cada caso puede variar
atendiendo a las condiciones particulares de cada paciente. Al determinar esa
linea de accion, la lex artis guia al médico en el desarrollo de su profesion, pues le
genera una mayor certeza en la toma de decisiones. Ademas, como veremos mas
adelante, las actividades que se realizan conforme a la lex artis, tienen un
respaldo cientifico y, por ello, al generarse un reclamo o queja por la atencién
médica prestada, los médicos tienen un mayor sustento al momento de demostrar
gue no actuaron de manera irregular, pues siguieron un estandar objetivo en la
actividad desarrollada y una menor carga probatoria al momento de justificar por

gué no se obtuvo el resultado esperado.

Doctrinalmente, se ha analizado como en el acto meédico se presenta la
“variabilidad clinica”; es decir que al encontrarse un grupo de pacientes con una
misma situacion clinica o semejante se utilicen diferentes vias de accion
(diagnostica, terapéutica y de hospitalizacion). Algunas causas que originan la
variabilidad clinica atienden a la incertidumbre, a la oferta de servicios de atencién

meédica, al desconocimiento cientifico, al estilo de la practica médica, a las
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preferencias de los profesionales de la salud y los pacientes (aqui cobra sentido la
importancia de que la relacion médico-paciente se vea de manera coordinada en
la que ambos toman una decision, es decir trazan una linea de accion) y a

presiones externas.

Sin embargo, la lex artis busca evitar la variabilidad clinica, o que sea minima,
cuando no hay incertidumbre en el resultado eficaz que generaran los métodos
clinicos normalmente empleados. Es decir, se buscan reducir los riesgos a la
salud cuando existe evidencia cientifica de eficacia y efectividad en una cierta

actividad.

La doctrina nacional sefiala que la lex artis compromete a los profesionales de la
salud a la correcta aplicacién del conocimiento en la practica de la profesion, de

ahi que se encuentra relaciona con la obligacién sobre los medios utilizados. 3

Martinez Calcerrada define la lex artis como un “criterio valorativo de la correccion
del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la
complejidad y trascendencia vital del acto, y en su caso, de la existencia de otros
factores enddgenos —estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o de la
misma organizacion sanitaria- para calificar dicho acto conforme o no con la

técnica normal requerida™?®4.

Por su parte, Gonzalo Moctezuma Barragan define la lex artis como un conjunto

de reglas para el ejercicio médico contenidas en la literatura universalmente

163 Tena Tamayo, Carlos, et al., “La practica de la medicina y la responsabilidad médica. Algunas
reflecciones en torno.”, Revista Médica del IMSS, México, vol. 41, num. 5, 2003, pp. 407-413.
Visible en http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2003/im035g.pdf (consulta realizada el 30 de
febrero de 2014).

164 Martinez Calcerrada, L., Derecho Médico, op. cit. en Barahona Miguelafnez, Maria y Gonzalez
Garcia, Maria Concepcion, “Error sanitario y responsabilidad juridica por asistencia sanitaria” en
Palomar Olmeda, Alberto y Cantero Martinez, Josefa (dirs.), op. cit., p. 49.
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aceptada, en las cuales se establecen los medios ordinarios para la atencion

médica y los criterios para su empleo*®,

El criterio permite valorar la correccidn de los actos médicos e impone el deber a
los profesionales de la salud de actuar de acuerdo a la diligencia debida. Asi, su
importancia radica en que permite delimitar los supuestos en los que puede haber

lugar a responsabilidad.

La connotacion de ad hoc atiende a que es un criterio valorativo en el caso

concreto y a las actividades individualizadas que se prestan en cada caso

Por otra parte la Norma Oficial Mexicana que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos sefiala
que la lex artis es “el conjunto de reglas y conocimientos generados para el
ejercicio de la medicina, contenidos en distintos medios de almacenamiento,
conservacion y consulta, acerca de técnicas y procedimientos que han sido
universalmente aceptados, que se basan en los principios cientificos y éticos que

orientan la practica médica™*®®.

Por otra parte, el Reglamento para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion
Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico sefiala que los principios
cientificos de la practica médica (lex artis médica) son “fe]l conjunto de reglas para
el ejercicio médico contenidas en la literatura universalmente aceptada, en las
cuales se establecen los medios ordinarios para la atencion médica y los criterios

para su empleo™67,

165 Moctezuma Barragan, Gonzalo, “La opinién técnico-cientifica en materia penal”’, Revista
CONAMED, afio 6, vol. 11, nium. 22, enero-marzo de 2002, p. 20.

166 NOM-012-SSA3-2012, Norma Oficial Mexicana que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, apartado 4.4.

167 Articulo 2, fraccion X1V, del Reglamento para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial
de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
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El Cuarto Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito al
resolver la revision fiscal 147/2013, analizo el concepto de lex artis y lo definié
como “el conjunto de normas o criterios valorativos que el médico, en posesion de
conocimientos, habilidades y destrezas, debe aplicar diligentemente en la
situacién concreta de un enfermo y que han sido universalmente aceptados por
sus pares”. Sin embargo, el referido 6rgano colegiado sefialé que el concepto de
lex artis ad hoc es un “concepto juridico indeterminado que debe establecerse en
cada caso, en el que el médico, a través de un proceso de deliberacion, aplica las
medidas con prudencia a la situacion clinica concreta y en la medida de las

condiciones reinantes”.

Ademas, en el referido precedente se determiné que la finalidad de la lex artis es
fijar un estandar minimo en aras de garantizar el derecho a la proteccion a la salud
de los pacientes, darles certeza en cuanto al acto médico a realizar y reduce el
riesgo de que el profesional médico que practica este tipo de tratamientos incurra
en mala praxis, pues les garantiza cierto grado de éxito en la intervencién

quirargica.

El anterior precedente dio origen a las tesis “LEX ARTIS AD HOC. SU
CONCEPTO EN MATERIA MEDICA”68 y “RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
MEDICA. SIGNIFICADO DEL CONCEPTO LEX ARTIS PARA EFECTOS DE SU
ACREDITACION"169,

3. Contenido

En el orden juridico mexicano como instrumentos principales encontramos las

Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de Practicas Clinicas.

168 Tesis 1.40.A.92 A, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XXV,
octubre de 2013, t. 3, p. 1819.
169 Tesis 1.40.A.91 A, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XXV,
octubre de 2013, t. 3, p. 1891.
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A) Normas Oficiales Mexicanas

La Ley Federal de Metrologia y Normalizacion, regula en el Capitulo Il, del Titulo
Tercero lo referente a las Normas Oficiales Mexicanas. Una norma oficial
mexicana es una regulacion técnica de observancia obligatoria emitida por un
organo de la administracion publica federal cuyo objetivo es establecer las
condiciones o parametros minimos que debe cumplir un bien o servicio que

pudiera constituir un riesgo a la salud, vida y patrimonio.

Es importante destacar que en el proceso de creacion de una norma oficial
mexicana intervienen distintos sujetos, pues si el fin es establecer parametros
técnicos en un determinado sector, deben participar sujetos con conocimientos
tedricos y practicos en las materias que se busquen regular. Asi, un rasgo
particular de estas normas es que introducen un esquema de participacion y
consulta donde intervienen diversos sujetos que pertenecen al sector que se

regula o que resultan afectados por su expedicion.1’®

El proceso de elaboracién de una norma oficial mexicana inicia con un
anteproyecto que pueden formular las dependencias u organismos del sector que
se pretende regulart’t, los organismos nacionales de normalizacién, o cualquier
persona interesada (en este supuesto se presenta ante la dependencia y ésta
evalla si a su vez lo presenta al Comité). El referido anteproyecto se presenta al

Comité Consultivo Nacional de Normalizacion para su discusion con una

170 Xopa, José Roldan, Derecho Administrativo, México, University Press, 2008.

171 Para la elaboracion de los anteproyectos, el articulo 50 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion establece que las dependencias podran requerir datos para su elaboracion de
fabricantes, importadores, prestadores de servicios, consumidores o centros de investigacion, y, en
su caso, recabar la muestras. Ademas, el articulo 30 del Reglamento de la Ley Federal de
Metrologia y Normalizacién establece que al redactar el anteproyecto, las dependencias pueden
elaborarlo directamente, tomando en consideracion las normas oficiales mexicanas, las normas
mexicanas y las internacionales vigentes (en caso de que no se apegue a las normas
internacionales respectivas, debera notificar y justificar con base en factores climaticos,
geograficos, tecnologicos, de infraestructura, de riesgo fito 0 zoosanitario, en razones
cientificamente comprobadas, o bien, en que dichas normas proporcionen un nivel insuficiente de
proteccion); también puede referir el anteproyecto total o parcialmente a normas mexicanas
vigentes; o bien adoptar las normas internacionales.
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manifestacion de impacto regulatorio en la que se explique la finalidad de la
norma, de las medidas propuestas, de las alternativas consideradas y de las
razones por las que fueron desechadas, una comparacion de dichas medidas con
los antecedentes regulatorios, asi como una descripcion general de las ventajas y
desventajas y de la factibilidad técnica de la comprobacion del cumplimiento con la
norma. El referido comité puede formular observaciones en un plazo que no
exceda de 75 dias naturales. La dependencia u organismo que elaboro el
anteproyecto de norma tiene un plazo de 30 dias naturales para contestar
fundadamente las observaciones. Si considera justificadas las observaciones hace
las modificaciones correspondientes, en caso contrario, solicita a la presidencia
del Comité que, sin modificar el anteproyecto, ordene su publicacion como
proyecto, en el Diario Oficial de la Federacion (PROY-NOM).

Los proyectos se deben publicar integramente en el Diario Oficial de la Federacion
a efecto de que dentro de los siguientes 60 dias naturales los interesados
presenten sus comentarios al Comité referido correspondiente. Durante este plazo
la manifestacion de impacto regulatorio que contiene, entre otras cosas, la
finalidad de la norma y las medidas propuestas estara a disposicion del publico

para su consulta en el Comité.

Al término del plazo el Comité estudiara los comentarios recibidos y, en su caso
determinara si la norma queda sin materia por no ser necesaria su expedicion, o
bien si modifica el proyecto en un plazo que no excedera los cuarenta y cinco dias
naturales. Se ordenara la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de las
respuestas a los comentarios recibidos asi como de las modificaciones al
proyecto, cuando menos quince dias naturales antes de la publicacion de la norma

oficial mexicana.

Una vez aprobadas por el Comité, las normas seran expedidas por la dependencia
o dependencias competentes y publicadas en el Diario Oficial de la Federacion.
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La revision de las normas tiene lugar en un plazo de 5 afios a partir de la fecha en

que la norma entrd en vigor.

La modificacion de las normas ocurre cuando no subsisten las causas que
motivaron su expedicion y se pretenden crear nuevos requisitos o procedimientos,
o bien incorporar especificaciones mas estrictas; en este caso se sigue el mismo

procedimiento que para su creacion.

La cancelacion de las normas opera como una consecuencia inmediata ante el
incumplimiento de notificar a la comision nacional de normalizacion los resultados
de la revision efectuada por las dependencias, la cancelacion implica que los

destinatarios de la norma deben dejar de aplicarla.

Para el objeto de estudio del presente trabajo se debe destacar que dentro de las
finalidades de las normas se encuentra establecer criterios (caracteristicas,
especificaciones, condiciones) de bienes o servicios que puedan poner en riesgo a
la salud; es decir se busca evitar un dafio a la salud!’?. Por ello, las normas
oficiales mexicanas forman parte de la lex artis, porque atendiendo al proceso de
creacion antes referido se advierte que buscan establecer estandares de
determinadas actividades atendiendo a criterios cientificos y técnicos (nacionales

e internacionales), con el objeto de evitar un dafio a la salud.

La Secretaria de Salud es la encargada de emitir las normas oficiales mexicanas
referentes a la prestacion de los servicios de salud en materia de atencién médica,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 4° del Reglamento de la LGS en

Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

Por otra parte, en cuanto a los sujetos obligados a la aplicacion y vigilancia de las
normas hay que atender al tipo de actividad que se regula. Asi de acuerdo a lo
establecido en el articulo 1° de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion

172 Ver articulo 40, fracciones I, Ill, VII, XI y Xlll de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.
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los sujetos obligados del Ejecutivo Federal son las dependencias de la
administracion publica federal que tengan competencia en materia sanitaria y de
salud publica; asi como los prestadores del servicio de salud. En ese sentido, el
IMSS es un sujeto obligado a aplicar y vigilar que se cumplan las normas oficiales
mexicanas en materia de salud y por ello, en el Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS encontramos envios a dichas normas pues establecen
parametros minimos de las condiciones en que se debe prestar el servicio de

salud.

Las normas oficiales mexicanas constituyen documentos indispensables al
momento de calificar la regularidad o irregularidad de las actividades de atencion
meédica realizadas por los profesionales de la salud del IMSS y en su caso,

determinar si el instituto debe responder por el dafio causado.

B) Guias de Practicas Clinicas

B.1. Concepto

Se definen como “recomendaciones desarrolladas sistematicamente para ayudar a
profesionales y pacientes a abordar un problema de salud o una condicion clinica

especifica™"3,

Las Guias de Practicas Clinicas son documentos elaborados con base en
evidencia cientifica que establecen la informacion relevante para facilitar la toma
de decisiones clinicas con el objeto de mejorar la atencién médica y promover el

uso eficiente de recursos.

Para ello, se buscan identificar los comportamientos médicos adecuados ante
determinados contextos clinicos que reduzcan los riesgos innecesarios; asi se han

desarrollado diversos instrumentos basados en evidencia como las herramientas

173 Field, M, y Loh, K. “Institute of Medicine, Guidelines for Medical Practice: from development to
use”, op. cit. en Palomar Olmeda, Alberto y Cantero Martinez, Josefa (dirs.) p. 215.
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de ayuda para la toma de decisiones de los pacientes, preguntas clinicas,

procesos asistenciales, protocolos, vias clinicas.

También se definen como “herramientas de consulta para tomar decisiones
diagnostico terapéuticas en los procedimientos de mayor demanda de atencion,
desarrolladas por grupos de expertos en los temas sustentados en Medicina

Basada en evidencias”. 1’4

B.2. Caracteristicas

Las caracteristicas esenciales radican en a) claridad, b) metodologia identificada,
c) son producto de la intervencion multidisciplinaria, d) estan en constante revision
para actualizarlas a los avances cientificos, e) validez del método que contiene, f)
flexibilidad en su aplicacion, f) al alcance de todos mediante su publicacion y

difusion.

B.3. Finalidades

Entre las finalidades!’® de desarrollar guias de practica clinica se encuentran: a)
facilitar la toma de decisiones en el dmbito sanitario, b) promover el uso de
tecnologias médicas, d) mejorar la calidad de los servicios, €) hacer eficiente el
uso de recursos, f) brindar seguridad juridica, g) disminuir los problemas juridico

sanitarios h) poner en practica las investigaciones en salud*’®,

Por parte del IMSS se reconoce la importancia de las guias de practica clinica en

diversos aspectos; en primer lugar, para el desarrollo de politicas publicas en

175 De los Reyes, M; Martin C, et al., “Marco ético de la Sociedad Espafiola de Cardiologia”,
Revista Espafiola de Cardiologia, vol. 52, nim. 12, 2006, pp. 1314-1327 op cit en Garrido Jiménez,
José Manuel, “Responsabilidad del Trabajo en Equipo y de la Institucion sanitaria. Variabilidad,
Protocolos y Guias de Practica Clinica”, p.214.

176 Al respecto dentro de las actividades que implica la investigacion en salud esta el estudio de las
técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud, de
acuerdo con lo que establece el articulo 96, fraccion V, de la LGS.
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salud dado que son punto de partida para mejorar la eficiencia en la utilizacion de
los recursos; en segundo lugar, para la actualizacién y capacitacion del personal
de salud; en tercer lugar para lograr la contencion de costos sin afectar la calidad

en la atencion.

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud por conducto del
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud —6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud—, coordina la integracién sectorial del Catalogo Maestro de
Guias de Préctica Clinical’” como un referente nacional para beneficiar la toma de

decisiones clinicas y gerenciales.

B.4. Obligatoriedad

La Primera Sala de la SCJN, al resolver el amparo en revision 117/2012178,
determind que las guias o protocolos no son obligatorios para los profesionales de
la salud, incluso pueden apartarse de su contenido si, de acuerdo a su
experiencia, se puede obtener el resultado positivo en la salud del paciente
empleando otros medios y realizando otras actuaciones, bajo la condicion de que
se encuentre fundada cientificamente. Por ello, la Sala determiné que las guias y
protocolos no limitan la libertad prescriptiva del médico, ya que pueden aplicarlos o
no; sin embargo, el médico tendra que justificar de manera exhaustiva las razones
por las cuales realiz6 acciones distintas a las establecidas en ellos para un

determinado acto médico.

El anterior precedente dio origen a la tesis “GUIAS O PROTOCOLOS MEDICOS
EXPEDIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD O POR LA AUTORIDAD

77 Las referidas guias se pueden consultar en el siguiente  vinculo:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html (consulta realizada el
1 de mayo de 2015).

178 Se resolvié en sesion de 28 de noviembre de 2012, por unanimidad de cinco votos. Ministro
Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, Secretario: Javier Mijangos y Gonzalez.
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COMPETENTE EN LA MATERIA. SU FUNCION PARA EFECTOS DE
DETERMINAR UNA POSIBLE MALA PRACTICA MEDICA™7,

La lex artis ad hoc es un criterio objetivo para determinar si procede la
responsabilidad patrimonial del IMSS por el dafio causado por los profesionales de
la salud en un paciente, pues precisamente habra que determinar si ese dafio tuvo
origen en una actividad médica irregular y para determinar lo regular o
irregularidad de la misma hay que tomar en consideraciéon lo que establecen las

guias y protocolos médicos para un acto médico.

Por ello, en este capitulo se hizo una referencia a distintos conceptos, derechos y
obligaciones en torno a la prestacion de la atencion médica, pues es necesario
tener un panorama general de los mismos para poder analizar cuando en un caso

hay responsabilidad patrimonial del IMSS.

179 Tesis 1a. XXVI/2013, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro
XVI, enero de 2013, t. 1, p. 636.
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) CAPITULO TERCERO
LA INDEMNIZACION POR LA ATENCION MEDICA IRREGULAR DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL IMSS

El derecho a la indemnizacion de los particulares por los dafios que cause el
Estado, con motivo de su actividad administrativa irregular se reconocio
constitucionalmente en el segundo parrafo del articulo 113, el cual se adiciono el
14 de junio de 2002 y entr6 en vigor el 1° de enero de 2004. El referido precepto

era del tenor literal siguiente:

“Articulo 113.- (...)

La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de su
actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de
los particulares, serd objetiva y directa. Los particulares tendran
derecho a una indemnizacion conforme a las bases, limites y

procedimientos que establezcan las leyes.”

Por ello, a partir de la referida adicion constitucional en nuestro pais se reconocio
la responsabilidad patrimonial del Estado de manera objetiva y directa. Sin
embargo la regulacion especifica de acuerdo a la propia Constitucion Federal

estaba a cargo del legislador federal.

La ley reglamentaria del referido segundo parrafo del articulo 113 constitucional,
que se publico en el DOF hasta el 31 de diciembre de 2004 y entr0 en vigor el 1 de

enero de 2005, es la Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.

Sin embargo, el 27 de mayo de 2015 se publicé en el DOF el “Decreto por que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de combate a la corrupcion’,
mediante el cual se modifico la denominacion del Titulo Cuarto para quedar "De

las Responsabilidades de los Servidores Publicos, Particulares Vinculados con
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faltas administrativas graves o hechos de Corrupcion, y Patrimonial del Estado” y

se reformd, entre otros, el referido articulo 113 constitucional.

Por ello, actualmente el derecho a la indemnizaciébn por responsabilidad
patrimonial del Estado se encuentra reconocido en el ultimo parrafo del articulo

109 de la Constitucion Federal, cuyo contenido es el siguiente:

“(...) La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de
su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos
de los particulares, serd objetiva y directa. Los particulares tendran
derecho a una indemnizacién conforme a las bases, limites y
procedimientos que establezcan las leyes (...)".

De la anterior transcripcion se advierte que el contenido del precepto
constitucional no cambidé y por ello, el articulo Transitorio Décimo Primero del
referido Decreto establece que la LFRPE del entonces segundo parrafo del
articulo 113 constitucional se entiende referida al Gltimo parrafo del articulo 109

vigente.

Por ello, en este apartado se analizan las caracteristicas de la responsabilidad
patrimonial del IMSS, atendiendo a que es un organismo publico descentralizado,
y las condiciones para que los pacientes del Instituto obtengan una indemnizacién
por los dafios derivados de la atencién médica irregular de los profesionales de la

salud que en dicho instituto laboran.

|. CARACTERISTICAS
Las caracteristicas de la responsabilidad patrimonial del IMSS son las mismas que
operan cuando cualquier otro ente del Estado comete una actividad irregular y

son: a) responsabilidad de tipo administrativa; b) extracontractual; c) objetiva y d)

directa.
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1. Responsabilidad de tipo administrativa

La via para demandar la indemnizacion por responsabilidad patrimonial del IMSS

es la administrativa.

Asi lo ha determinado la Primera Sala en diversos precedentes. En primer lugar, al
resolver el amparo directo en revisién 1044/2011%*°, |la Primera Sala de la SCJN
determind que si bien el segundo parrafo del entonces articulo 113 constitucional
(actual articulo 109) no sefiala la via para reclamar la indemnizacion si establece
que el derecho a la indemnizacién sera “conforme a las bases, limites y
procedimientos que establezcan las leyes”. La Sala concluy6 que si el legislador
seflalé que las reclamaciones deben hacerse por la via administrativa (en el

articulo 18 de la LFRPE), ello no desnaturaliza el derecho a la indemnizacién.

Del referido precedente derivo la tesis “RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR
DANOS DERIVADOS DE ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA IRREGULAR. DEBE
RECLAMARSE POR LA VIiA ADMINISTRATIVA, DE CONFORMIDAD CON LA
LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO,
OBLIGACION QUE NO DESNATURALIZA EL DERECHO CONSAGRADO EN EL
ARTICULO 113 CONSTITUCIONAL”181,

En segundo lugar, al resolver el amparo directo 10/2012'82, |a Primera Sala de la
SCJN reiter6 el criterio del anterior precedente en el sentido de que la actividad
administrativa irregular del Estado comprende la prestaciéon deficiente de los
servicios de salud y por ello los dafios causados se reclaman en la via

administrativa.

180 Se resolvi6 en sesién de 15 de junio de 2011, por unanimidad de cinco votos. Ministro Ponente:
José Ramoén Cossio Diaz. Secretaria: Francisca Maria Pou Giménez.

181 Tesis la. CXLVI/2011, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t.
XXXIV, agosto de 2011, p. 228.

182 Se resolvié en sesion de 11 de abril de 2012, por unanimidad de cinco votos. Ministro Ponente:
Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretaria: Ana Maria Ibarra Olguin.
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El anterior precedente dio origen a la tesis “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
DEL ESTADO. LA VIA IDONEA PARA DEMANDAR DEL ESTADO LA
REPARACION DE LOS DANOS DERIVADOS DE ACTOS DE NEGLIGENCIA
MEDICA ES LA ADMINISTRATIVA”183,

En tercer lugar, la Primera Sala resolvié la contradiccion de tesis 210/2012%%* en la
que precisé que la via idonea para demandar al Estado la reparacion de los dafios
derivados de la actuacién negligente del personal médico que labora en el IMSS

es la administrativa.

En ese sentido se emitio la jurisprudencia “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
DEL ESTADO. LA VIA IDONEA PARA DEMANDAR LA REPARACION DE LOS
DANOS DERIVADOS DE LA ACTUACION NEGLIGENTE DEL PERSONAL
MEDICO QUE LABORA EN LOS INSTITUTOS DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS E
ISSSTE), ES LA ADMINISTRATIVA”™85,

2. Responsabilidad extracontractual

La responsabilidad patrimonial del IMSS es de naturaleza extracontractual, pues

deriva del incumplimiento del deber de toda persona de no dafar a otra.

Si bien el paciente otorga su consentimiento informado, para que los profesionales
de la salud realicen determinados actos médicos y acepta los riesgos inherentes a
éstos, la Primera Sala de la SCJIN resolvié que si ocurre un hecho dafioso se

actualiza una responsabilidad de caracter extracontractual, ya que dichos dafios

183 Tesis 1a. CXXXI1/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro
Xl, agosto de 2012, t. 1, p. 496.

184 En sesion de 17 de octubre de 2012, por unanimidad de cinco votos en cuanto al fondo. Ministro
Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretario: Mario Gerardo Avante Juarez.

185 Tesis 1a./J. 130/2012, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca, libro
XIX, abril de 2013, t. 1, p. 900.
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versan sobre bienes juridicos indisponibles, como la salud, integridad fisica y la

vida.186

3. Responsabilidad objetiva

La responsabilidad objetiva en materia civil se caracteriza por prescindir de la
culpa o negligencia en el dafio causado, esta orientada al resarcimiento de los

dafios sufridos por la victima.

Por su parte, el Pleno de la SCJIN, al resolver la accion de inconstitucionalidad
4/20041%7, sefialdé que la responsabilidad subjetiva implica negligencia, dolo o
intencionalidad en la realizacion del dafio, mientras que la objetiva se apoya en la
teoria del riesgo, donde hay ausencia de intencionalidad dolosa. Del anterior
precedente derivd la jurisprudencia “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL
ESTADO. DIFERENCIA ENTRE RESPONSABILIDAD OBJETIVA Y
SUBJETIVA™88,

Atendiendo a lo anterior, se podria pensar que la responsabilidad patrimonial del
IMSS en un caso de negligencia de sus médicos es una responsabilidad subjetiva
y no objetiva como esta establecido constitucionalmente; es decir que hay una
contradiccion entre el caracter objetivo de la responsabilidad y la irregularidad de

la actividad'®. Sin embargo, al analizar el tema, acertadamente, diversos autores

186 | o anterior al resolver los amparos directos 30/2013 y 31/2013, los cuales dieron origen a la
tesis “DANOS POR NEGLIGENCIA. SI SE OCASIONAN, NO PUEDEN TENERSE POR
ACEPTADOS CON BASE EN UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS’, 1a.
CCXXXVI/2014, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima época, libro 7, junio de
2014, t. |, pagina 450 de rubro.

187 Se resolvi6 en sesion de 7 de febrero de 2008.

188 Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, t. XXVII, junio de 2008, p. 719.

189 En ese sentido ver Marin Gonzélez, Juan Carlos, La Responsabilidad Patrimonial del Estado.
Breviarios Juridicos, México, ITAM, Porriia, 2004 p.27, donde afirma que si hay una contradiccion
pues por un lado se reconoce el derecho a la indemnizacion de los particulares por los dafios que
sufran en sus bienes y derechos producto de la actividad administrativa irregular, mientras que por
otra parte se establece la responsabilidad objetiva y directa. En ese sentido sefiala que hay una
disonancia entre actividad administrativa irregular y responsabilidad objetiva, lo anterior porque no
hubo un acuerdo al discutir la reforma entre quienes consideraban que el Estado debia responder
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administrativistas'®® han aclarado que las conductas negligentes Unicamente
califican la actividad irregular; es decir, le dan contenido al adjetivo “irregular’” mas
no por ello se debe considerar como una responsabilidad de tipo subjetivo o

contraria a la objetividad prevista constitucionalmente.

Las Comisiones Unidas de Gobernacion y Puntos Constitucionales que
dictaminaron la adicibn del entonces segundo parrafo del articulo 113
constitucional consideraron conveniente restringirla responsabilidad patrimonial del
Estado exclusivamente a su actividad administrativa irregular, pues encontraron
resistencias para aceptar que el Estado pudiese ser responsable en el caso de
actuar de acuerdo a los estandares medios de los servicios publicos, es decir, que

sean consecuencia de su actividad administrativa regular o normal.

La Primera Sala de la SCJN, al resolver los amparos directos en revisién 10/2012
y 3542/2012%°1, determind que el término “responsabilidad objetiva” se refiere a

una responsabilidad derivada de un acto irregular del Estado.

De lo anterior, se advierte que la responsabilidad patrimonial del IMSS es de
caracter objetiva, pero modulado por la actividad médica irregular, la cual sera

analizada mas adelante.

por los dafios producidos por su actividad ilicita y aquellos que consideraban que debia responder
por los dafios ocasionados por cualquier actividad, fuera licita o ilicita.

190 Ver Roldan Xopa, José, “La responsabilidad patrimonial del Estado en México: hacia una
interpretacion constitucional alternativa” en Marin Gonzalez, Juan Carlos, (coord.) op. cit. p.177,
donde sostiene que es la irregularidad de la actividad administrativa lo que hace que el dafio
causado sea susceptible de ser indemnizado por parte del Estado y no el dafio lo que hace
irregular a la actividad administrativa; es decir la irregularidad de la actividad es la condicion
necesaria para que el dafio sea indemnizable. En similar sentido, el Magistrado Tron Petit sefiala
que la supuesta antinomia atiende a que se analiza la responsabilidad objetiva, conforme al
significado que tiene en Derecho civil, donde es innecesaria la culpa o ilegalidad del agente
causante del dafio e, incluso, de la irregularidad en el servicio. Esta opinion, para el Magistrado, es
“excesiva e inexacta” pues sefiala que la connotacion peculiar de la objetividad prevista en derecho
civil, como ausencia de culpa o negligencia, es un caso de excepcién a la regla general de la
responsabilidad basada, no en la ilegalidad sino sélo en el resultado. Asi considera que las
consideraciones, especiales y peculiares, propias de la responsabilidad objetiva deben limitarse a
casos donde exista una razon que lo justifica, esto es, en las relaciones entre particulares. Luego
entonces, no es conveniente, forzoso ni obligado que rijan en el contexto del Derecho publico
donde se dan intereses muy distintos.

191 En sesiones de 11 de abril de 2012 y 15 de enero de 2014, respectivamente.
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4. Responsabilidad directa

La responsabilidad patrimonial del IMSS es directa porque los pacientes que han
sufrido un dafio en la salud ocasionado por la actividad médica irregular de los
profesionales de la salud que laboran en el Instituto pueden demandar la
indemnizacion directamente de éste, sin tener que demandar previamente a dicho

servidor.

La Primera Sala de la SCJN, al resolver el referido amparo directo en revision
10/2012, determin6 que cuando en la prestacion de un servicio publico se causa
un dafio a los bienes y derechos de los particulares, por haberse actuado
irregularmente, se configura la responsabilidad del Estado de resarcir el dafio, por
lo que la responsabilidad patrimonial del Estado se actualiza cuando el personal
médico que labora en las instituciones de salud publicas actia negligentemente,
ya sea por acciéon u omision, y ocasiona un dafio a los bienes o derechos de los

pacientes.

Del anterior precedente derivo la tesis “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL
ESTADO. LA ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA IRREGULAR A QUE SE REFIERE
EL ARTICULO 113 CONSTITUCIONAL, COMPRENDE EL DEBER DE REPARAR
LOS DANOS GENERADOS POR LA ACTUACION NEGLIGENTE DEL
PERSONAL MEDICO QUE LABORA EN UN ORGANO DEL ESTADO"192,

Analizadas las caracteristicas de la responsabilidad patrimonial del IMSS, en el
siguiente apartado nos referiremos a los elementos necesarios para que proceda

la indemnizacion constitucional.

192 Tesis 1a. CXXXI/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro
Xl, agosto de 2012, t. 1, p. 496.

157



II. ELEMENTOS

Para que proceda la indemnizacién por la actividad irregular del Estado, deben
concurrir los siguientes requisitos: 1) la existencia de un dafio efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una o varias personas; 2) el
dafio debe ser imputable a la Administracion Pdublica, por ser efecto de su
actividad administrativa irregular, la cual puede consistir en la prestacion deficiente
del servicio publico de salud; y 3) el nexo causal entre el dafio y la actividad de la

Administracion Publica.

En ese sentido, resulta aplicable la tesis “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
DEL ESTADO. REQUISITOS PARA QUE PROCEDA"®3,

Por ello, a continuacién se analizan los elementos necesarios para obtener una

indemnizacion por parte del IMSS.

1. Dafio

El dafio constituye el fundamento o presupuesto indispensable para que haya

responsabilidad patrimonialt®*.

A) Concepto

El concepto de dafio a partir del cual se estudia la responsabilidad patrimonial del
Estado es eminentemente civilista. Doctrinalmente, el dafio se define como una
pérdida, menoscabo o detrimento que afecta el patrimonio (bienes materiales e

inmateriales). El Codigo Civil Federal sefiala que el dafo es la “pérdida o

193 Tesis CLXXI/2014, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, libro 5, abril
de 2014, t. I, p. 820.

194 Delgadillo Gutiérrez, Luis Humberto y Lucero Espinosa, Manuel, Compendio de Derecho
Administrativo: Segundo Curso, México, Porraa, 2008.
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menoscabo sufrido en el patrimonio por la falta de cumplimiento de una

obligacion™®,

B) Clasificacion del dafio

El articulo 4 de la LFRPE establece que los dafios y perjuicios materiales,
incluidos los personales y morales, constituyen la lesion patrimonial reclamada. De
ahi que la clasificacién del dafio para efectos de la indemnizacién es la siguiente:

i) materiales, ii) morales vy iii) personales.

La doctrina distingue los tipos de dafio atendiendo a diversos criterios, en este
apartado hacemos referencia al estudio que ha realizado el tratadista Mariano

Medina Crespot®®.

B.1 Dafo Material

El dafio material es la pérdida o menoscabo de un bien de indole econémico, por

lo general, en las cosas o en los bienes materiales (pecuniario o patrimonial en su

sentido econdmico). El fin de la reparacion en este caso es proteger la propiedad.
¢ Indemnizacion del dafio material

La indemnizacion del dafio material es una equivalencia, pues el bien afectado es

susceptible de cuantificarse con parametros objetivos, de naturaleza econémica;

por lo general, tasable en dinero.

195 Articulo 2108 del Cédigo Civil Federal.
19% Medina Crespo, Mariano, “El dafio. Su doble clasificacion fundamental. Ubicacion del dafio
corporal y de sus heterogéneas consecuencias perjudiciales. Notas fundamentales sobre la
valoracion del Dafo corporal” en Delgado Bueno, Santiago (dir.), Tratado de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, t. Il: Toxicologia Forense. Dafio Corporal o Psico-Fisico. Daflo Cerebral
Adquirido, Barcelona, Bosch, pp. 729-762.
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La cuantificacion de este tipo de dafios se realiza conforme a los criterios
establecidos en la Ley de Expropiacion®’, el Cédigo Fiscal de la Federacion y la
Ley General de Bienes Nacionales!®,

B.2 Dafo moral

El dafio moral es la pérdida o menoscabo de un bien inmaterial o estrictamente
personal (espiritual, extrapatrimonial o moral) se identifica con el perjuicio afectivo
de ahi que se considere como extrapatrimonial, por la imposibilidad de valorarlo en

términos de equivalencia.

El Cédigo Civil Federal lo define como “afectacion que una persona sufre en sus
sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacién, vida privada,
configuracion y aspectos fisicos, o bien en la consideracion que de si misma
tienen los demas. Se presumira que hubo dafio moral cuando se vulnere o
menoscabe ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o psiquica de las

personas’.

La Primera Sala de la SCJN, al resolver los amparos directos 30/2013 y 31/2013,
sefial6 que el dafio moral “consiste en la lesion a un interés de caracter

extrapatrimonial, que es a su vez presupuesto de un derecho. Asi, resulta

197 |La citada ley establece en materia de indemnizaciones que el precio que se fijardA como
indemnizacion por un bien (expropiado) sera equivalente al valor comercial que se fije sin que
pueda ser inferior, en el caso de bienes inmuebles, al valor fiscal que figure en las oficinas
catastrales o recaudadoras. En cuanto a los sujetos legitimados para fijar el monto de la
indemnizacion, el referido articulo reconoce a los siguientes: a) Instituto de Administracion y
Avallos de Bienes Nacionales, b) Instituciones de crédito, c) corredores publicos, d) profesionistas
con posgrado en valuacién que se encuentren autorizados. Ademas, sefiala funciones a la
Secretaria de la Funcién Publica para emitir normas, procedimientos, criterios y metodologias de
caracter técnico, conforme a los cuales se realizaran los avallos, considerando la diversidad de
bienes y derechos objeto de valuacion, asi como sus posibles usos y demas caracteristicas
particulares. Tratandose de la indemnizacién por la ocupacion temporal o por la limitacién de
dominio consistird en una compensacion a valor de mercado a juicio de peritos y a resolucion
judicial.

198 | a Ley General de Bienes Nacionales establece que la Secretaria de la Funcién Publica emitira
las normas, procedimientos, criterios y metodologias de caracter técnico, conforme a los cuales se
llevaran a cabo los avallos y justipreciaciones de rentas.
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adecuado definir al dafio moral como la lesién a un derecho o interés no

patrimonial (o espiritual) que es presupuesto de un derecho subjetivo”1°.

Ademas, se hizo referencia al diverso amparo directo 8/2012%%, en el cual se
sostuvo que el dafio moral puede clasificarse de acuerdo al caracter del interés
afectado. En ese sentido, para la Primera Sala de la SCJN el dafio moral es un
género y las especies son: (i) dafio al honor?%?; (ii) dafios estéticos; y (iii) dafios a

los sentimientos2°2,

Para el tema objeto del presente trabajo hay que destacar los dafios estéticos, los
cuales se encuentran reconocidos por el articulo 1916 del Cddigo Civil Federal
gue establece que existird dafio moral cuando se afectan los aspectos fisicos de

las personas.

La Primera Sala sefalé que “el daro estético causa un darfio moral al damnificado,
mortificandolo, como consecuencia de la pérdida de su normalidad y armonia

corporal’?°3,

El Tercer Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer Circuito sefial6 que por

dafio moral debe entenderse “la alteracion profunda que una persona sufre en sus

199 Al respecto, en los precedentes se sefial6 que esta idea se comparte, en lo medular, por los
siguientes autores: De Cupis, El dafio, trad. de la 22 edicion italiana por Angel Martinez Sarrion,
Barcelona, Bosch, 1975. Alpa, Guido, La persona. Tra cittadinanza e mercato, Milan, Feltrinelli,
1992. Perfetti, M., Prospettive di una interpretazione dell’art. 2059 C.C., en “Rivista Trimestrale di
Diritto e Procedura Civile”, 1978. Visitine, Giovanna, il danno ingiusto, en “Rivista Critica di Diritto
Privatto”, nov. 1987. Zannoni, Eduardo A., El dafio en la responsabilidad civil, 22 ed., Buenos Aires,
Astrea, 1987. Bueres, Alberto J., El dafio moral y su conexién con las lesiones a la estética, a la
sique, a la vida de relacién y a al persona en general, “Revista de Derecho Privado y Comunitario”,
Santa Fe, Rubinzal-Culzoni, 1992, n°1. Vazquez Ferreyra, Roberto “Los presupuestos de la
responsabilidad profesional”, en Las responsabilidades profesionales, La Plata, Platense, 1992.
Stiglitz, Gabriel, Echevesti, Carlos A., en Responsabilidad civil, Mosset Iturraspe (dir.), Buenos
Aires, Hammurabi, 1992.

200 Se resolvio el 4 de julio de 2012, por mayoria de cuatro votos.

201 E] dafio al honor se definié por la Primera Sala como “aquellas afectaciones a una persona en
su vida privada, su honor o su propia imagen”.

202 E| dafio a los sentimientos, o a la parte afectiva del patrimonio moral se definié por la Primera
Sala como “aquellos que hieren a un individuo en sus afecto”.

203 Se hizo referencia a Pizarro, Ramén Daniel, Dafilo moral. Prevencion. Reparaciéon. Punicion. El
dafio moral en las diversas ramas del derecho, 22 edicion, Buenos Aires, Hammurabi, 2004, p. 557.
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sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacién, vida privada,
configuracion y aspectos fisicos, o bien, en la consideracion que de si misma

tienen los demas, producida por un hecho ilicito™?%.

Para el referido Tribunal, se requieren de 3 condiciones: i) afectacion en la
persona, de cualesquiera de los bienes que tutela el articulo 1916 del Codigo Civil;
i) que la afectacion sea consecuencia de un hecho ilicito; vy, iii) que haya una

relacion de causa-efecto entre ambos acontecimientos.

e Indemnizaciéon del dafio moral

La forma de determinar la indemnizacion en el caso de dafio moral se encuentra
regulada en la fraccion Il del articulo 14 de la LFRPE, la cual sefiala que el monto
se calculard por la autoridad administrativa o jurisdiccional de acuerdo con los
criterios establecidos en el Cadigo Civil Federal, debiendo tomar en consideracion

los dicthimenes periciales ofrecidos por el reclamante.

Sin embargo, resulta desafortunado —por las razones que mas adelante se
exponen- el segundo parrafo del referido precepto, pues establece un limite al
monto de la indemnizacion por dafio moral consistente en 20,000 veces el salario
minimo general diario vigente en el Distrito Federal?®, por cada reclamante

afectado.

Para analizar brevemente la referida fraccién Il, en primer lugar, hay que recurrir a
la regulacion del dafio moral en el Cdédigo Civil Federal, cuyo articulo 1916

establece que la consecuencia del dafio moral, en cualquiera de los supuestos, es

204 Jyrisprudencia 1.30.C. J/71 “DANO MORAL. ES LA ALTERACION PROFUNDA QUE
SUFRE UNA PERSONA EN SUS SENTIMIENTOS, AFECTOS, CREENCIAS, DECORO, HONOR,
REPUTACION, VIDA PRIVADA, CONFIGURACION Y ASPECTOS FiSICOS, O BIEN, EN LA
CONSIDERACION QUE DE Si MISMA TIENEN LOS DEMAS, PRODUCIDA POR HECHO
ILICITO, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro 1V, enero de
2012, t. 5, p. 4036.

205 Tomando en consideracion que el salario minimo establecido por la Comision Nacional de los
Salarios Minimos para la zona “A”, vigente a partir del 1 de abril de 2015, es de $70.10, dicho limite
es $1,402,000.00.
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la reparacion, mediante una indemnizacion en dinero, independientemente a otro

tipo indemnizacion material.

Para determinar el monto de la indemnizacion el referido articulo 1916 enuncia
como factores que se deben tomar en cuenta los siguientes: i) derechos
lesionados, ii) grado de responsabilidad, iii) situacion econémica del responsable y

de la victima, y iv) demas circunstancias del caso.

La Primera Sala de la SCJN, al resolver los amparos directos en revision 30/2013
y 31/20132%, determind que para cuantificar el dafio moral hay que atender a
factores cualitiativos o cuantitativos del mismo y, en funcién de los sujetos que

intervienen, precisé parametros para guiar al juzgador.

Asi, tratandose de la victima del dafio para cuantificar el aspecto cualitativo del
dafio moral se debe considerar lo siguiente: i) tipo de derecho o interés lesionado;
y ii) la existencia del dafio y su nivel de gravedad. Para cuantificar el aspecto
patrimonial o cuantitativo derivado del dafio moral, se deben tomar en cuenta: i)

los gastos devengados derivados del dafio moral; y ii) los gastos por devengar.

En cuanto al aspecto cualitativo, se precisé que el dafio moral se determina
atendiendo al tipo de derecho o interés lesionado, asi como en la pluralidad de los
intereses lesionados para asignar una afectacion leve, media o severa. Por otra
parte, se sefiald que la existencia del dafio moral y su nivel de gravedad cuando
se vulnera o menoscaba ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o psiquica
de las personas se debe probar, aunque en algunos casos —como el que dio
origen al precedente- se puede presumir y como elemento ponderador de la
intensidad del dafio resentido, debe valorarse su gravedad, es decir, la
modificacion del espiritu, de su capacidad de entender, querer o sentir, y la
repercusion que ello tiene en la victima. De igual forma la gravedad del dafio
puede calificarse de normal, media o grave, precisando que es grave si modifica el

206 Ambos precedentes se resolvieron el 26 de febrero de 2014.
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comportamiento social de quien lo padece, destacando la importancia probatoria

para que el juzgador determine la mayor o menor envergadura del dafio.

En cuanto al aspecto patrimonial o cuantitativo derivado del dafio moral, la Primera
Sala determiné que se deben valorar los gastos devengados derivados del dafio
moral (por lo general de tipo médico) y, si se demuestra que tal dafio genero
consecuencias, los gastos por devengar, futuros, (tratamientos y terapias o bien
las ganancias no recibidas derivadas de la afectacion a los derechos y bienes
morales). En este caso se precisO que estos elementos tienen un aspecto
patrimonial, medible o cuantificable, por lo cual no se establecieron moduladores
al grado de afectacién a este aspecto del dafio.

En cambio, si el sujeto es el responsable del dafio, la Primera Sala determiné que
se deben tomar en cuenta los siguientes factores: i) el grado de responsabilidad; y

(i) su situacion econémica.

En cuanto al primer factor —grado de responsabilidad— se establecié que a mayor
gravedad de la conducta deberd establecerse una indemnizacion mayor. Lo
anterior modalizando la intensidad de la gravedad en leve, media y alta, para lo
cual se debe ponderar: “el bien puesto en riesgo por la conducta negligente; el
grado de negligencia y sus agravantes; la importancia social de los deberes
incumplidos a la luz del tipo de actividad que desempefia la parte responsable;

entre otros factores.”

Al respecto, se determin6 que se debe valorar el tipo de bien o derecho puesto en
riesgo y el nimero de personas que podrian haberse visto afectadas por los actos
de negligencia. En cuanto al grado de negligencia, se preciso que hay que atender
a sus agravantes (malicidad, mala fe, intencionalidad, o si se traté de una actitud
groseramente negligente) y se destaco la relevancia del tipo de atencién a las
victimas una vez ocurrido el hecho dafioso. Ademas, hay que atender a la

relevancia social del hecho y se destacé la importancia de generar una cultura de
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responsabilidad acorde al tipo de actividades que realiza el responsable mediante

incentivos que logren disuadir tales conductas.

Los anteriores aspectos se precisaron por los Ministros integrantes de la Primera
Sala de la SCJN en el sentido de que “deben analizarse a la luz de los deberes
legales incumplidos, los deberes genéricos de responsabilidad del desarrollo de la

actividad que genero el dafio y por supuesto, basarse en material probatorio”.

En cuanto al segundo factor —situacion econémica- se analizé a partir de la doble
faceta punitiva y resarcitoria de la indemnizacion por dafio moral. Pues respecto
de la faceta punitiva se sefial6 que “la compensacioén es una expresion social de
desaprobacion hacia el ilicito y si esa punicidon no es dada, el reconocimiento de
tal desaprobacion practicamente desaparece”. Si bien se determiné que la
capacidad de pago del responsable no define el quantum compensatorio, si debe

valorarse para efectivamente disuadir la comision de dafios similares.

Si bien en los precedentes se sefald que los pardmetros citados sirven para guiar
el actuar del juzgador que debe ponderar cada uno de ellos atendiendo a las
circunstancias particulares del caso. Sin embargo, realmente no se pronunciaron
pardmetros objetivos para cuantificar el monto de la compensacién del dafio

moral, en especial tratdndose de los dafios “punitivos”?°’.

¢Por qué era importante fijar dichos parametros para la cuantificacion?
Precisamente porque en los citados precedentes, se determiné la diferencia entre
la valoracion del dafio moral y la cuantificacion de la compensacion que
corresponde en el sentido de que la compensacion puede responder a factores
gue van mas alla de la afectacion cualitativa que resintio la victima una vez que el
dafio ha sido valorado, y por ello era importante fijar bases objetivas que

permitieran determinar cuanto debe pagarse para alcanzar una indemnizacién

207 En ese sentido, el voto concurrente propuesto por el Ministro José Ramon Cossio Diaz.
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suficiente para resarcir dicho dafio y reprochar la indebida conducta del

responsable.

De los anteriores precedentes derivd la tesis “‘PARAMETROS DE
CUANTIFICACION DEL DANO MORAL. FACTORES QUE DEBEN
PONDERARSE"™%8 vy DANO MORAL. DIFERENCIA ENTRE LA VALORACION
DEL DANO Y SU CUANTIFICACION PARA EFECTOS DE LA
INDEMNIZACION2%,

En segundo lugar, la LFRPE establece un monto maximo de 20,000 veces el
salario minimo para indemnizar el dafio moral, el cual la Primera Sala de la SCJN,
al resolver el amparo en revision 75/2009, determind que no era
instrumentalmente necesario para la consecucion de los fines establecidos por el
legislador —evitar reclamaciones injustificadas y condenas excesivas por parte de
los juzgadores—, pues para ello hay un disefio especifico de requisitos de
procedencia que deben acreditar los particulares y criterios individualizadores de

las indemnizaciones que debe aplicar la autoridad al determinar el monto.

Por ello, los Ministros integrantes de la Primera Sala consideraron que con dicho
limite se producen consecuencias contrarias a lo establecido en la ley, pues sin
tomar en cuenta el grado de responsabilidad del sujeto y la naturaleza de los
derechos lesionados se le daria el mismo tratamiento a todos los dafios sin
atender al dafio moral efectivamente causado, generando dos consecuencias: a)
los particulares afectados asumen el costo restante al limite establecido en la
norma impugnada y no el sujeto responsable; y b) no se incentiva la calidad en los

servicios publicos al no asumir el Estado el costo excedente del dafio.

208 Tesjs 1a. CCLV/2014, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, libro 8,
julio de 2014, t. I, p. 158.
209 Tesis 1a. CCXLV/2014, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, libro 7,
junio de 2014, t. I, p. 445.
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En similar sentido, la Primera Sala de la SCJN resolvio el amparo directo en
revision 1068/20112%°, mediante el cual determind que dicho limite implica
marginar las circunstancias concretas del caso, el valor real de la reparacion o de
la salud deteriorada. Al respecto, la Sala reiter6 que una indemnizacion es injusta
cuando se limita con topes o tarifas, en lugar de ser el juez quien la cuantifique
con base en criterios de razonabilidad, porque solo él conoce las particularidades

del caso y puede cuantificarla con justicia y equidad.

Del referido precedente derivé la tesis “REPARACION INTEGRAL DEL DANO O
JUSTA INDEMNIZACION. SU DETERMINACION JUDICIAL EN CASO DE
VULNERACION AL DERECHO A LA SALUD” 21,

Por su parte, la Segunda Sala al resolver el amparo directo 70/2014%'? fij6 las
bases para determinar la reparacion del dafio moral por la actividad administrativa
irregular del Estado, al respecto sefialé lo siguiente:

“l. El particular tiene la carga probatoria de acreditar el dafio moral
gue reclama, y si la autoridad administrativa se rehlsa a otorgar la
indemnizacion respectiva, debe expresar fundada y motivadamente
las razones de ello.

ll. La naturaleza extra-patrimonial o espiritual del dafio moral implica
gue los ingresos de las victimas son del todo irrelevantes para
demostrar la existencia de esa lesividad.

lll. Una vez acreditada la existencia del dafio moral, la situacion
econOmica de la victima si puede ser un factor para cuantificar el
monto a indemnizar, pero Unicamente cuando el dafio moral tenga
consecuencias ‘patrimoniales” o “materiales”, ya que en estos casos
se deben reparar integralmente las afectaciones econdmicas que
produjo el dafio moral, y por ende, la situacion financiera de la victima
constituye una herramienta util para fijar el pago respectivo por los
derechos patrimoniales lesionados.

IV. En cambio, tratdndose de las consecuencias extra-patrimoniales
del dafio moral, la situacion econdémica de la victima nunca puede ser

210 Se resolvio el 19 de octubre de 2011. Ministro Ponente: Jorge Mario Pardo Rebolledo.
Secretaria: Rosa Maria Rojas Vértiz Contreras.

211 Del anterior precedente derivé la tesis 1a. CXCVI/2012, Semanario Judicial de la Federacion y
su Gaceta, Décima Epoca, libro XlI, septiembre de 2012, t. 1, p. 522.

212 Se resolvié en sesion de 6 de mayo de 2015, por mayoria de tres votos. Ministro Ponente:
Alberto Pérez Dayan. Secretaria: Georgina Laso de la Vega Romero.
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utilizada como un parametro para cuantificar el monto indemnizatorio,
ya que el nivel econdmico de la persona es totalmente ajeno a la
afectacion que pudiese haber resentido en sus bienes o derechos no
patrimoniales o espirituales, aunado a que es un principio de la
responsabilidad patrimonial del Estado que el dafio se repare
integralmente y el legislador rechazd la posibilidad de que se tasara la
reparacion del dafio conforme a la pobreza o riqueza de la victima.”

Del referido precedente resultan aplicables las tesis “RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL DEL ESTADO. PARAMETROS PARA CUANTIFICAR EL DANO
MORAL CAUSADO POR LA ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA IRREGULAR™3 y
“‘RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. CARGA DE LA PRUEBA
PARA DEMOSTRAR EL DANO MORAL CAUSADO POR LA ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA IRREGULAR"?%4,

B.3 Dafio personal

En cuanto al dafio personal, Mariano Medina Crespo distingue entre dafio a la
persona y dafio en la persona; es decir, en el cuerpo de la persona (dafio corporal,

bioldgico o fisiol6gico).

En este ultimo sentido, define el dafio corporal como “la destruccién o menoscabo
de cualquiera de los dos bienes que integran su patrimonio bioldégico, somatico,
corpéreo o psicofisico, es decir, la vida y la salud. Dafio corporal es, pues, la

pérdida o menoscabo que afecta a la integridad psicofisica de la persona’15

Para el citado autor el dafio corporal es una de las especies del dafio personal que
afecta al patrimonio fisiologico de la persona. Ademas, el dafio corporal puede

referirse solo al dafio corporal emergente, que define como pérdida de la vida o de

213 Tesis 2a. LIV/2015, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, libro 19,
junio de 2015, t. I, p. 1080.

214 Tesis 2a. LI/2015, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, libro 19,
junio de 2015, t. I, p. 1078.

215 Medina Crespo, Mariano, op. cit. p. 740
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la salud, o puede comprender también las consecuencias perjudiciales (perjuicios

econdémicos)

Las especies o manifestaciones del dafio corporal son la lesion y la muerte. La
lesion es la alteracion que se causa a una persona que menoscaba su integridad
corporal o su salud fisica o mental.?!® La muerte, es la pérdida de la vida que

ocurre en 2 casos muerte encefélica o paro cardiaco irreversible.?'’

e Indemnizacién

La indemnizacion de los dafios personales, comprende el dafio corporal
emergente (perdida de la salud o la vida) y las consecuencias (perjuicios
personales y econdmico-patrimoniales). En primer lugar, analizaremos la
indemnizacién para el caso de las lesiones y en segundo lugar la indemnizacion

por muerte.

Lesiones

La fraccion | del articulo 14 de la LFRPE sefiala que las indemnizaciones en caso

de dafios personales comprenderan dos montos:

i) El de la indemnizacién con base en los dictamenes médicos, conforme a lo

dispuesto para riesgos de trabajo en la LFT.

216 E| articulo 288 del Codigo Penal Federal sefala lo siguiente “Bajo el nombre de lesion, se
comprende no solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones,
quemaduras, sino toda alteracion en la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el
cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa externa.” En ese sentido, en el
diverso articulo 291 se reconoce que las lesiones también pueden afectar una funcién o facultad.
217 E| articulo 343 de la LGS establece que la muerte encefalica se determina cuando se verifica a)
la ausencia completa y permanente de conciencia; b) ausencia permanente de respiracion
espontanea, y c) ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos
nocioceptivos.
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i) El de los gastos médicos que en su caso se eroguen conforme lo disponga la

para riesgos de trabajo.

Para determinar la indemnizaciéon por riesgos de trabajo la LFT establece que se
debe tomar como base el salario diario del trabajador al momento del riesgo y los
aumentos posteriores que correspondan al empleo que desempefiaba hasta
determinar el grado de incapacidad, el de la fecha en que se produzca la muerte o

el que percibia al momento de separarse de la empresa.?!8

Sin embargo, el articulo 486 sefiala que si el salario que percibe el trabajador
excede del doble del salario minimo del &rea geografica de aplicacion a que
corresponda el lugar de prestacion del trabajo, se considerara esa cantidad como
salario maximo. Si el trabajo se presta en lugares de diferentes areas geograficas
de aplicacion, el salario maximo sera el doble del promedio de los salarios

minimos respectivos.

En cuanto a los gastos médicos, la LFT sefiala que incluyen asistencia médica y
quirurgica; rehabilitacion; hospitalizacion, cuando el caso lo requiera;
medicamentos y material de curacion; aparatos de protesis y ortopedia necesarios.

Al respecto, el Quinto Tribunal Colegiado en Materia de Trabajo del Primer Circuito
sostuvo que se debe probar que se realizaron esas erogaciones, lo cual
presupone necesariamente el desahogo de las pruebas pertinentes para
demostrar la cuantia a que la que ascendid el tratamiento, lo anterior en la tesis
“GASTOS MEDICOS, EL RESARCIMIENTO DE LOS"219

218 \VVer articulo 484 de la LFT. )
219 Tesis 1.50.T.12 K, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. lll, mayo
de 1996, p. 635.
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Muerte

En caso de que el dafio ocasione la muerte la LFRPE remite al articulo 1915 del
Cdédigo Civil Federal®®, el cual sefiala que el grado de la reparacion se

determinara atendiendo a lo dispuesto por la LFT.

De los articulos 500 y 502 de la LFT se desprende que en caso de muerte la
indemnizacion comprende i) 2 meses de salario por concepto de gastos
funerarios; y ii) el pago de la cantidad equivalente al importe de 5,000 dias de

salario?21,

El Segundo Tribunal Colegiado del Vigésimo Cuarto Circuito interpreto la frase “se
tomara como base”, que en el caso emplea el Cédigo Civil, en el sentido de que la
intencion del legislador ordinario fue elevar el monto de la indemnizacién.???
Ademas, el Tercer Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer Circuito sefialé
qgue el salario minimo es una base objetiva para fijar las indemnizaciones por

dafios que produzcan la muerte?23,

220 “Articulo 1915.- La reparacion del dafio debe consistir a elecciéon del ofendido en el
restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible, o en el pago de dafios y
perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total permanente,
parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la reparacidon se determinara
atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para calcular la indemnizacién que
corresponda se tomard como base el cuadruplo del salario minimo diario mas alto que esté en
vigor en la region y se extendera al nimero de dias que para cada una de las incapacidades
mencionadas sefiala la Ley Federal del Trabajo. En caso de muerte la indemnizacion
correspondera a los herederos de la victima.

Los créditos por indemnizacion cuando la victima fuere un asalariado son intransferibles y se
cubriran preferentemente en una sola exhibicién, salvo convenio entre las partes.”

221 Como quedo sefalado si el salario minimo de la zona A son $70.10 multiplicado por 5,000 da un
total de $350,500.00.

222 \er la tesis XXIV.20.6 C, “RESPONSABILIDAD CIVIL OBJETIVA. LA INDEMNIZACION EN
CASO DE MUERTE DEBE CUANTIFICARSE MULTIPLICANDO EL TRIPLE DEL SALARIO
MINIMO DIARIO MAS ALTO VIGENTE EN LA REGION CON EL NUMERO DE DIAS QUE PREVE
LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, INDEPENDIENTEMENTE DEL PERCIBIDO POR LA VICTIMA
(LEGISLACION DEL ESTADO DE NAYARIT”, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Novena Epoca, t. XXI, mayo de 2005, p. 1535.

223 Ver la tesis 1.30.C.640 C “RESPONSABILIDAD CIVIL OBJETIVA. EN CASO DE MUERTE LA
INDEMNIZACION DEBE CALCULARSE CON BASE EN UN PARAMETRO OBJETIVO COMO LO
ES EL SALARIO MINIMO, A FIN DE EVITAR DISTINCIONES SUBJETIVAS ENTRE LAS
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C) Consecuencias

Las consecuencias del dafio pueden ser estrictamente personales
(extrapatrimoniales) y patrimoniales (gastos). Son personales cuando Unicamente
se afecta a un bien que integra la esfera espiritual de la persona como el
patrimonio psicofisico o biolégico de la persona y son patrimoniales cuando se
traduce en un gasto por lo cual si hay una afectacion en la esfera patrimonial y

debe resarcirse.

D) Caracteristicas

Doctrinalmente, Mariano Medina Crespo sefiala que las caracteristicas del dafio

son: i) personalidad, ii) certidumbre, iii) causalidad y iv) relevancia.

La personalidad implica que el dafio corresponda a un bien de la persona;
certidumbre, significa que el dafio sea real o efectivo, existente; la causalidad
refiere al vinculo entre la actuacion del agente dafioso y el dafio; y, finalmente, la
relevancia implica que una vez cumplidas las anteriores condiciones por su

importancia sea resarcible.??*

Legalmente, las caracteristicas de los dafios, segun la LFRPE deben ser a) reales,
b) evaluables en dinero, c) directamente relacionados con una o varias personas,

y d) desiguales a los que pudieran afectar al comun de la poblacion.
D.1 Real
Asi la caracteristica legal del dafio como real es equivalente a la certidumbre

desarrollada doctrinalmente; es decir se refiere a la certeza de su existencia, la

cual puede ser presente, que se haya producido al momento de ejercerse la

VICTIMAS.”, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, t. XXVI, octubre de
2007, p. 3275.
224 Mariano Medina Crespo, op. cit. pp. 730-731.
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accion indemnizatoria, o bien futuro pero cierto por haberse producido las

circunstancias que lo determinan?2®,

En cuanto al momento en que se manifiesta su existencia, puede ser un dafio
presente o futuro; dafo presente es aquél que ocurrié en el pasado pero ya se ha
manifestado y dafio futuro es aquél que teniendo certeza de su realidad no se ha

producido.

La importancia de determinar el momento a partir cual se conoce el dafio es para
efectos de la prescripcion al solicitar la indemnizacion. Pues a pesar de que el
dafio se haya ocasionado, se tomara en cuenta el momento en el que se tiene
conocimiento de él, pues en muchos casos el dafo es “silencioso” y se manifiesta

con el tiempo.

D.2 Evaluable en dinero

El dafio afecta a los bienes que integran el patrimonio de una persona, atendiendo
a una nocion amplia del patrimonio, integrado por bienes materiales o inmateriales
(personales). Por ello, el dafio se evalia en dinero con independencia de la
naturaleza patrimonial o extrapatrimonial de la afectacion, pues el fin buscado es

resarcirlo y obtener una compensacion.

D.3. Directamente relacionado con una o varias personas

Esta caracteristica es equivalente a la nocién de dafio personal desarrollada
doctrinalmente, pues implica que se individualice en una persona o grupo de ellas

por razones de indole economico.

En ese sentido, el dafio estara relacionado con un determinado paciente que tiene

la calidad de derechohabiente del IMSS o beneficiario.

225 Delgadillo Guitérrez, Luis Humerto, op. cit. p. 267.
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D.4 Desigual al que afecta al comun de la poblacion

Esta caracteristica se identifica con la relevancia que debe tener el dafio, pues
aguéllos causados por el normal funcionamiento de un servicio publico son cargas
no indemnizables que los administrados tienen el deber de soportar; sin embargo,
cuando la carga trasciende y se traduce en un dafio desigual o excesivo que

excede de las cargas comunes se convierte en excepcional.?26

Por ejemplo, se pudiera pensar que una carga no indemnizable es aquélla por la
cual todos los pacientes acuden a recibir atencibn médica en una determinada
clinica del primer nivel de atencion segun la division territorial del IMSS; se volvera

indemnizable si en esa clinica que le corresponde se le niega el servicio médico.

E) Principios

La determinacién y valoracion de los dafios y perjuicios resarcibles se articula a
través de 2 principios “institucionales”?’ de naturaleza normativa: el de integridad

y el de integracion.

El principio de integridad sefiala que la valoracién del dafio debe proporcionar una
reparacion que comprenda todos y cada uno de los dafios padecidos,
independientemente del tipo de dafio. Por ello, el principio tiene una dimension
cuantitativa, pues incluye a todos los dafos, y una dimension cualitativa, ya que
cubre el dafio patrimonial y extrapatrimonial. Asi la finalidad buscada es evitar un
resarcimiento mayor al dafio causado (sobre resarcimiento) y una cantidad menor

pues en este caso el paciente, asumiria el costo del dafio.

226 Castro Estrada, Alvaro, Responsabilidad Patrimonial del Estado, México, Porraa, 2006, p. 339.
227 |nstitucionales es el adjetivo que emplea Eduardo Garcia de Enterria cuando estudia los
principios generales del derecho, pues son principios propios del “instituto de responsabilidad
civiles” referentes a la determinacién de los dafios resarcibles y su valoracion con los que se
garantizan el resto de los preceptos en torno a la responsabilidad.
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El principio de integracién hace referencia a la necesidad de separar el tipo de
dafios en patrimoniales y extrapatrimoniales (personales) para catalogar los

subconceptos dafios y determinar la valuacion.

En Espafia se desarrolla la doctrina del dafio desproporcionado, segun la cual
cuando el dafio causado es evidente e indiscutible tiene caracter antijuridico y se

encuentra en relacion de causa a efecto, surge la obligacién de indemnizar.?2®

2. Lairregularidad del servicio de atencion médica

A) Concepto

El segundo péarrafo del articulo 3 de la LFRPE establece que la actividad
administrativa irregular es aquella que causa un dafio a los bienes y derechos de
los particulares que no tengan la obligacién juridica de soportar, en virtud de no

existir fundamento legal o justificacion para legitimar el dafio de que se trate.

El Pleno de la SCJN al resolver la accion de inconstitucionalidad 4/2004, interpreto
que la actividad administrativa irregular implica que por acciéon u omision el Estado
incumple con las obligaciones legales establecidas o con los estandares promedio

de funcionamiento de la actividad o servicio.

Por otra parte, la Primera Sala de la SCJN, al resolver el amparo directo en
revision 10/2012, sostuvo que tratandose de la prestacion de los servicios de
salud, la actuacion irregular del Estado puede derivar del incumplimiento de los
deberes legales de los funcionarios publicos (establecidos en normas generales)
asi como del incumplimiento de las prescripciones de la ciencia médica al

desempenfar sus actividades.

228 Panes Corbelle, Luis Alberto, “Responsabilidad patrimonial de los Servicios de Salud” en
Palomar Olmeda, Alberto y Cantero Martinez, Josefa (dirs.) op. cit. p. 81.
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En primer lugar, analizaremos las causas que originan el incumplimiento por parte
de los médicos; en segundo lugar, las conductas que configuran la atencién
médica irregular y finalmente, formularemos algunos parametros sobre la forma en

que se prueba la irregularidad.

B) Causas

El término clinico iatrogenia se ha utilizado para referir a la alteracién del estado
de salud del paciente por el médico. Para efectos de nuestro objeto de estudio,
basta mencionar que una de las clasificaciones de las iatrogenias —atendiendo al
resultado— es que pueden ser positivas, si no dafian al paciente, o negativas, si la

intervencidn del médico genera consecuencias nocivas.

Para el Dr. Ruy Pérez Tamayo??® no todas las iatrogenias negativas dan lugar a
responsabilidad del médico, pues existen las que son necesarias desde el punto
de vista clinico. Explica que hay acciones médicas que pueden causar un dafio
pero el enfermo tiene conocimiento de sus riesgos y posibles efectos (recordemos
la carta de consentimiento informado), lo cual se atribuye al estado de la ciencia
médica y no al médico. Sin embargo las iatrogenias innecesarias si dan lugar a
responsabilidad del médico, pues al realizar un determinado acto médico se causa

un dafio al paciente que no esta justificado.

La doctrina también nombra a las iatrogenias negativas innecesarias como
iatropatogenias, para referirse a los casos en que hay un desorden, alteracion o

dafio en el cuerpo del paciente originado por la actuacion del médico.

Desde el punto de vista legal, se denomina error médico a la “conducta profesional
inadecuada que supone una inobservancia técnica, capaz de producir dafio a la

vida o agravio a la salud de otros, mediante impericia, imprudencia o negligencia.

229 pérez Tamayo, Ruy, latrogenia, México, El Colegio Nacional, 1994, pag. 8.
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El error del médico sugiere cualquier desvio del médico de las normas de

conducta, dentro o fuera de la medicina, con dafo o sin é/"239,

En ese sentido, el error médico puede ocurrir por: i) realizar acciones innecesarias;
i) ejecutar maniobras utiles y no necesarias y finalmente, iii) omitir intervenciones

benéficas.

La CONAMED a su vez distingue los errores meédicos en excusables e

inexcusables.

Los errores excusables ‘provienen de una equivocacion del juicio clinico del
médico o de complicaciones que ocurren al asumir riesgos inherentes propios de

ciertas medidas terapéuticas o procedimientos diagnésticos3L,

Los errores inexcusables “provienen de una conducta negligente o imperita del
medico, aunque también son inexcusables los errores que se originan en las
deficiencias del sistema de salud, en la falta de procedimientos, en la mala
organizacién, en personal mal capacitado o en la falta de recursos para dar una

atencion de calidad’?32.

Los errores inexcusables se identifican con las iatrogenias innecesarias analizadas
clinicamente, es decir con los dafios al paciente por el actuar médico. En esos
casos, la atencion médica irregular deriva de las siguientes causas: i) negligencia,

ii) impericia y iii) imprudencia32.

230 Meirelles Gomes, Julio Cézar, et al., Error Médico, Argentina, Editorial B de F Ltda, pp. 28 y 29.
231 Tena Tamayo, Carlos, “El Error Médico y la Seguridad del Paciente”, Discurso Inaugural del X
Simposio de la CONAMED, Revista CONAMED, vol. 11, nim. 4, octubre-diciembre, 2005, p. 8.
Visible en http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/rev_historico/REV37.pdf  (consulta
realizada el 20 de enero de 2015).

232 | dem.

233 Carrillo Fabela, Luz Maria Reyna, “El perito y la prueba pericial en asuntos de responsabilidad
meédica” en Tratado de responsabilidad médica, op.cit. pp. 586 a 590.
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B.1 Negligencia

Se ha considerado la negligencia como el ‘incumplimiento de los elementales
principios inherentes al arte o profesion™34, Lo anterior, presupone pericia,
conocimientos y capacidad; sin embargo no se utilizan al brindar la atencion

médica.

La negligencia se atribuye a una falta de concentracion en la actividad que se esta

realizando.

Entre los ejemplos citados esta la amputacion incorrecta de un miembro sano,
intervenir quirdrgicamente a un paciente distinto para el cual se habia programado
la operacion, dejar una gasa que provoca peritonitis o algun otro instrumento

adentro del cuerpo.

B.2 Impericia

La impericia se define como “falta de las habilidades o los conocimientos técnicos
basicos e indispensables que se deben tener obligatoriamente en determinada

arte o profesién235

La impericia es la falta de habilidades al realizar determinada actividad sin aplicar

conocimientos y cuidados exigidos.
B.3 Imprudencia
La imprudencia consiste en “afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas

precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, Sin

detenerse a pensar los inconvenientes que resultarian de esa accién u omisién”23,

234 |hidem, p. 587.
235 |hidem, p. 588.
236 |hidem, p. 589.
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Cuando alguna de las conductas antes descritas se actualiza y se genera un dafio

en la salud del paciente nos encontramos frente a un caso de malapraxis.

C) Consecuencias

En ese sentido, al ser el objeto del presente trabajo la Unicamente la prestacion
del servicio de salud mediante la atenciéon médica por parte del IMSS, para
analizar cuando es irregular dicha atencion hay que analizar lo siguiente: i)
incumplimiento de las obligaciones de los médicos vy ii) el incumplimiento de las

prescripciones de la ciencia médica al desempefiar sus actividades.

C.1 Incumplimiento de las obligaciones de los médicos

En este apartado retomamos las obligaciones de los médicos precisadas en el
capitulo primero y el marco conceptual desarrollado en el capitulo segundo.

Afirmamos que la actividad médica irregular se actualiza cuando los profesionales
de la salud, en concreto los médicos, incumplen con las obligaciones de

informacion y de asistencia y por ello, realizan las siguientes conductas:

Informacion Asistencia

Revelar datos confidenciales del | No asistir al paciente

paciente

No informar al paciente No integrar y ni conservar el expediente
clinico

No asesorar al paciente No actuar de manera diligente

No requerir el consentimiento informado | No realizar las practicas necesarias

del paciente para mantener la vida del paciente
No reducir los riesgos a que se somete
al paciente
No efectuar derivacién y/o interconsulta
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¢ Revelar datos confidenciales del paciente

Si el médico revela datos amparados por el secreto profesional a personas no

legitimadas para recibirlos convierte en irregular la actividad médica.

Recordemos que el paciente es el titular de los datos personales que constan en

el expediente clinico, pues es informacion relacionada con su estado de salud.

Por ello, como quedé sefialado, dichos datos Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie solicitud escrita, de las siguientes
personas: i) paciente, ii) representante legal, iii) médico debidamente autorizado
(por el paciente, el tutor o representante legal), y iv) autoridades judiciales,

administrativas y érganos de procuracion de justicia.

Por otra parte, la mera informacion verbal del estado de salud de un paciente se

puede proporcionar a los familiares.

Fuera de los casos sefialados, la divulgacion de la informaciéon de un paciente a
terceros ajenos al IMSS, sin causa legal que lo justifique es una actividad

administrativa irregular.

¢ No informar al paciente

Si el médico no informa al paciente de manera suficiente, clara, oportuna y veraz

sobre su estado de salud la actividad médica sera irregular.

En sentido contrario, si la informacion es insuficiente, porque no incluye la
finalidad, naturaleza, riesgos y consecuencias de la intervencion; si la informacion
es incomprensible porque no se utiliza un lenguaje simple o bien no se toman en
cuenta las condiciones particulares del paciente (por ejemplo si es un menor,

incapaz, persona que no entiende espariol); si la informacion se otorga de manera
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inoportuna, con posterioridad a la toma de decision del paciente o incluso de la

realizacion del acto médico; si la informacion que se otorga es falsa.

¢ No asesorar al paciente

La atencidn médica es irregular si el médico sélo otorga la informacion pero no
emite su opinion sobre la mejor alternativa para su cliente atendido a las

condiciones particulares y posibilidades.

De igual forma es irregular si excede en el deber de asesorar y trata de convencer
a un paciente, pues vulneraria el derecho de libre autodeterminacion ya que sélo a

al paciente le corresponde la toma de decision.

Por el contrario el médico si puede rehusarse a realizar un determinado acto
médico cuando los resultados involucren mayor riesgo que los beneficios

obtenidos.

¢ No requerir el consentimiento informado

La atencion médica serda irregular si el médico realiza los procedimientos médicos
propuestos sin requerir la autorizacion por escrito y firmada por el paciente o por
las personas legalmente facultadas para ello, o bien si se le consultd con

posterioridad, o si se le consulté pero con base en informacion incompleta.

Hay que recordar la excepcién de la regla es el estado de urgencia o de
incapacidad transitoria o permanente del paciente, pues en este supuesto la carta
de consentimiento informado debera estar suscrita por el familiar mas cercano en
vinculo que le acomparie, 0 en su caso, por su tutor o representante legal, una vez
informado del caracter de la autorizacion. A falta de dichas personas, los médicos
autorizados del hospital de que se trate, previa valoracion del caso y con el
acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento
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terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente

clinico.

Por ello, si no consta en el expediente clinico la carta de consentimiento informado
0 no estad suscrita por las personas legalmente facultadas para ello hay una

atencién meédica irregular.

¢ No asistir al paciente

En el IMSS los médicos no pueden negarse a asistir al paciente, aun si la negativa
obedece a falta de los recursos, técnicos, humanos y fisicos para prestar la
asistencia, pues el servicio de atencion médica debe ser prestado de manera
uniforme, regular, continuo y permanente, méaxime si los derechohabientes se
encuentran con los derechos de asistencia médica vigentes. En todo caso, se
asiste al paciente al derivarlo a otra unidad médica para que ahi le brinden la

atencion médica adecuada.

Por ello, habrd atencién médica irregular si el médico niega la asistencia y se
demuestra que como consecuencia de la omisién de la asistencia debida el
paciente sufrié un dafio, se agravo su estado de salud o se produjo la muerte por

falta de intervencion médica.

“El seguimiento del paciente debe ser personal y no configura excusa o causa de
justificacion la delegacién en auxiliares, apego a normas internas, cambio de
turno, rotacion de trabajo, debiéndose asegurar la paciente la continuacién en el

control con un mismo criterio adaptado a las circunstancias de la evolucién” (67)

¢ No integrar y ni conservar el expediente clinico

La atencion médica sera irregular si los profesionales de la salud del IMSS no

integran y conservan el expediente clinico con todos los documentos que forman
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parte de él de acuerdo a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012, Del

expediente clinico” y precisados en el capitulo segundo.

Especial mencién merece que la confeccién parcial e incompleta del expediente
clinico que carece de detalles de los actos realizados es una atencion médica
irregular pues los profesionales de la salud que tenian obligacion de elaborarla

incumplen.

Especial mencidbn merecen los errores en la historia clinica que obra en el
expediente pues se deben de analizar a la luz del caso concreto, por los efectos
generados.

¢ No actuar de manera diligente

El incumplimiento del deber de actuacién diligente compromete la responsabilidad

del médico a titulo de negligencia, impericia o imprudencia.

Cuando el médico omite actuar de manera diligente, atendiendo a las condiciones
que las circunstancias de tiempo, lugar y personas hicieran exigible. La lex artis es
la medida de la diligencia de la atencion médica; sin embargo sera objeto de

analisis en el siguiente apartado.

¢ No realizar las practicas necesarias para mantener la vida del paciente

La atencion médica es irregular si el médico no preserva la vida del paciente; es
decir si no realiza las practicas que de acuerdo con el nivel de conocimientos
existente sean proporcionadas al mantenimiento de la vida del paciente y a la
favorable evolucidn de su salud, a pesar de tener la autorizacion del paciente para
mantenerlo con vida o someterse a algun tratamiento, sin que exista una causa

gue justifiqgue el incumplimiento.
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Por ello, la excepcion a lo anterior es si el paciente no otorga el consentimiento
informado y expresamente seflala que no es su voluntad de no someterse a
determinado tratamiento; si el paciente voluntariamente firma su egreso del

servicio hospitalario; si el paciente no sigue el tratamiento prescrito.

Lo anterior porque el médico no tiene un deber de mantenimiento de la vida que

pueda ejercer contra el paciente, sino a favor de éste y su voluntad libre.

¢ No reducir los riesgos a que se somete al paciente

La atencion médica es irregular si se producen riesgos que eran previsibles y
probables los cuales no se asumieron por el paciente. Por ello, es importante que
se informe al paciente de los riesgos a que se expone en un determinado acto
médico y que ello conste en la carta de consentimiento informado para que
entonces el paciente autorice el procedimiento a sabiendas de los riesgos y de
esta manera no serd irregular la atencion médica en caso de que se actualicen
pues era previsible dentro de los margenes de intervencion conocidos por la

ciencia.

De igual forma la atencion médica es irregular si el médico incrementa los riesgos
a los que esta expuesto el paciente o elige una alternativa terapéutica riesgosa,
desde luego de manera innecesaria, en lugar de aplicar otras posibilidades mas

prudentes.

¢ No efectuar derivacion y/o interconsulta

La actividad médica es irregular cuando a pesar de no poder brindar la atencion
meédica al paciente por no contar con los recursos humanos y/o materiales no se

remite a la unidad médica competente o bien no se solicita la participacion de otro

médico, o bien cuando ello se realiza de manera inoportuna.
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B) Incumplimiento de las prescripciones de la ciencia médica al desempefiar sus

actividades

El Cuarto Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito sefialo
que el término mala praxis se utiliza para sefialar “conductas impropias del
profesional frente a un paciente y que no sigue las normas o pautas que sefiala la
lex artis médica, pero no hay aqui un error de juicio, sino que, o la actuaciéon del
médico que esta en posesion de conocimientos y habilidades no ha sido diligente,
0 éste ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacion clinica para
la cual no esta capacitado. Este tipo de conducta médica constituye un error
médico inexcusable, y el médico debe responder por esta conducta

inapropiada’?’.

Para determinar cuando las conductas del médico son “irregulares” (impropias, no
diligentes) es necesario acudir a la lex artis como criterio objetivo para determinar
cudl es la actuacion médica regular. En caso de que no se produzca una infraccion
a la lex artis no se pueden imputar los dafios a los profesionales de la salud y por

ello no se puede obtener una indemnizacién por parte del IMSS.

En ese sentido, la Primera Sala de la SCJN, al resolver el amparo directo en
revision 10/2012, sostuvo que tratandose de la prestacion de los servicios de
salud, la actuacion irregular del Estado puede derivar del incumplimiento de los
deberes legales de los funcionarios publicos (establecidos en normas generales)

asi como del

Incumplimiento de las prescripciones de la ciencia médica al desempefiar sus

actividades, por no sujetarse a las técnicas medicas o cientificas exigibles para los

237 Tesis 1.40.A.64 A “RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION ENTRE
ERROR Y MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION.” Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XXV, octubre de 2013, t. 3, p. 1890.
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mismos —lex artis ad hoc-, o al deber de actuar con la diligencia que exige la lex

artis.238

Del referido precedente derivo la tesis “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL
ESTADO POR LA PRESTACION DEFICIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA. CUANDO SE CONFIGURA LA NEGLIGENCIA MEDICA EN ESTOS
CASOS"2%,

En este sentido, se retoma la importancia de la lex artis (tema que se desarroll6 en
el apartado IV del capitulo tercero) como un parametro esencial para determinar
cuando las conductas realizadas por los médicos se consideran contrarias a la
actividad regular; es decir, es un elemento de racionalizacion de caracter objetivo

de la responsabilidad por la atencién médica irregular.

Sin embargo, se destaca que es un concepto juridico indeterminado pues en cada
caso se analizara atendiendo a un momento determinado y a las circunstancias
concretas, cual es la actuacion médica regular tomando en cuenta los protocolos y
normas de actuacioén vigentes, la experiencia profesional del médico, los recursos

disponibles, la urgencia de la intervencion.

Entre los criterios moduladores de la lex artis encontramos los protocolos médicos,
el consentimiento informado, el estado de los conocimientos de la ciencia, o la
consideracion de si estamos ante un caso de medios o de resultado. Pues si a
pesar de haber realizado una determinada intervencion correctamente y de
acuerdo a los pardmetros establecidos, podriamos estar ante una lesion que no

constituye un dafo antijuridico.

238 Para tal efecto se cit6 a Luna Yerga, Alvaro, La Prueba de la Responsabilidad Civil Médico-
Sanitaria, Madrid, Thomson, 2004, p. 47.

239 Tesis 1a. CLXXI1/2014, Semanario Judicial de la Federaciéon, Décima Epoca, libro 5, abril de
2014, t. 1, p. 818.
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D) Prueba de la irregularidad

Una vez que se configura la actividad irregular porque el médico incumplié con las
obligaciones legales o las prescripciones de la ciencia médica al desempefar sus

actividades hay que analizar a quién le corresponde acreditar dichas conductas.

El IMSS al ser el ente publico que presta el servicio de atencibn médica por
conducto de los profesionales de la salud tiene la carga de acreditar que los
meédicos actuaron de manera diligente por los principios de facilidad y proximidad
probatoria ya que tiene mayor acceso a los medios de prueba y los conocimientos
necesarios para determinar qué informacion puede ser relevante en el proceso. Es
decir, se encuentra en una situacion de ventaja frente al paciente afectado o sus
beneficiarios, pues a los profesionales se les exige documentar todas las

actividades médicas realizadas en el expediente clinico del paciente.

Se precisO que revertir la carga de la prueba Unicamente implica que la instituciéon
médica debe demostrar que el procedimiento médico fue realizado bajo los
estandares legales y profesionales de diligencia que le son exigibles, es decir
probar que no hay negligencia en la actuacion. El resto de los elementos se deben

probar por la parte que reclama la indemnizacién.

En ese sentido es el IMSS el que debe probar que los profesionales de la salud
actuaron con la debida diligencia.

Para ello, se deberan tomar en cuenta las condiciones normativas de cada caso;
sin embargo, debido a que el presente trabajo Unicamente plantea describir el
procedimiento de responsabilidad patrimonial del Estado ante la atencion médica
irregular del IMSS, Unicamente se mencionan los parametros que se deben tomar
en consideracion para analizar hechos concretos y determinar si hay o no una

actividad administrativa irregular.

187



1. Por el 6rgano especifico de atencidon médica: a) Primer Nivel de Atencion
(Unidades de Medicina Familiar), b) Segundo Nivel de Atencién (Hospitales
Generales de Subzona, Zona o Regionales), c) Tercer Nivel de Atencién
(Unidades Médicas de Alta Especialidad).

2. Por los sujetos que intervienen en su realizacion: a) profesionales de la salud en
lo individual, b) equipo médico

3. Por la forma de prestacién: a) general, b) especializada.

4. Por las condiciones de prestacion: a) emergencia, b) no emergencia.

5. Por la fase en gue se realiza: a) preventiva, b) curativa, c) rehabilitacion, d)
paliativa.

6. Por la actividad que se realiza: a) diagndstico, b) pronéstico, c) tratamiento

3. Nexo causal

A) Concepto

Para Claudio Hernandez Cueto, hay que distinguir entre la causalidad médica y la
juridica, pues mientras la primera busca establecer un lazo entre una alteracion de
la salud y un estado patoldgico, la segunda pretende determinar que esa
alteracion es la causa de ese estado con la finalidad de establecer la
responsabilidad del culpable de la alteracion y de la reparacion del sujeto

afectado.240

En ese sentido, el autor distingue el concepto de imputabilidad médica como ‘el
caracter que permite admitir cientificamente la ligazén entre un hecho y un estado
patolégico”; y cita como ejemplo la relacion entre un accidente y una eventual
fractura. Por otra parte sefiala que la causalidad juridica que es “el caracter que

permite en el Derecho que un determinado suceso es la causa de una

240 Hernandez Cueto, Claudio, “Causas y concausas de las lesiones. El estado anterior y las
lesiones. Valoracion médico-legal de la causalidad” en Delgado Bueno, Santiago (dir.), Tratado de
medicina legal y ciencias forenses, t. Il: Toxicologia forense. Dafio corporal o psico-fisico. Dafio
cerebral adquirido, Barcelona, Bosch, p. 849
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determinada situacion”; y refiere a la relacion entre la falta cometida por el autor de

un accidente que causa un perjuicio a una victima.?*!

El nexo causal es el vinculo entre una accion u omision de un sujeto (atencion
meédica prestada de manera irregular) y la consecuencia (el dafio producido).
También designa el nexo que subsiste entre un determinado factor etiolégico y la

consecuencia del dafio en la persona.

B) Teorias

Para entender el nexo causal, doctrinalmente se ubican 3 teorias que explican la
relacion. En primer lugar, la teoria de la conditio sine qua non; en segundo lugar,
la teoria de la causalidad humana y en tercer lugar, la teoria de la causalidad

adecuada.

B.1 Teoria de la conditio sine qua non

Esta teoria se desarrollé por O de Von Buri y parte de la idea que causa es “todo
antecedente sin el cual el efecto no se habria producido”. Este mismo argumento
sostiene la teoria de la equivalencia de las causas que “iguala la actitud causal de
todos los antecedentes necesarios para la produccion del efecto”; asi “todo lo que

condicione el resultado tiene el mismo valor causal”.?42

La conditio sine qua non establece que es causa del resultado toda condicion
(positiva 0 negativa y de accidbn u omision) que suprimida mentalmente haga

desaparecer el resultado en forma concreta.

Respecto de las concausas establece que “una conducta sera también causa del

resultado cuando este no se habria producido sin las circunstancias especiales en

241 |hidem, p.850.
242 |hidem, pp. 851-852.
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que se realiz6 o sin las que surgieran con posterioridad™*3 y “la conducta sera
igualmente causa del resultado, aunque este no se habria producido sin el

concurso de otras causas humanas’™?44.

Para determinar el nexo causal en el ambito de la medicina, el citado autor plantea
otros métodos como el individualizante y el generalizante. El primero, busca un
sistema de seleccion causal en un caso particular, asi el juez no tendrd que
recurrir a leyes causales para explicar cientificamente que un hecho es
consecuencia de la accion;, mientras que el segundo, atiende a los

acontecimientos repetibles, por ello, se fundamenta en la posibilidad cientifica.?4°
B.2 Teoria de la causalidad adecuada

La elaboré Von Kries, para el cual para que exista un nexo de causalidad se
requiere que el hombre haya determinado el evento con una accion
proporcionada, adecuada, idénea para producir el efecto.?46

B.3 Teoria de la causalidad humana

El padre de esta teoria es Antoliesi, para el cual el hombre debe responder por las
acciones que haya causado con una acciéon sin la cual el efecto no se habria
verificado porque el resultado no se ha debido al concurso de factores
excepcionales.?#’

C) Prueba

La LFRPE sefala que para determinar el nexo causal entre el dafio y la actividad

administrativa irregular se debe distinguir lo siguiente:

243 |dem.
244 |dem.
245 |dem.
246 |hidem, p. 853.
247 | dem.
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i) Si la causa o causas productoras del dafio son identificables debera probarse
fehacientemente la relacién causa-efecto entre la lesion patrimonial y la accion

administrativa irregular imputable al Estado.

i) Si la causa o causas productoras del dafio no son identificables, debera
probarse la causalidad Unica o concurrencia de hechos y condiciones causales,
asi como la participacibn de otros agentes en la generacion de la lesién
reclamada, mediante la identificacion precisa de los hechos que produjeron el
resultado final, examinando rigurosamente las condiciones o circunstancias
originales o sobrevenidas que hayan podido atenuar o agravar la lesion

patrimonial reclamada.

De lo anterior se desprende que es necesario probar el vinculo entre una
determinada accién u omision y el dafio ocurrido, con independencia a si las

causas son identificables o no; es decir se requiere de una prueba cierta.

Ademas, Claudio Hernandez Cueto?*® sefiala 7 condiciones médico-legales que
debe tomar en cuenta el juzgador para determinar si existe o no un nexo causal

entre el dafio y un traumatismo. Estas son las siguientes:

e “Naturaleza adecuada del traumatismo para producir las lesiones evidenciadas.”
Esta condicion se refiere a la veracidad cientifica de la causa, pues tiene que
existir un nexo cientificamente probado entre el traumatismo (causa) y las lesiones

producidas (efecto).

o “Naturaleza adecuada de las lesiones a una etiologia traumatica”. Esta

condicion implica que debe existir certeza diagnostica.

248 |hidem, p. 857.
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e “Adecuacion entre el lugar del traumatismo y el lugar de la lesiéon”. Esta
condicion supone una correlacion topografica entre el mecanismo de produccion

del dafio y la secuela.

e “Encadenamiento anatomo-clinico”. Esta condicidbn implica que entre el
traumatismo y el dafio que se le imputa, debe existir una continuidad
sintomatoldgica, una sucesion de hechos fisiopatoldgicos que hagan aceptable la

cadena causal entre ambos.

e “Adecuacion temporal”. Esta condicion atiende a un factor temporal para
determinar si el tiempo transcurrido entre el traumatismo y el dafio puede

aceptarse en cada caso.

e “Exclusion pre-existencial de dafio al traumatismo”. Esta condicion supone
excluir la existencia de estados patologicos anteriores y, en el caso que existieran

se debe determinar su relacién con el traumatismo y sus consecuencias.

e “Exclusion de una causa extrana al traumatismo”. Esta condicion implica
considerar factores necesarios y suficientes para establecer presunciones

aceptables a favor del nexo de causalidad entre el traumatismo y el dafio.

Por otra parte, el dafio causado puede tener origen multifactorial o pueden
concurrir causas que lo originan. En ese sentido, el estado anterior es un elemento
importante para determinar el nexo causal, el cual es una predisposicion
patolégica (genética o adquirida) o disminucién somatica o funcional conocida o no

gue una persona posee en el momento de sufrir el dafio.?*°

Para establecer el vinculo se debe atender al estado anterior demostrable o
presumible y a la incidencia del estado anterior en el dafio causado o resultado

final.

249 |hidem, p. 858.
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En ese sentido, para determinar ¢cuando se debe indemnizar por una actividad
médica irregular? se debe tomar en cuenta cual era el estado anterior del paciente
y cual es el dafio causado por la actividad. Al respecto, el autor referido establece

la siguiente ecuacion?®0;

Reparacién obligatoria = dafio actual — estado anterior

Por ello, el referido autor sefiala que mediante una pericial médica se debe
determinar el nexo causal entre la accion y el dafio generado; el estado anterior
demostrable o presumible; y la incidencia del estado anterior en la lesion generada

o resultado final.25!

Tomando en cuenta el estado anterior, el autor plantea las diversas situaciones

que pueden ocurrir, las cuales son?%2;

e El estado anterior es conocido pero no tiene ningun nexo causal con la
nueva lesion.

e El estado anterior es desconocido pero no tiene relaciébn con la nueva
lesion.

e El estado anterior es desconocido no tiene nexo causal con la lesion pero si
tiene relacion con la etiologia de los hechos.

e EI estado anterior es conocido y evidente y se puede plantear su
implicacién en la nueva situacién. Cuando ello ocurre, el autor plantea 3
preguntas: ¢cual hubiera sido la evolucidon del trauma sin el estado
anterior?, ¢cual hubiera sido la evolucién del estado anterior sin el trauma?

y ¢.cual es la evolucién del estado anterior en relacion con el trauma?

250 | dem.
251 |hidem, p. 858.
252 |hidem, p. 859.
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Ante la dificultad de responder a las anteriores preguntas, pues puede
desconocerse el origen causal o bien es multicausal, el citado autor sefiala 3

criterios de imputabilidad que son los factores tiempo, espacio y fisiologia.?>3

Asi para el dafio causado derivado de la atencion médica irregular, el factor tiempo
implica que la sintomatologia del dafio aparece después de la actividad médica
realizada; el factor espacio atiende a la zona donde aparecen las secuelas que
debera ser la misma o cercana a donde se realizo la actividad médica; finalmente,
el factor fisioldgico se refiere a la transformacion anatémica-clinica en la regién
donde se realiz6 la actividad médica en relacion con el estado previo (agudo-

crénico).2>*

Finalmente, el autor sefiala que es indispensable el estudio de las concausas o
causa concurrentes?> que causan el dafio; es decir, los factores que influyen en

generar el dafo.

Por otra parte, el Cuarto Tribunal Colegiado en Materia Administrativa sefialé6 que

[

el nexo causal es “un conector capaz de asociar dos 0 mas eventos en una
relacion causa-efecto de correspondencia, basado en el principio de razon
suficiente; esto es, supone que se constate o verifique la interrelacion de
determinados eventos -antecedente y consecuente- a partir de un andlisis factico
para determinar si los sucesos ocurridos concurren y determinan la produccién del

dafio™?8,

El referido organo colegiado sostuvo que “es relevante e indispensable el nexo
causal para verificar si se configura la responsabilidad patrimonial de la

administracion publica, lo cual implica el analisis, en su caso, de un conjunto

253 |bidem. p. 860.

254 |dem.

255 E| autor precisa que la causa es aquella de relevancia juridica especial y con causa a las
demas.

25 Amparo directo 518/2012. Ponente: Jean Claude Tron Petit. Secretaria: Mayra Susana Martinez
Lépez.
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complejo de hechos y condiciones que pueden ser autbnomos entre si o
dependientes unos de otros, reduciéndose el problema en fijar qué hecho o
condicion puede ser relevante en si mismo para obtener el resultado final; en otras
palabras, poder anticipar o prever si a partir de ciertos actos u omisiones se da la
concurrencia del dafio era de esperarse en la esfera normal del curso de los
acontecimientos o si, por el contrario, queda fuera de este posible calculo, de
forma que solo en el primer caso, si el resultado corresponde con la actuacion que
lo origin®, es adecuado a ésta y se encuentra en relacion causal con ella, sirve de
fundamento al deber de indemnizar, aunado a que debe existir una adecuacion
entre acto y evento, a lo que se ha llamado la verosimilitud del nexo, y s6lo cuando
sea asi, alcanza la categoria de causa adecuada, causa eficiente o causa proxima
y verdadera del dafio, lo cual excluye tanto a los actos indiferentes como a los

inadecuados o no idéneos, asi como a los absolutamente extraordinarios™?>" .

Del anterior precedente derivé la tesis “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL
ESTADO. NOCION DE NEXO CAUSAL PARA EFECTOS DE LA PROCEDENCIA
DEL PAGO INDEMNIZATORIO CORRESPONDIENTE"?%8,

4. No concurrencia de eximentes de responsabilidad.

El IMSS no se encuentra obligado a indemnizar a un paciente por el dafio cuando
se actualice alguna eximente de responsabilidad, que en términos del articulo 3°
de la LFRPE son: a) caso fortuito, b) fuerza mayor, c) dafios que no sean
consecuencia de la atencién médica irregular, d) dafios que deriven de hechos o
circunstancias que no se hubieran podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento en que se

produjeron, e) dafos en los que el paciente es el Unico causante del dafio.

257 |dem.
258 Tesis 1.40.A.37 A, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XVIII,
marzo de 2013, t. 3, p. 2075.
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En los supuestos sefialados no existe un nexo causal entre el dafio y la accion u
omision de los profesionales de la salud del IMSS que intervinieron en un
determinado acto médico, pues existe una causa ajena a su esfera de actuacién

que produjo el dafo.

Asi, se pone especial énfasis en distinguir el error médico del accidente
imprevisible o del resultado incontrolable; en el primer caso si existe un nexo
causal entre el dafio y la accion u omision del profesional de la salud y por lo tanto
el dafio es indemnizable; en el segundo caso, el accidente imprevisible es
producto de caso fortuito o fuerza mayor, por lo tanto incapaz de ser previsto o
evitado y en ese sentido aunque el resultado es lesivo no es indemnizable; de
igual forma el resultado incontrolable que es producido por una situacion

insoslayable, propio de la evolucién del caso o bien no atribuible al médico.?>°

A) Caso fortuito

El caso fortuito es un suceso independiente de la voluntad del sujeto activo que

causa el dafio, porque no pudo preverse o previéndose es inevitable.26°

El Cuarto Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito sefialo
que el caso fortuito se refiere a la presentacibn de un suceso inesperado,
sorpresivo, que se produce casual o inopinadamente, o que no se hubiera podido
prever porque Nno Se cuenta con experiencias previas o0 consistentes de la

probabilidad o riesgo de que ocurriera.

En ese sentido el drgano colegiado emitio la tesis “RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL DEL ESTADO. NOCIONES DE CASO FORTUITO Y FUERZA
MAYOR COMO CAUSAS EXIMENTES DE AQUELLA"261,

259 Meirelles, Error médico, pag. 29.

260 Ver tesis s/n, “CASO FORTUITO, INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD POR”,
Semanario Judicial de la Federacion, Quinta Epoca, t. XLIX, p. 1887 y “CASO FORTUITO,
NATURALEZA DEL”, Semanario Judicial de la Federacion, t. XLIX, p. 1886.
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B) Fuerza Mayor

La fuerza mayor supone un acontecimiento superior a la voluntad individual, por lo
cual el dafio causado no se pudo prever o impedir. Lo anterior, se desprende de la
tesis “FUERZA MAYOR”?62,

La fuerza mayor se traduce en la ocurrencia de un suceso inevitable, aunque

previsible o relativamente previsible de caracter extraordinario.

C) Dafios que no sean consecuencia de la actividad administrativa irregular del
Estado

De acuerdo a lo sefialado al inicio de este capitulo, la responsabilidad patrimonial
del IMSS por los dafios causados por los profesionales de la salud, sélo procede
cuando ese dafo deriva de una atencion médica irregular, de ahi que es el
caracter irregular y no el dafio producido lo que genera la responsabilidad del

Instituto.

Si no se comprueba que el dafio causado al paciente fue producto de la atencion
médica irregular, conforme a lo sefialado anteriormente, el IMSS no esté obligado

a indemnizarlo.

D) Dafios y perjuicios que deriven de hechos o circunstancias que no se hubieran
podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o la

técnica existentes en el momento de su acaecimiento

Al realizar actividades médicas hay determinadas alteraciones a la salud
imprevisibles e inevitables que ocasionan un dafio que ni la ciencia médica ha

encontrado una respuesta para prevenirlo o evitarlo en el momento en que se

261 Tesis 1.40.A.38 A, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XVIII,
marzo de 2013, t. 3, p. 2076. )
262 s/n. Semanario Judicial de la Federacion, Quinta Epoca, t. XIX, p. 33.
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produce y por ello, el paciente debe soportarlo. La doctrina le denomina como
“riesgos del progreso”, pues se emplea de manera correcta la lex artis, sin
embargo, los dafios que se producen por la atencion médica no se pudieron

prever o evitar.?%3

Por ello, ante un determinado dafio que no se haya podido prever o evitar por el
estado de los conocimientos de la ciencia médica, el IMSS debera acreditar que
los dafios derivan de hechos o circunstancias imprevisibles o inevitables segun los

conocimientos de la ciencia o de la técnica en el momento que ocurren.

En la iniciativa de la LFRPE se sefial6 que de imputar responsabilidad al Estado
bajo estas circunstancias se extenderia el régimen de la responsabilidad “mas alla

de lo razonable y atendible”.

El Tribunal Supremo Espafiol ha sefialado que hay dafos y perjuicios que no se
pueden evitar aun empleando todos los recursos humanos y tecnolégicos

disponibles.

“(...) El sentido comun proclama, y la experiencia confirma, que
pertenece a la naturaleza de las cosas la imposibilidad de garantizar
el feliz resultado de una intervencién quirdrgica (y, en general, de
ningln acto meédico). Y cuando decimos esto no estamos
refiriendonos al caso de que el servicio haya funcionado mal, lo que,
obviamente, entra dentro de lo previsible. Es que también puede
ocurrir -y ocurre- que habiéndose respetado escrupulosamente las
reglas de la "lex artis", habiéndose actuado con arreglo a los
protocolos establecidos, habiendo funcionado perfectamente el
instrumental y demas medios materiales, y siendo diligente, eficaz y
eficiente la actuacion del equipo médico actuante, puede fracasar -
total o parcialmente- el acto sanitario realizado.

La técnica quirargica, por mas sofisticada que haya llegado a ser en
nuestros dias, tiene siempre un componente, mayor o menor, de
agresion a esa maravillosa, pero delicadisima, arquitectura que es el
viviente humano. Actuar quirargicamente sobre el cuerpo humano es

263 Panes Corbelle, Luis Alberto, “Responsabilidad patrimonial de los Servicios de Salud” op. cit. p.
86.
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operar sobre un organismo cuyos puntos débiles -incluso con la
tecnologia de alto nivel de la que hoy se dispone- dificilmente pueden
llegar a conocerse de antemano en su totalidad. No sdlo la genética
heredada, también otros muchos datos, la educacion misma recibida,
el entorno en que el paciente ha vivido, y tantos otros condicionantes
de su conducta y de sus respuestas incontroladas, hacen
impredecible en un porcentaje mayor o menor cOmo va a responder al
acto médico que sobre él se lleva a cabo. Si bien se mira, esto que
aqui estamos diciendo es lo que dice también el articulo 141.1, inciso
segundo, de la Ley 30/1992, en la redaccion dada por la Ley 4/1999,
de 13 de enero: ‘No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar
segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica
existentes en el momento de produccién de aquéllos, todo ello sin
perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdémicas que las leyes
puedan establecer para estos casos’. Y decimos mas: como en el
inciso primero de ese articulo se afirma que los Unicos dafios
indemnizables son aquellos que el lesionado no tiene el deber de
soportar (es decir los dafios antijuridicos) lo que esta diciendo el
inciso segundo es que esos otros dafios de que habla no son
antijuridicos. (...)"?%

E) Dafos en los que el solicitante de la indemnizacién es el Unico causante del

dafo

El Estado no estard obligado a indemnizar al particular afectado cuando el
reclamante es el Unico causante del dafo; es decir, no podria acreditarse el nexo

causal entre la actividad administrativa irregular y el dafio.

Asi, el sujeto activo del dafio no es un profesional de la salud del IMSS en la
prestacion irregular del servicio de atencibn médica el que causa el dafio al

paciente, es el propio paciente el causante del dafo.

Para determinar cuando el causante del dafio es el paciente, habra que determinar
gué obligaciones se encontraba obligado a cumplir el paciente y si las cumplié o

no en los términos sefialados por el médico.

264 Sentencia visible en http://portaljuridico.lexnova.es/jurisprudencia/JURIDICO/57645/sentencia-
ts-sala-3-de-10-de-mayo-de-2005-responsabilidad-extracontractual-por-acto-sanitario (consulta
realizada el 10 de febrero de 2015).
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En la relacidbn médico paciente, el paciente tiene el deber de acudir con el médico
y coadyuvar con el médico en todos los niveles y servicios de atencion. La forma
de actuar de manera corresponsable, ya hemos sefialado que es acudiendo a las
citas, siguiendo las indicaciones, dandole al médico la informacion de utilidad

respecto de su condicion de salud, en fin.

Sin embargo, no en todos los casos el paciente cumple con sus obligaciones y por
ello, ante un dafio a la salud, la responsabilidad puede recaer exclusivamente en

el paciente.

Existen un sinfin de ejemplos en los cuales las consecuencias lesivas para la
salud o vida del paciente se deben a conductas del propio paciente como no
tomarse los medicamentos, alterar las dosis, no realizarse lo estudios indicados,

no acudir a las citas médicas de control o revision, ocultar informacion.26%

En estos casos, el dafio a la salud del paciente por ello es ajeno a los

profesionales de la salud y por ello no es indemnizable por parte del IMSS.

l1l. INDEMNIZACION

1. El derecho a una justa indemnizacion

Una vez que se han acreditado los elementos descritos anteriormente, el particular
tiene derecho a ser indemnizado, atendiendo al tipo de dafio causado como quedd

precisado en los apartados anteriores.

El derecho a una reparacion integral o justa indemnizacion se ha desarrollado por
la Primera Sala de la SCJN, tomando en cuenta los criterios de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, en el sentido de que es un derecho

sustantivo que permite, en la medida de lo posible, anular todas las consecuencias

265 | 6pez Mesa, Marcelo J. (dir.), op.cit. p. 593.
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del acto ilicito y restablecer la situacion que debié haber existido con toda
probabilidad, si el acto no se hubiera cometido, y de no ser esto posible, es
procedente el pago de una indemnizacion justa como medida resarcitoria por los

dafios ocasionados?266,

En ese sentido, el articulo 12 de la LFRPE reconoce el derecho a la reparacion
integral del dafio lo cual se logra mediante una indemnizacion a quienes, sin
obligacion juridica de soportarlo, sufran dafios en cualquiera de sus bienes y

derechos como consecuencia de la actividad administrativa irregular del Estado.
2. Cuantificacion
Como quedd sefialado en el apartado del dafio y las formas de indemnizar cada

tipo de dafo aqui solo haremos una sintesis de los aspectos que se deben

considerar para cuantificar el dafio.

Tipo de dafio | Cuantificacion

Material Ley de Expropiacion
Cadigo Fiscal de la Federacién
Ley General de Bienes Nacionales

Moral - De acuerdo a criterios Cadigo Civil Federal (1916)
- DictAmenes periciales
Personal Lesiones

- Monto de la indemnizacién con base en los dictimenes médicos
conforme a lo dispuesto para riesgos de trabajo en la LFT

- Monto de los gastos médicos erogados conforme al articulo 487 LFT
Muerte

- Indemnizacion de 2 meses de salario por gastos funerarios.

- Indemnizacion de 5,000 dias de salario.

266 | a Primera Sala emiti6 la tesis 1a. CXCVI/2012 “REPARACION INTEGRAL DEL DANO O
JUSTA INDEMNIZACION. SU DETERMINACION JUDICIAL EN CASO DE VULNERACION AL
DERECHO A LA SALUD”, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro
XIl, septiembre de 2012, t. 1, p. 522; asi como la tesis la. CXCV/2012 “DERECHO
FUNDAMENTAL A UNA REPARACION INTEGRAL O JUSTA INDEMNIZACION. CONCEPTO Y
ALCANCE”, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XlI, septiembre
de 2012, t. 1, p. 502.
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3. Forma de pago

El articulo 11 de la LFRPE establece como modalidades para la indemnizacion el
pago en dinero (moneda nacional) o en especie por asi convenirlo previamente las

partes.

La regla general es que el pago se efectle en una sola exhibiciéon pero los entes
publicos federales —como el IMSS— pueden cumplir la obligacion en parcialidades
en ejercicios fiscales subsecuentes, siempre y cuando medie una proyeccion de

pagos en el que conste lo siguiente:

i) Los diversos compromisos programados de ejercicios fiscales anteriores y los
gue previsiblemente se presentaran en el ejercicio de que se trate.

i) El monto de los recursos presupuestados o asignados en los cinco ejercicios
fiscales previos al inicio del pago en parcialidades, para cubrir las indemnizaciones
impuestas.

iii) Los recursos que previsiblemente seran aprobados y asignados en el rubro
correspondiente a este tipo de obligaciones en los ejercicios fiscales subsecuentes
y el comportamiento del ingreso-gasto.

El sistema de mecanismos de pago de las indemnizaciones por responsabilidad
patrimonial atiende a asegurar que no resulten excesivos los montos en relacion

con las posibilidades presupuestales del Estado?®’.

Para aprobar los mecanismos de pago, intervienen la Asamblea General, el
Consejo Técnico, la Comisién de Vigilancia y la Direccion Juridica, asi como los
Delegados y Directores de las UMAE, en su caso. Ello, atendiendo a las funciones

descritas en el capitulo primero.

267 La Primera Sala de la SCJIN, al resolver amparo en revision 75/2009, sefialé que los sistemas
de planeacion presupuestaria buscan que el pago se sujete a las posibilidades presupuestales del
afio fiscal correspondiente, por lo que las indemnizaciones que no se hayan podido pagar en un
afio deberan pagarse en el siguiente y no se debe afectar el cumplimiento de los objetivos de los
programas aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion.
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4. Actualizacion

La cantidad a indemnizar se actualizara al tiempo en que se cumpla la resolucion

por la que se resuelve y ordena el pago de la indemnizacion.

En caso de retraso en el cumplimiento del pago de la indemnizacion el articulo 11,
inciso c), de la LFRPE remite al Cadigo Fiscal, este ordenamiento establece en el
articulo 17-A la actualizacion de contribuciones, aprovechamientos y devoluciones,

en ese sentido es la disposicion aplicable.

5. Publicidad de las indemnizaciones

El articulo 16 de la LFRPE sefala que las sentencias firmes deberan registrarse
por el ente publico federal responsable, el cual debera llevar un registro de
indemnizaciones debidas por responsabilidad patrimonial, que sera de consulta

publica.

El tema de la publicidad de las indemnizaciones se discuti6 por el entonces
Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales
resolviendo favorablemente la peticion de los solicitantes para conocer los

nombres de los indemnizados y los montos de las indemnizaciones.258

En el IMSS, la Coordinacién de Asuntos Contenciosos dependiente de la Direccion
Juridica tiene a su cargo el registro de indemnizaciones debidas por
responsabilidad patrimonial del Estado en virtud de sentencias firmes dictadas por

el TFJFA o por resolucién emitida por el propio IMSS.

268 E| primer caso, el recurso 200/2013 se resolvio el 20 de marzo de 2013. En ese asunto, el
solicitante pidi6 una relacion de las indemnizaciones pagadas a civiles de dos mil seis a la fecha
por muertes en las que la Secretaria de la Defensa Nacional ha tenido responsabilidad. En el
segundo caso, el recurso 1248/2013 se interpuso por una particular en contra de la Secretaria de
Gobernacion, (Secretaria de Seguridad Publica), en el cual solicit6 una relacion de las
indemnizaciones pagadas a civiles de 2006 al 2013. El IFAI requiri6 la informacion a la
dependencia para que se pronunciara sobre la existencia de documentos en los que constara la
entrega de recursos publicos a civiles por resarcimiento del dafio, reparacién, indemnizacién o
responsabilidad patrimonial.
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EXPEDIENTE

RADICACION

SENTENCIA
FIRME

DELEGACION

INDEMNIZACION
DEBIDA

1008/11-04-01-2

TFIFA

3/06/2013

Chihuahua

$1'690.230.00
Responsabilidad
patrimonial del
estado

159/13-20-01-2

TFIJFA

3/03/2014

Quintana Roo

$1'694,461.68
Responsabilidad
patrimonial del
estado

4936/11-17-09-01

TFIJFA

30/11/11

Sur D.F.

$11°064,390.40
Por dafio
patrimonial

23535/11-17-09-1

TFIFA

3/03/14

Norte D.F.

$788,850.00
Por dano moral

816/13-04-01-3

TFIFA

6/02/14

Chihuahua

$762,900.00
Por dafio moral

Sin embargo no hay un registro publico en el que se puedan conocer los datos de

las indemnizaciones y cudl fue el origen, lo cual considero importante para poder

ubicar los errores en la atenciéon médica, las unidades médicas donde ocurrid; asi

como comprobar que efectivamente se indemniz6 al sujeto pasivo del dafio.

En el siguiente capitulo analizaremos brevemente los procedimientos previstos

para reclamar la atencion médica irregular y en especial el procedimiento de

responsabilidad patrimonial del Estado objeto de estudio del presente trabajo.
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CAPITULO CUARTO
PROCEDIMIENTO

En primer lugar, nos referiremos al procedimiento de responsabilidad patrimonial
del Estado, el cual se tramita conforme a las reglas previstas en la LFRPE. En
segundo lugar, nos referiremos —brevemente— a otros procedimientos previstos
para tramitar quejas por la atencion meédica irregular que se tramitan ante el IMSS,
CONAMED y CNDH; lo anterior con la finalidad de esclarecer las vias que tienen
los pacientes o sus beneficiarios afectados y asi evitar confusiones entre los

procedimientos.

. RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO

1. Sede administrativa

El procedimiento de responsabilidad patrimonial del Estado se encuentra regulado
en la LFRPE. En cuanto al tramite, ademas la LFRPE establece un reenvio a la
LFPA?%9, Por ello, en este apartado analizaremos el procedimiento que se inicia

ante el IMSS conforme a lo establecido en las leyes sefaladas.

A) Escrito de reclamacion

El procedimiento de responsabilidad patrimonial del IMSS inicia con el escrito de
reclamacion de la parte interesada (derechohabientes o sus beneficiarios) que se
presenta ante la propia clinica u hospital presuntamente responsable del dafio.

Es importante precisar que el escrito se presenta ante la direccion general de la
clinica u hospital, los cuales turnan la reclamacion de responsabilidad patrimonial

del estado a la Delegacion de su circunscripcion territorial, salvo el caso de los

269 En ese sentido, el articulo 12 de la LFPA sefiala que las disposiciones del procedimiento
administrativo son aplicables a la actuacion de los particulares ante la administracion publica
federal, asi como a los actos a través de los cuales se desenvuelve la funcion administrativa, como
es el caso ante el IMSS.
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UMAE, pues ellos mismos resuelven la reclamacion, desde luego con apoyo de la

direccion juridica.?’®

El escrito debera tener la siguiente informacion:

Datos

Nombre de la persona que promueve la reclamacién, en su caso de su representante
legal.

Domicilio para recibir notificaciones, asi como nombre de la persona o personas
autorizadas para recibirlas.

Peticion que se formula en el sentido de obtener el reconocimiento del derecho a la
indemnizacién por el dafio en cualquiera de los bienes y derechos como consecuencia
de la actividad médica irregular.

Hechos o razones que dan motivo a la peticion.

El 6rgano del IMSS presuntamente responsable precisando la clinica u hospital del nivel
correspondiente.

El o los profesionales de la salud involucrados en la atencion médica que se considera
irregular.

Lugar y fecha en que se presenta la reclamacion.

Firma del interesado o su representante legal, o huella digital en caso de que no sepa o
no pueda firmar.

Anexos

Documentos con los cuales se acredite la personalidad (credencial del IMSS o alguna
identificacion y el numero de seguridad social)

Pruebas que se pretenden ofrecer

En cuanto a los anteriores requisitos que debe contener el escrito de reclamaciéon

se deben formular algunas precisiones.

El promovente de la reclamacion desde luego sera el derechohabiente o alguno de
sus beneficiarios que aducen se les causé un dafio por parte los profesionales de
la salud del IMSS. Por ello el documento para acreditar la personalidad es el
documento de identificacion expedido por el IMSS a los derechohabientes y sus

beneficiarios, o bien, otra identificacion oficial y el nimero de seguridad social.

270 No obstante lo anterior, el articulo 42 de la LFPA establece que cuando un escrito se presenta
ante un érgano incompetente, dicho érgano debe remitir la promocion al que sea competente en el
plazo de 5 dias, teniendo como fecha de presentacion la del acuse de recibo del érgano
incompetente, salvo que éste aperciba al particular en el sentido de que su escrito se recibe soélo
para el efecto de ser turnado a la autoridad competente.
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Sin embargo, cabe aclarar que si el dafio trajo como consecuencia la muerte del
asegurado, los beneficiarios legales de éste tendran derecho a reclamar la
indemnizacion. Lo cual, de igual forma tendran que acreditar con los documentos
necesarios (acta de nacimiento, de matrimonio y desde luego el acta de

defuncion).

Ademas, en el caso de que el derechohabiente o sus beneficiarios actien por
conducto de un representante legal, se debera acreditar mediante instrumento
publico o carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del
otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o declaracion

en comparecencia personal del interesado.

Los autorizados, el interesado o0 su representante legal podran autorizar personas
para oir y recibir notificaciones, realizar trdmites, gestiones y comparecencias que

fueren necesarias

En cuanto al domicilio para recibir las notificaciones es importante sefialar que de
acuerdo a la division territorial del IMSS por regla general el domicilio para recibir
las notificaciones se encontrara en la misma circunscripcion dentro de la cual se

ubique el centro de salud.

Por otra parte la peticion que se formula debera ser en el sentido de reclamar la
responsabilidad patrimonial del IMSS derivada de la atencion médica irregular con
la finalidad de obtener una indemnizacion, pues con frecuencia se suele confundir
la reclamacion por responsabilidad patrimonial y la queja administrativa cuando

ambos procedimientos buscan demostrar la atencion médica irregular.

En el apartado referente a los hechos o razones que dan motivo a la reclamaciéon

se deberan precisar los elementos estudiados en el capitulo tercero.
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Ademas, se debe sefialar la causa o causas productoras del dafio que sean
identificables, la relacion causa-efecto entre la lesion patrimonial y la accion
administrativa irregular imputable al Estado. En cambio, si la causa no es
identificable, se debera sefalar la causalidad Unica o concurrencia de hechos y
condiciones causales, por lo cual se deben identificar precisamente los hechos
que produjeron el dafo, las condiciones originales o sobrevenidas que hayan

podido atenuar o agraviar la lesion patrimonial reclamada.

El 6rgano del IMSS precisando la clinica u hospital del nivel correspondiente a

quien se le atribuye el dafio causado.

El o los profesionales de la salud involucrados en la atencion médica que se

considera irregular y de ser posible identificando las conductas realizadas.

El escrito debe contener lugar, fecha y la firma del reclamante.

En cuanto a los anexos que se deben acompafar al escrito de reclamacién se
encuentran los documentos con los cuales se acredite la personalidad. Ademas,
las pruebas que se ofrecen.

El IMSS analizara el escrito de reclamacion y podréa: i) admitirlo; ii) prevenir a la
parte interesada para que subsane alguna omision dentro de un plazo que no
podra ser menor de 5 dias habiles contados a partir de que haya surtido efectos la
notificacion; o bien, iii) desecharlo si no se desahoga la prevencién o si es

notoriamente improcedente la reclamacion?’t,

211 La Segunda Sala de la SCJN, al resolver la contradiccion de tesis 538/2012, sefial6 como
ejemplos para desechar de plano una reclamacion cuando la promueve una persona no
interesada; si no se presenta ante el ente presuntamente responsable; si se interpone cuando ya
prescribioé la accidn; o bien, cuando no se atribuye una actividad administrativa irregular. Lo anterior
porque seria ociosa la tramitacion de todo un procedimiento y la recepcion de pruebas y alegatos,
si al final se llegaria a una determinacién que bien puede tomarse desde un principio, sin que se
considere violatorio del derecho de acceso a la justicia. De la resolucion de dicho asunto derivo la
jurisprudencia “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. LOS ENTES PUBLICOS
SUJETOS A LA LEY FEDERAL RELATIVA ESTAN FACULTADOS PARA DESECHAR DE PLANO
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Ahora bien, en el caso de que el ente publico advierta que falta informacién, puede
prevenir a la parte que interpone la reclamacion dentro del primer tercio del plazo
de respuesta (que de acuerdo al articulo 17 de la LFPA no podra exceder de 3
meses). En caso de que la resolucidon del tramite sea inmediata, la prevencion de
informacion faltante también debera hacerse de manera inmediata a la

presentacion del escrito respectivo.

De no realizarse la prevencion mencionada en el parrafo anterior dentro del plazo
aplicable, no se podra desechar el tramite argumentando que esta incompleto. En
el supuesto de que el requerimiento de informacion se haga en tiempo, el plazo
para que la dependencia correspondiente resuelva el tramite se suspendera y se
reanudarda a partir del dia habil inmediato siguiente a aquél en el que el interesado

conteste.

Iniciado el procedimiento, el 6rgano administrativo podrda adoptar las medidas
provisionales para asegurar la eficacia de la resoluciébn que pudiera recaer, Si

existieren suficientes elementos de juicio para ello.

Los actos necesarios para la determinacion, conocimiento y comprobacién de los
hechos en virtud de los cuales deba pronunciarse resolucion, se realizaran de
oficio por el 6rgano que tramite el procedimiento. De ahi que se establezca la
posibilidad que se recaben pruebas para acreditar las condiciones causales o la

participacion de otros agentes en la generacion de la lesion.

B) Pruebas

Como quedo sefialado en el capitulo tercero, la prueba de la debida diligencia

recae el IMSS atendiendo a la dificultad que representa para el sujeto afectado

UNA RECLAMACION SI ES NOTORIAMENTE IMPROCEDENTE”, Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XIX, abril de 2013, t. 2, p. 1474.
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probar el actuar irregular de los centros de salud?’?. Sin embargo, a pesar de que
la institucion debe demostrar que el procedimiento médico se realizé de acuerdo a
los cuidados establecidos en la normatividad de la materia y al deber de diligencia
qgue le exige la profesion médica, el paciente afectado debe exhibir pruebas para

acreditar los hechos, el nexo causal y el dafio.

La Segunda Sala de la SCJN, al resolver el amparo directo 70/2014 determin6 que
no es dable que el particular aporte pruebas en la via jurisdiccional para combatir
la legalidad de la resolucion de la autoridad administrativa si las pudo y debi6
exhibir ante la autoridad demandada durante el procedimiento administrativo de

origen.

Por ello, es en esta etapa en la que el reclamante del dafio debe ofrecer las

pruebas necesarias para acreditar los hechos y razones que sustentan su peticion.

Las pruebas que el reclamante del dafio puede ofrecer son todas con excepcion
de la confesional a cargo de las autoridades. Ademas, puede solicitar que se pidan
informes a las autoridades administrativas, respecto de hechos que consten en

sus expedientes o de los documentos que ahi se encuentren.

El IMSS por su parte, acordard& de manera fundada y motivada sobre la
admisibilidad de las pruebas ofrecidas y solo podra rechazar aquellas que no se
ofrezcan conforme a derecho, no tengan relacion con el fondo del asunto, sean

improcedentes, innecesarias o contrarias a la moral y al derecho.

212 En ese sentido se han pronunciado la Primera y Segunda Salas de la SCJN, lo cual se
desprende de las tesis 1a. CXXXII/2012 “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO POR
PRESTACION DEFICIENTE DEL SERVICIO DE SALUD PUBLICA. LA CARGA DE LA PRUEBA
DE DEBIDA DILIGENCIA RECAE EN EL PERSONAL MEDICO”, Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XI, agosto de 2012, t. 1, p. 498 y la tesis 2a.
XCVII/2014 “PROCEDIMIENTO DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL EN LA VIA
ADMINISTRATIVA. CORRESPONDE A LA AUTORIDAD ACREDITAR LA REGULARIDAD DE SU
ACTUACION”, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, Décima Epoca, libro 11, octubre
de 2014, t. I, p. 1102.
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El desahogo de las pruebas ofrecidas y admitidas se realizara dentro de un plazo
no menor a 3 ni mayor de 15 dias, contado a partir de su admision. Si se ofrecen
pruebas que necesiten desahogarse posteriormente, se concedera al interesado
un plazo no menor de 8 ni mayor de 15 dias para tal efecto. Las pruebas
supervenientes podran presentarse siempre que no se haya emitido la resolucion

definitiva.

Ademas, el IMSS podré solicitar informes u opiniones de expertos para resolver el
asunto, justificando lo anterior con el fundamento legal que lo provea o motivando,
en su caso, la conveniencia de requerirlos. El IMSS puede solicitar a la
CONAMED que emita un dictamen médico institucional que es un informe pericial
precisando conclusiones respecto de alguna cuestion médica sometida a su
analisis, dentro del ambito de sus atribuciones. La naturaleza de este dictamen de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 2 del Reglamento de Procedimientos para
la Atencion de Quejas Médicas y Gestidon Pericial de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico es que se trata de una mera apreciacion técnica del acto médico,
al leal saber y entender de la CONAMED, atendiendo a las evidencias

presentadas por la autoridad peticionaria.

C) Alegatos

Concluida la tramitacion del procedimiento administrativo y antes de dictar
resolucion se pondran las actuaciones a disposicion de los interesados, para que
en su caso, formulen alegatos por escrito en un plazo no inferior a 5 dias ni

superior a 10 dias.

Si antes del vencimiento del plazo los interesados manifestaran su decision de no

presentar alegatos, se tendra por concluido el tramite.

Los alegatos que se presenten seran tomados en cuenta por el drgano

competente al dictar la resolucion.
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D) Resolucion

La resolucién sera congruente con las peticiones formuladas por el reclamante, sin
perjuicio de la potestad de la Administracion Publica Federal de iniciar de oficio un

nuevo procedimiento.

La resolucion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 23 de la LFRPE, debe
contener, al menos, los siguientes elementos: (I) la existencia de la relacion de
causalidad entre la actividad administrativa y la lesion producida; (1) la valoracién
del dafio o perjuicio causado; (lll) el monto en dinero o en especie de la
indemnizacion, explicitando los criterios utilizados para su cuantificacion y; (V) en
caso de concurrencia, se deberan razonar los criterios de imputacién y la

graduacion correspondiente para su aplicacion a cada caso en particular.

Ademéas de la resolucion, una forma excepcional de dar por concluida la
controversia es mediante el convenio de fijacion y pago de la indemnizacién
celebrado entre los entes publicos federales y los reclamantes afectados. La
validez del convenio radica en la aprobacién, en su caso, por parte del érgano con

funciones de contralor interno o de vigilancia?’3.

La Primera Sala de la SCJN, al resolver el amparo directo en revisién 1044/2011,
determind que no perjudica al reclamante acudir en primera instancia ante la
propia autoridad administrativa, pues hay reglas que regulan el procedimiento de
responsabilidad patrimonial del Estado y ademas las reclamaciones de los
ciudadanos se pueden resolver sin necesidad de acceder a los tribunales, cuyo
procedimiento podria prolongarse en el tiempo. Ademas, una vez obtenida la
resolucion administrativa se puede acudir a la jurisdiccion contencioso
administrativa, la cual es distinta a la entidad estatal a la cual se le imputa el

dafio?’4,

273 Ver el articulo 26 de la LFRPE.
274 En ese sentido se emitié la tesisla. CXLVII/2011 “RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR
DANOS DERIVADOS DE ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA IRREGULAR. LA POTESTAD
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En similar sentido, la Segunda Sala de la SCJN, al resolver el amparo directo en
revisibn 448/2013, sostuvo que al eliminar la posibilidad de que un tribunal
administrativo resolviera las reclamaciones no se afecta ningun derecho, pues la
autoridad presuntamente responsable puede hacer justicia por si misma al juzgar
Sus propios actos, incluso como un tribunal especial; ademas de que se agiliza la
imparticion de justicia. Por ello, concluyd que no se contraviene lo dispuesto en el
articulo 17 de la CPEUM, pues el articulo 24 de la LFRPE establece el derecho de
los afectados a impugnar directamente por la via jurisdiccional ante el TFJFA
aguella resolucion administrativa que niegue la indemnizacion de responsabilidad

patrimonial o que, por su monto, no le satisfaga.

Asi, se concluyé que la formalidad de presentar previamente la reclamacién ante
la autoridad presuntamente responsable, garantiza el derecho a la tutela
jurisdiccional pues el reclamante tiene ademas la posibilidad de impugnar por via
jurisdiccional la tramitacion y resolucion de los conflictos juridicos ante el TFJFA.

Del anterior asunto emanaron las tesis “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL
ESTADO. EL ARTICULO 18 DE LA LEY FEDERAL RELATIVA NO RESTRINGE
EL DERECHO A LA TUTELA JURISDICCIONAL (LEGISLACION VIGENTE A
PARTIR DEL 13 DE JUNIO DE 2009)"?"° y “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
DEL ESTADO. EL ARTICULO 18 DE LA LEY FEDERAL RELATIVA NO
VULNERA EL PRINCIPIO DE EXPEDITEZ (LEGISLACION VIGENTE A PARTIR
DEL 13 DE JUNIO DE 2009)"278,

Asi, el articulo 24 de la LFRPE establece que para impugnar la resolucion emitida
por la autoridad administrativa en el procedimiento de responsabilidad patrimonial

del Estado, los interesados tienen la opcion de acudir a la via administrativa para

REGULADORA DEL LEGISLADOR ES AMPLIA, PERO NO PUEDE LLEGAR A
DESNATURALIZAR EL DERECHO A SER INDEMNIZADO, CONSAGRADO EN EL ARTICULO
113 CONSTITUCIONAL” Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t.
XXXIV, agosto de 2011, p. 229.

275 Tesis 2a. XXXIX/2013 Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, libro
XX, mayo de 2013, t. 1, pag. 989.

276 |dem.
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interponer el recurso de revision, o bien en la via jurisdiccional promover el juicio
de nulidad ante el TFJFA.

Lo anterior, de acuerdo a lo que establece el articulo 83 de la LFPA y ademas la
jurisprudencia de rubro “REVISION EN SEDE ADMINISTRATIVA. EL ARTICULO
83 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ESTABLECE
LA OPCION DE IMPUGNAR LOS ACTOS QUE SE RIGEN POR TAL
ORDENAMIENTO A TRAVES DE ESE RECURSO O MEDIANTE EL JUICIO
SEGUIDO ANTE EL TRIBUNAL FISCAL DE LA FEDERACION"?277,

En ese sentido, las dos vias establecidas, son la via administrativa mediante
recurso de revision en sede administrativa y la jurisdiccional mediante juicio

contencioso administrativo ante el TFJFA.

2. Via administrativa

El recurso de revision regulado en el Titulo Sexto, “Del Recurso de Revision” de la
LFPA, en los articulos 81 a 96 se establece como opcién para el interesado para
impugnar en sede administrativa la resolucion de la reclamacién de

responsabilidad patrimonial del Estado.

El plazo para interponer el recurso de revision es de 15 dias contado a partir del
dia siguiente a aquél en que hubiere surtido efectos la notificacion de la resolucion

que se recurra.
A) Escrito del recurso de revision
El escrito de interposicion del recurso de revision se presenta ante el 6rgano del

IMSS que resolvid la reclamacion y se resuelve por el superior jerarquico, salvo

gue lo haya resuelto el titular, en cuyo caso sera resuelto por el mismo.

277 2a./J. 139/99, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. XI, junio de
2000, p. 61.
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Los datos que debera contener el escrito, conforme a la LFPA son los siguientes:

Datos

Organo administrativo del IMSS a quien se dirige, que seré el mismo que resolvio.

Nombre del recurrente

Nombre del tercero perjudicado (si lo hubiere)

Lugar que sefale para efectos de notificaciones

Acto gque se recurre

Fecha en que se le notificd o tuvo conocimiento del mismo

Agravios que se le causan

Copia de la resolucion que se impugna y de la notificacion correspondiente

Pruebas que ofrezca, que tengan relacién inmediata y directa con la resolucion
impugnada debiendo acompaniar las documentales con que cuente

Documentos con los que acrediten su personalidad cuando actlen en nhombre de otro

Respecto a los agravios y las pruebas, considero que de acuerdo a lo previsto en
los articulos 21, 22 y 23 de la LFRPE deberan versar sobre la existencia de la
relacion de causalidad entre la actividad administrativa y la lesion producida, en
caso de que se haya negado la indemnizacion; asi como demostrar la valoracion
del dafio o perjuicio, para en su caso obtener un mejor monto en dinero o especie

de la indemnizacion.

B) Resolucion

La resolucién del recurso se fundara en derecho y examinara todos y cada uno de
los agravios hechos valer por el recurrente, los cuales se pueden examinar en su
conjunto asi como los demas razonamientos a fin de resolver la cuestion

efectivamente planteada.

La resolucién podra desechar el recurso por improcedente o sobreseerlo;
confirmar el acto impugnado; declarar la inexistencia, nulidad o anulabilidad del
acto impugnado o revocarlo total o parcialmente; y modificarlo u ordenar la
modificacion del acto impugnado o dictar u ordenar expedir uno nuevo que lo
sustituya, cuando el recurso interpuesto sea total o parcialmente resuelto a favor

del recurrente.
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3. Viajurisdiccional

Las resoluciones de la autoridad administrativa que niegan la indemnizacion o no
satisfacen al interesado por el monto determinado por concepto de indemnizacion
se pueden impugnar directamente ante el TFJFA, en la via jurisdiccional. Lo

anterior, segun lo establece el articulo 24 de la LFRPE y el articulo 83 de la LFPA.

El articulo 14, fraccion VIII, de la Ley Orgéanica del TFJFA sefiala que dicho
tribunal es competente para conocer de los juicios que se promuevan contra las
resoluciones que ‘nieguen la indemnizacion o que, por su monto, no satisfagan al
reclamante y las que impongan la obligacion de resarcir los dafios y perjuicios
pagados con motivo de la reclamacion, en los términos de la LFRPE o de las leyes
administrativas federales que contengan un régimen especial de responsabilidad

patrimonial del Estado”.

En lo referente a la frase “nieguen la indemnizaciéon o que, por su monto, no
satisfagan al reclamante” la Segunda Sala de la SCJN al resolver la contradicciéon
de tesis 325/2009, en sesion de 21 de octubre de 2009, la interpret6 en el sentido
de que implica que se examiné el planteamiento del afectado con la conducta
irregular del Estado y se determin6 negar la indemnizacion, o bien se determingé la
responsabilidad del Estado pero la cantidad fijada por concepto de indemnizacién

fue menor a la pretendida por el particular.

Por lo anterior, la Segunda Sala concluyd que la via jurisdiccional no procede
contra las resoluciones que ponen fin al juicio pero sin analizar los planteamientos
de fondo del afectado, por ejemplo cuando se declara el sobreseimiento o bien si
se desecha de plano la reclamacion.

En ese sentido se emitio la jurisprudencia “RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
DEL ESTADO. NO PROCEDE EL JUICIO DE NULIDAD PREVISTO EN EL
ARTICULO 24 DE LA LEY RELATIVA, CUANDO SE IMPUGNA UNA
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RESOLUCION QUE DECRETO EL SOBRESEIMIENTO EN EL
PROCEDIMIENTO RESPECTIVO O CUANDO EL MAGISTRADO INSTRUCTOR
DESECHA DE PLANO LA SOLICITUD DE RECLAMACION PRESENTADA"278,

En similar sentido, al resolver la contradiccion de tesis 266/2012, la Segunda Sala
de la SCJIN sefal6 que el juicio de nulidad ante el TFJFA procede contra
determinaciones que resuelvan el fondo de las reclamaciones, pues son
resoluciones que niegan la indemnizacion o no satisfacen la pretensién del

interesado la cantidad fijada por concepto de indemnizacion.

Por ello, la Sala determin6 que procede el juicio de amparo indirecto en contra de
las resoluciones mediante las cuales se desechan las reclamaciones, pues si bien

s6lo se declara una situacion procesal puede violar derechos humanos.

El anterior asunto dio origen a la jurisprudencia “RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL DEL ESTADO. CONTRA LA RESOLUCION QUE DESECHA UNA
RECLAMACION FORMULADA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL RELATIVA
ES IMPROCEDENTE EL JUICIO DE NULIDAD, POR LO QUE ES INNECESARIO
PROMOVERLO PREVIAMENTE AL JUICIO DE AMPARO INDIRECTQ"?79,

Por ello para impugnar la resolucién de fondo que en sede administrativa se emitio
por el IMSS, el TFJFA es el 6rgano competente para analizar la legalidad de la

resolucion. El procedimiento se regira por las disposiciones de la LFPCA.

Por su parte, la Segunda Sala, en la tesis “PROCEDIMIENTO DE
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. SU DESARROLLO EN LA
VIiA JURISDICCIONAL"28% spstuvo que el juicio contencioso administrativo no es

218 Jurisprudencia 2a./J. 216/2009, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena
Epoca, t. XXXI, enero de 2010, p. 312.

219 Jurisprudencia 2a./J. 104/2012, Semanario Judicial de la Federaciéon y su Gaceta, Décima
Epoca, libro XV, diciembre de 2012, t. 1, p. 789.

280 Tesis 2a. XCVII1/2014, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, libro 11,
octubre de 2014, t. |, p.1101.
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un nuevo procedimiento de responsabilidad patrimonial en donde proceda analizar
medios de prueba que el gobernado no presentd en el de origen pudiendo hacerlo,
sino que debe entenderse como la instancia de revision de la legalidad de la
resolucion recaida a la solicitud de reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Estado, en donde se verificard si ésta cumple o no con la totalidad de los
requisitos que le impone la normativa aplicable. Por ello se precisé que el érgano
jurisdiccional debe limitarse a analizar la resolucién combatida tal como fue
emitida, estudiando y resolviendo los argumentos expresados por las partes. De
ahi que el actor debe aportar todas las pruebas que tenga a su alcance para
desvirtuar la decisibn que niega la indemnizacibn por responsabilidad

administrativa del Estado.

A) Demanda

En ese sentido, la demanda de nulidad se presentar4 dentro de los 45 dias
siguientes a aquél en el que haya surtido efectos la notificacién de la resolucion
impugnada, mediante juicio en la via tradicional por escrito ante la sala regional
competente o, en linea, a través del Sistema de Justicia en Linea si el

demandante manifest6 esa opcion.

El contenido de la demanda sera el siguiente:

Datos

Nombre del demandante

Domicilio para oir y recibir notificaciones dentro de la jurisdiccion de la Sala Regional
competente

Direccion de correo electronico, cuando opte porque el juicio se substancie en linea a
través del Sistema de Justicia en Linea

Resolucién impugnada

Autoridad o autoridades demandadas

Domicilio del particular demandado cuando el juicio sea promovido por la autoridad
administrativa

Hechos que den motivo a la demanda

Pruebas que ofrezca,

Conceptos de impugnacion

Nombre y domicilio del tercero interesado, cuando lo haya

Peticién, sentencia de condena o bien la cantidad o actos cuyo cumplimiento se
demanda.
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Especial mencion merecen las pruebas que se ofrezcan, en caso de que se
ofrezca prueba pericial o testimonial se precisaran los hechos sobre los que deban
versar y sefalaran los nombres y domicilios del perito o de los testigos, en caso de
que ofrezca pruebas documentales, podra ofrecer también el expediente

administrativo en que se haya dictado la resolucion impugnada.

El demandante debera adjuntar a su demanda una copia de la misma y de los
documentos anexos para cada una de las partes; el documento que acredite su
personalidad o en el que conste que le fue reconocida por la autoridad
demandada, en su caso los datos de registro del documento con la que esté
acreditada ante el Tribunal; el documento en que conste la resolucion impugnada;
ademas, cuando sea procedente, el cuestionario que debe desahogar el perito con
firma del demandante; el interrogatorio para el desahogo de la prueba testimonial

y las pruebas documentales que ofrezca.

Se podra ampliar la demanda, dentro de los 20 dias siguientes a aquél en que
surta efectos la notificacién del acuerdo que admita su contestacion, en los casos

sefalados en el articulo 17 de la LFPCA.

El demandado tiene 45 dias siguientes a aquél en que surta efectos el
emplazamiento para contestar la demanda y en su caso 20 dias para contestar su
ampliacion. Los requisitos de la contestacion de la demanda y de los documentos
gue se deben adjuntar a la contestacion se establecen en los articulos 20 y 21 de
la LFPCA.

La consecuencia de no contestar a tiempo la demanda o no contestar todos los
hechos, es que se tendran como ciertos los que el actor impute de manera precisa
al demandado, salvo que por las pruebas rendidas o por hechos notorios resulten

desvirtuados.
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En lo referente a las pruebas, como quedé sefalado éstas se ofrecen desde la
presentacion de la demanda y serdn admisibles todas excepto la confesion de las
autoridades mediante absolucion de posiciones y la peticién de informes (en éste
altimo caso salvo que se limiten a hechos que consten en documentos que obren
en poder de las autoridades). Sin embargo, el articulo 41 de la LFPCA establece
una excepcion al ofrecimiento en la demanda, y es cuando el Magistrado Instructor
requiera un mejor conocimiento de los hechos controvertidos, caso en el cual
podra acordar la exhibicion de cualquier documento que tenga relacion con los
mismos, ordenar la practica de cualquier diligencia o proveer la preparacion y
desahogo de la prueba pericial cuando se planteen cuestiones de caracter técnico

y no hubiere sido ofrecida por las partes.

B) Alegatos

Si concluy6 la sustanciacion del juicio y no existe cuestion pendiente que impida
resolver el asunto, transcurridos 10 dias, el magistrado instructor notificara a las
partes por lista que tienen 5 dias para presentar por escrito alegatos. Transcurrido
el plazo para formular los alegatos, mediante acuerdo se declarara cerrada la

instruccion.

C) Sentencia

El acuerdo de cierre de la instruccion es importante porque a partir de su emision
se cuenta el plazo que tiene el magistrado instructor para formular el proyecto de
sentencia, el cual es dentro de los 45 dias siguientes a la emision del acuerdo.

Por otra parte el plazo para la emision de la sentencia por unanimidad o mayoria

de votos de los magistrados integrantes de la sala es dentro de los 60 dias

siguientes a la emisién del acuerdo.
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El articulo 50-A de la LFPCA establece los elementos minimos de la sentencia que
son: i) la existencia de la relacion de causalidad entre la actividad administrativa y
la lesion producida, ii) la valoracion del dafio o perjuicio causado, iii) el monto de la
indemnizacion, explicitando los criterios utilizados para su cuantificacion, y iv) en
casos de concurrencia los criterios de impugnacion y la graduacion

correspondiente para su aplicacion a cada caso en particular.

Asi, el procedimiento antes descrito se esquematiza a continuacion.

Reclamacion

ante el IMSS
I ]
Niega la No satisface Desecha sin
indemnizacion por su monto entrar al fondo
I |
[ ; I
L uicio contencioso Juicio de
Recurso d? I'?ews.lon administrativo - amparo
(sede administrativa) (via jurisdiccional) indirecto
Juicio contencioso .
administrativo Juicio de amparo
. directo
(via jurisdiccional)

Juicio de
amparo directo

4. Prescripcion

La importancia de iniciar el procedimiento de reclamacion ante el IMSS es porque

interrumpe los plazos de prescripcion.

La prescripcion del derecho a reclamar la indemnizacion por responsabilidad

patrimonial del Estado se encuentra regulada en el articulo 25 de la LFRPE.
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El referido precepto establece diversos plazos de prescripcion atendiendo al tipo
de dafio. Si es un dafo patrimonial se prevé un plazo de un afo, el cual se
computard a partir del dia siguiente a aquél en que se hubiera producido la lesion,
o bien, a partir del momento que hayan cesado los efectos lesivos, si son de
caracter continuo. En cambio, si es un dafio de caracter fisico o psiquico, el
derecho a reclamar la indemnizacion prescribe en dos afios; sin embargo, no

sefiala de qué forma se computan.

Por ello, merece la pena destacar el criterio emitido por el Juzgado Quinto de
Distrito en Materia Administrativa del Primer Circuito, al resolver los amparos
indirectos 2170/2014 y 2513/2014 sobre responsabilidad patrimonial del IMSS. En
dichos asuntos, se interpreto6 el plazo de prescripcion de dos afios para los dafios
fisicos y psiquicos, pues el juzgador federal consideré que no podia tomarse como
parametro el momento en que inicia el plazo de prescripcion de una lesion
patrimonial, en tanto la posibilidad de identificar y acreditar ese tipo de dafio se
presenta de manera tangible, a diferencia de los dafios fisicos y psiquicos en los
qgue la posibilidad de acreditar el dafio presenta variables que no necesariamente
se pueden identificar a partir de la existencia de la lesién o de la cesacién de sus

efectos, cuando sean de caracter continuo.

Por ello, el juez de amparo analiz6 el proceso legislativo del articulo 25 de la
LFRPE y determin6 que ‘“fratandose de lesiones fisicas o psiquicas, prescribe en
dos afios contados a partir de que la victima pueda considerarse médicamente
curada o, en su defecto, a partir de que se pueda determinar el alcance de las
secuelas producto de la actividad irregular del Estado”, ademas refirio, que dicha
interpretacion era acorde con lo establecido en el articulo 32 de la Ley de
Responsabilidad Patrimonial del Distrito Federal y, en el derecho comparado, con
el articulo 142.5 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, en

Espania.
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No pasa desapercibido que la Primera Sala de la SCJN, al resolver el amparo
directo en revisién 809/201428, interpret6é el computo de la prescripcion para
reclamar la indemnizacion de un dafio causados por negligencia médica y
determind que no es correcto sostener que por el hecho de que los dafios "no
hayan cesado" el plazo para demandar el pago de una indemnizacion siga
expedito pues, en los casos en los que el dafio sea permanente, la accion seria
imprescriptible y porque la razon de ser de la prescripcion es establecer un plazo
limite que sea razonable para el ejercicio de las acciones, de forma que la
posibilidad de ejercerlas no quede abierta de forma indefinida, pues ocasionaria
inseguridad juridica. Lo anterior, porque dicho precedente derivd de un asunto de
responsabilidad civil y no patrimonial del Estado.

En ese sentido, considero que la interpretacion para el computo del plazo de 2
afos para que opere la prescripcion de la indemnizacion debe computarse a partir
de que se pueda determinar el alcance de las secuelas producto de la actividad
irregular del Estado; es decir, a partir de que exista un diagnéstico adecuado en el

gue se determinen las consecuencias del dafio causado.

5. Concurrencia

El capitulo IV de la LFRPE “De la Concurrencia” regula los supuestos en los
cuales hay diversidad de sujetos que se encuentran obligados al pago de la
indemnizacion, independientemente si hubo concurrencia de hechos y condiciones

causales o no.

En ese sentido, en la exposicion de motivos de la iniciativa de la LFRPE se previo
la necesidad de establecer los criterios de imputacion para “la reparacion de la
lesion patrimonial infringida a un particular o grupo de particulares, por parte de los

coautores del mismo, en los casos de concurrencia en la produccion del dafio”

281 Se resolvié en sesion de 18 de junio de 2014, por unanimidad de votos. Ponente: Jorge Mario
Pardo Rebolledo. Secretaria: Rosa Maria Rojas Vértiz.
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a) Debera atribuirse a cada ente publico federal los hechos o actos dafiosos que
provengan de su propia organizacion y operacion, incluyendo las de sus 6rganos

administrativos desconcentrados.

Este criterio parte del principio de centralizacion administrativa, conforme al cual,
los 6rganos se encuentran colocados en diversos niveles pero todos en una
situacion de dependencia en cada nivel hasta llegar a la cuspide; por ello que el
inciso a), incluye la responsabilidad de los Organos administrativos
desconcentrados, pues de acuerdo a las formas de organizacion administrativa, la
desconcentracion es una delegacion de las facultades a un érgano que esta

subordinado jerarquicamente al ente publico federal “titular”. 282

Por lo anterior, el IMSS paga la indemnizacion a pesar de que la atencion médica

irregular provenga de érganos desconcentrados que le estén subordinados.

b) Los entes publicos federales responderan Uunicamente de los hechos o actos

dafiosos que hayan ocasionado los servidores publicos que les estén adscritos.

Esta fraccidbn reconoce el poder de nombramiento, la facultad que tienen las
autoridades superiores para designar a los servidores publicos que les estan
adscritos.?®3 Para determinar lo referente a la adscripcion, de igual forma habra
que atender a lo dispuesto en las leyes organicas y reglamentos y en su caso
algun manual interno en donde se establezca el tema de la adscripcion, o en su

caso, a los nombramientos.

c) Los entes publicos federales que tengan atribuciones o responsabilidad
respecto de la prestacion del servicio publico y cuya actividad haya producido los
hechos o actos dafiosos responderan de los mismos, sea por prestacion directa o

con colaboracion interorganica.

282 Fraga, Gabino, Derecho Administrativo, México, Porraa, 2005, p. 165.
283 |hidem, p. 167.
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El IMSS como parte del SNS cuyo fin es proporcionar servicios de salud de
calidad es el responsable de los hechos o actos dafiosos, independientemente de
los 6rganos que hayan intervenido. De ahi que si un ente publico federal tiene
atribucion o responsabilidad respecto de la prestacion del servicio publico y esa

actividad produjo hechos o actos dafiosos debe responder directamente por ellos.

d) Los entes publicos federales que hubieran proyectado obras que hayan sido
ejecutadas por otros entes publicos (ejecutores), responderan de los hechos o
actos dafiosos causados, cuando no se hubiere establecido a los ejecutores el
derecho de modificar el proyecto por cuya causa se generé la lesién patrimonial

reclamada.

Considero que ello atiende a la facultad de las autoridades superiores de dar
instrucciones a los érganos inferiores conocido como “poder de mando”284, por lo
cual si el ente publico federal realiz6 un proyecto que si bien se ejecutd por otro
ente pero sin el derecho a modificar el proyecto que generd la lesidon, se advierte
gue los ejecutores solo tenian el deber de obediencia y obligacién de cumplir en
sus términos el proyecto, de ahi que sea el ente publico que realiz6 el proyecto el
gue debe responder por los hechos o dafos causados.

La excepcién a la regla general es si los hechos o actos dafiosos producidos por
los entes publicos federales ejecutores no hubieran tenido como origen
deficiencias en el proyecto elaborado, pues en este caso no habra una relacion
entre la instruccion sefialada en el proyecto y el dafio, lo que implica que la causa
generadora de la lesion fue realizada directamente por el ejecutor y en ese sentido
respondera directamente.

Por otra parte, cuando entre los causantes de la lesion participe el reclamante el
articulo 28 sefiala que la proporcién cuantitativa de su participacion en el dafio y

perjuicio causado se deducira del monto de la indemnizacion total.

284 |hidem, p. 167.
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En el supuesto de que entre los causantes de la lesion patrimonial reclamada no
se pueda identificar su exacta participacion en la produccion de la misma, se
establecera entre ellos una responsabilidad solidaria frente al reclamante,
debiéndose distribuir el pago de la indemnizacion en partes iguales entre todos

los deudores solidarios “cocausantes”.

En la exposicion de motivos se reconoci6 la solidaridad en materia civil, regulada
en el articulo 1999 del Codigo Civil Federal, pues se consideré como una solucién
atil y que da una ventaja a los reclamantes afectados en caso de que no se
identificara la exacta participacion de los causantes en la produccion de la lesion;
lo anterior, pues la consecuencia de la solidaridad implica dividir el monto total
debido entre los deudores solidarios y después el que haya pagado puede exigir

de los otros codeudores la parte que les corresponda.

Por otra parte, se reconoce que los hechos o actos dafiosos pueden ser producto
de una concesién de servicio publico otorgada por la administracion publica
federal, en donde las lesiones patrimoniales si bien se produjeron por el
concesionario, la causa fue una determinacién del concesionante de ineludible

cumplimiento, supuesto en el cual responderé el Estado directamente.

Lo anterior atiende a que la concesion es un acto administrativo por virtud del cual
se concede a un particular el manejo y explotacion de un servicio publico, y las
condiciones y efectos de la prestacion del servicio publico se encuentran en el
titulo de concesion que para tal efecto expide el Estado al particular, de ahi que si
en dichas clausulas el Estado vincula al concesionario a realizar ciertas
determinaciones y ello causa un dafio al particular, es el Estado el que debera

responder directamente.

Ademas, se establece la obligacién a los concesionarios de contratar un seguro u
otorgar garantias a favor del concesionante, para el caso de que la lesidén
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reclamada haya sido ocasionada por su actividad; es decir sin que haya acatado

una determinaciéon del concesionante.

En la exposicion de motivos se sefalé que la subsidiariedad es util y conveniente
en el caso, funciona como término medio entre posiciones extremas que sefalan
que siempre debe resarcir la administracion y por otra parte que sean los
concesionarios; ademas, se reconoce el beneficio para los particulares lesionados,
los protege ante una posible insolvencia del concesionario, sin afectar

directamente el patrimonio publico.

6. El derecho de repetir contra los servidores publicos

En nuestro sistema juridico, la obligacion del Estado de responder del pago de los
dafos y perjuicios causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio
de las atribuciones encomendadas era de naturaleza civil. Asi, se regulo desde el
Cadigo Civil para el Distrito y Territorios Federales en Materia Comun, y para toda
la Republica en Materia Federal, (DOF 26 de mayo; 14 de julio; 3 y 31 de agosto,
todos de 1928) en los articulos 1910 y 1928 que establecian la reparacion del
dafo por actos ilicitos. En dichos articulos se previé que para entablar una accion
en contra el Estado era requisito indispensable obtener una sentencia
condenatoria previa en contra del funcionario publico causante del dafio en la que
se probara que el funcionario causo el dafo, la cuantia de éste y la insolvencia del

funcionario.

Con la reforma al Cédigo Civil (DOF 10 de enero de 1994) en el articulo 1927 se
establecio la responsabilidad solidaria del Estado, uUnicamente para las
actuaciones ilicitas dolosas, y conservando la parte de responsabilidad subsidiaria
en los demas casos, cuando el servidor publico directamente responsable no
tuviera bienes o los que tuviera no fueran suficientes para responder de los dafios

y perjuicios causados por sus servidores publicos.
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Ademas, en el articulo 1928 se establecié el derecho de repetir que tiene el que
paga los dafios y perjuicios causados por sus empleados en contra de éstos por lo
que hubiere pagado.

La racionalidad del legislador para distinguir el tipo de responsabilidad fue la
conducta del servidor publico, si era culposa no era significativo para la proteccion
de los derechos humanos vy, por el contrario, la responsabilidad del Estado era
directa para corregir las actuaciones dolosas de los servidores publicos porque
podria prever dichas actuaciones atendiendo a las condiciones en las que se
encuentra respecto a la organizacién del aparato estatal, los recursos con los que
cuenta, los medios de programacion y sistemas de vigilancia a su cargo; asi como
por la responsabilidad en la seleccion, capacitacion y control de personal que

labora para el Estado.

De ahi que si el ilicito era doloso el Estado tenia la obligacion solidaria de
responder por el pago de los dafios y perjuicios causados por sus servidores

publicos con motivo del ejercicio de las atribuciones encomendadas.

Sin embargo, con la entrada en vigor del “Decreto por el que se aprueba el diverso
por el que se modifica la denominacién del Titulo Cuarto y se adiciona un segundo
parrafo al articulo 113 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos” es el propio Estado el que responde por los dafios causados por los

servidores publicos.

En ese sentido, como ha quedado sefalado, el IMSS responde por los dafios
causados por los servidores publicos a su cargo, al tener la naturaleza de un
organismo descentralizado y formar parte de las entidades paraestatales de la

administracion publica federal.

Los profesionales de la salud que desempefian un empleo, cargo o comisién en el

IMSS adquieren el caracter de servidores publicos conforme al articulo 108, primer
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parrafo, de la Constitucion Federal?®® y son responsables por los actos u
omisiones en que incurran en el desempefio de sus funciones; de acuerdo a lo

previsto en las leyes reglamentarias.

Por ello, si bien por virtud del dltimo parrafo del articulo 109 de la Constitucion
Federal el IMSS responde de manera directa por los dafios causados por sus
servidores publicos tiene derecho a repetir en contra de éstos por la indemnizacién

pagada.

La propia Ley del Seguro Social sefiala que los servidores publicos del Instituto
seran responsables de cualquier dafio o perjuicio estimable en dinero que afecte a
la hacienda publica federal o el patrimonio del IMSS en términos de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos y la Ley de Fiscalizacion Superior de la
Federacion.

La LFPRH sefiala en el articulo 114 que se sancionara a los servidores publicos
que causen dafio o perjuicio al patrimonio de cualquier entidad; en los términos de
las disposiciones aplicables. En el mismo sentido, el articulo 115 sefala que los
servidores publicos seran responsables del pago de la indemnizaciéon

correspondiente, en los términos de las disposiciones generales aplicables.

Por ello la LFRPE en el capitulo V, “Del Derecho del Estado de Repetir contra los
Servidores Publicos”, reconoce el derecho de repeticion del Estado en contra de

los servidores publicos con 2 condiciones para su procedencia?®®:

285 E| articulo 108 sefiala que “se reputaran como servidores publicos a los representantes de
eleccion popular, a los miembros del Poder Judicial Federal y del Poder Judicial del Distrito
Federal, los funcionarios y empleados y, en general, a toda persona que desempefie un empleo,
cargo o comision de cualquier naturaleza en el Congreso de la Union, en la Asamblea Legislativa
del Distrito Federal, en la Administracion Publica Federal o en el Distrito Federal, asi como a los
servidores publicos de los organismos a los que esta Constitucion otorgue autonomia, quienes
seran responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempefio de sus respectivas
funciones.”

286 \Ver articulo 31 de la LFRPE.
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i) Substanciar previamente el procedimiento administrativo disciplinario previsto en
la LFRASP.

i) Que se haya determinado la responsabilidad al servidor publico por una falta
administrativa con caracter de infraccion grave de acuerdo con los criterios que
establece la LFRASP.

Por ello la LSS establece que ante el incumplimiento de sus funciones, el OIC del
IMSS inicia el ejercicio de las atribuciones que en materia de control, inspeccion,
vigilancia y evaluacion le confieren la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal y demas ordenamientos legales aplicables.

A) Procedimiento administrativo disciplinario

En primer lugar, el procedimiento administrativo disciplinario se encuentra
regulado en el la LFRASP.

El articulo 21 de la referida ley sefiala que este inicia con el citatorio que emite el
OIC al presunto responsable, en el que se le indica que debera comparecer
personalmente en el lugar, dia y hora sefialados a rendir su declaracion en torno a
los hechos que se le imputen; la autoridad ante la cual se desarrollard la
audiencia; los actos u omisiones que se le imputan y el derecho a comparecer
asistido de un defensor. El citatorio se le notifica personalmente al servidor

publico.

Si el servidor publico no comparece sin causa justificada, se tendran por ciertos
los actos u omisiones que se le imputan.

La audiencia se celebra entre un plazo no menor de 5 ni mayor a 15 dias habiles
contado a partir de la fecha de la notificacion del citatorio. El presunto responsable
tiene un plazo de 5 dias habiles para ofrecer pruebas.
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Dentro de los 45 dias habiles siguientes se emite la resolucion, plazo que se podra
ampliar, en su caso, por otro tanto. La resolucion podra determinar la inexistencia
de responsabilidad o bien, la responsabilidad y por ello impondra las sanciones
administrativas correspondientes. La resolucion se debe notificar en un plazo no
mayor de 10 dias héabiles. Dicha resolucion, en su caso, se notificara para los
efectos de su ejecucién al jefe inmediato o al titular de la dependencia o entidad,
segun corresponda, en un plazo no mayor de 10 dias hébiles.

A.l Falta administrativa grave

En segundo lugar, se requiere que la falta administrativa haya tenido el caracter de
infraccion grave. Para ello, el segundo parrafo del referido articulo 31 de la LFRPE
establece que la gravedad de la infraccion se calificara de acuerdo con los criterios
de la LFRASP.

El articulo 8 de la LFRASP establece las obligaciones de los servidores publicos,
dentro de las cuales, en la fraccién | se encuentra cumplir el servicio que le sea
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause la suspensiéon
o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio indebido de un empleo,

cargo o comision.

Por otra parte el articulo 13 establece las sanciones que se pueden imponer a los
servidores publicos por las faltas cometidas y sefiala cuando el incumplimiento a
determinadas obligaciones se con considera grave, dentro de las cuales no se
encuentra incumplir el servicio. Sin embargo, la Segunda Sala de la SCJN
interpreto dicha disposicion en el sentido de que la autoridad sancionadora, dentro
del marco legal aplicable, puede considerar graves las infracciones a diversas
obligaciones atendiendo a los siguiente elementos: 1) circunstancias
socioecondmicas, ii) nivel jerarquico, iii) antecedentes del infractor, iv) antigiedad

en el servicio, v) condiciones exteriores y medios de ejecucion, vi) reincidencia en
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el incumplimiento de obligaciones y vii) monto del beneficio, dafio o perjuicio

derivado del incumplimiento de dichas obligaciones.

Ademas de esos elementos, el segundo parrafo del articulo 31 de la LFRPE
sefala que se deben tomar en cuenta: i) los estdndares promedio de la actividad
administrativa, ii) la perturbacion a la actividad administrativa, iii) la existencia o no
de intencionalidad, iv) la responsabilidad profesional y su relacién con la

produccion del resultado dafioso.

Por lo tanto, para determinar cuando es grave una infraccion el OIC debe atender
a los elementos sefialados en la LFRASP. De igual forma, el IMSS repite en contra
del servidor publico (profesionales de la salud) el monto que enter6 al particular
(paciente) por concepto de indemnizacion apegandose a los referidos elementos y

a los criterios de la LFRPE.

A.2 Medios de impugnacion

Los profesionales de la salud sancionados podran impugnar la resolucion
administrativa que les imponga la obligacion de resarcir los dafios y perjuicios que
el Estado haya pagado con motivo de la indemnizacion mediante el recurso de
revocacion, o bien tramitar juicio de nulidad ante el TFJFA en los términos
previstos por la LFRASP.287

El articulo 28 de la LFRASP establece que en los juicios en los que se impugnen
las resoluciones administrativas, las sentencias firmes que pronuncie el TFJFA
pueden tener el efecto de revocar, confirmar o modificar la resolucion impugnada.
De ahi que se sigan las reglas del juicio contencioso-administrativo federal

anteriormente descritas.

287 \/er articulo 33 de la LFRPE.
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Por otra parte, el articulo 34 de la LFRPE establece una regla especifica para
interrumpir los plazos de prescripcion del procedimiento de responsabilidad
administrativa de los servidores publicos que es al momento en que un particular
presenta su escrito de reclamacion. Los plazos se reanudaran cuando quede firme
la resolucidbn o sentencia definitiva que se dicte en el procedimiento de

responsabilidad patrimonial del Estado.

En la exposicion de motivos se sefialé que la interrupciéon de los plazos era
importante pues podria suceder que cuando se concluyera con el procedimiento
de responsabilidad patrimonial del Estado y se condenara a este al pago de la
indemnizacién ya se encontrara prescrita la accién para tramitar el procedimiento
de responsabilidad administrativa en contra del servidor publico responsable del

dafio, a efecto de repetir en contra de éste.

El monto que se exija al servidor publico por la repeticion de la indemnizacion

forma parte de la sancién econémica que se le aplique.?®®

En cuanto a los montos obtenidos por las sanciones econdémicas que las
autoridades competentes impongan a los servidores publicos se destinaran a los
recursos previstos para cubrir las obligaciones indemnizatorias derivadas de la

responsabilidad patrimonial de los entes publicos federales.?®°
II. OTROS PROCEDIMIENTOS
1. Queja administrativa ante el IMSS
El articulo 296 de la Ley del Seguro Social regula la queja administrativa que los
derechohabientes pueden interponer ante el IMSS con la finalidad de dar a

conocer las insatisfacciones por actos u omisiones —que no sean definitivos- del

personal institucional vinculados con la prestacion de los servicios médicos.

288 \/er el articulo 31 de la LFRPE.
289 Ver el articulo 35 de la LFRPE.
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El referido articulo sefiala que el procedimiento administrativo de queja debe
agotarse previamente al conocimiento que deba tener otro 6rgano o autoridad de
algun procedimiento administrativo, recurso o instancia jurisdiccional. Sin
embargo, esta disposicion se emitid con anterioridad a que entrara en vigor la
LFRPE, por lo que no se debe tramitar una queja administrativa ante el IMSS

previo a iniciar la reclamacion por responsabilidad patrimonial del Estado.

El procedimiento se encuentra regulado en el “Instructivo para el tramite y
resolucidén de las quejas administrativas ante el IMSS”, el cual establece que la
finalidad es resolver la queja mediante la investigacion de los hechos, teniendo en
cuenta las pruebas aportadas por el quejoso y la informacion contenida en el
expediente clinico para conocer la actuacion en la prestacion de los servicios
meédicos, analizar los factores y causas que provocaron la queja y buscar que las
areas institucionales adopten medidas preventivas y correctivas necesarias para

mejorar la calidad de los servicios médicos.

A) Etapas del procedimiento

El procedimiento de queja administrativa comprende 6 etapas:

A.1 Recepcion

La queja se presenta ante el Area de Atencion y Orientacion al Derechohabiente

Normativa, Delegacional o de las UMAE.

El articulo 18 establece que la queja se presenta por escrito libre que debe

contener lo siguiente:
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Datos

Nombre del asegurado y, en su caso, del promovente

Nombre del usuario receptor de los servicios médicos institucionales

En su caso, numero de seguridad social del usuario receptor de los servicios médicos
institucionales

Domicilio particular del asegurado o del promovente o del usuario, sefialando cédigo
postal, nimero telefénico y correo electrénico; en su caso

Clinica de adscripcion (Unidad de Medicina Familiar) del receptor de los servicios
médicos institucionales

Unidad y servicio en el que se proporciond u omitid la prestacion del servicio médico
institucional materia de la queja

Descripcion clara y breve, en orden cronolégico de como sucedieron los acontecimientos,
sefialando las fechas, horas, lugares, personas y servicios que dan lugar a la queja
administrativa

Personal institucional que proporcioné u omitié la prestacion del servicio materia de la
gueja, en su caso, los datos para su identificacion

En su caso, nombre, denominacién o razon social, y domicilio del patron o sujeto
obligado

La peticibn concreta

Firma del promovente y, en caso de no saber firmar o no poder hacerlo, lo hara otra
persona a su solicitud, poniendo en todo caso el promovente o usuario su huella digital,
haciéndose constar en la misma esta circunstancia.

Documentos

Todos los documentos que acrediten los hechos

Identificacién oficial con fotografia y firma del promovente y, en su caso, del usuario de
los servicios médicos

Estas areas las registran y las analizan brevemente.

A.2 Integracién

Si falta alguno de los requisitos esenciales para integrar la queja se requiere por
escrito al promovente para que subsane corrija o aclare la omision en un plazo no
mayor de 5 dias habiles a partir de que se le notifique la prevencion. Si no lo hace,
la queja se tramita con los elementos que contiene; sin embargo, se pueden

requerir elementos adicionales a los servidores publicos del Instituto.

La integracion de la queja tiene lugar una vez que ya se cuenta con todos los

documentos necesarios.
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A.3 Investigacion

El Area de Atencion y Orientacion al Derechohabiente puede requerir a los
servidores publicos del IMSS los documentos, informes y opiniones sobre los
hechos materia de la queja, los cuales se deben aportar en un plazo de 5 dias

habiles.

A.4 Elaboracion de dictamen

Una vez que se tiene debidamente integrada la queja, el Area de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente emite un dictamen que debe contener: i) datos del
asegurado y unidad o unidades médicas involucradas; ii) sintesis de la queja; iii)
resumen de la investigacion, sefialando, desde el punto de vista médico, los
aspectos técnicos realizados u omitidos, los efectos y consecuencias respecto al
padecimiento en cuestién, relacionando los hechos, asi como el sustento
documental materia del dictamen, en el que se incluird, de contar con él, informe
rendido por el personal institucional vinculado con la prestacién de la atencion
médica, y desde el punto de vista legal, las consideraciones que en su caso
formule el &rea juridica que corresponda, vinculadas con las medidas
compensatorias a las que tenga derecho el usuario o sus beneficiarios, en
términos de indemnizacién y los parametros adoptados para cuantificar el monto
de ésta; iv) andlisis de los informes y conclusiones que en su caso hayan sido
emitidos, por las areas médica, juridica y administrativa-laboral, producto de su
estudio o investigacién y v) conclusiones en las que se sefialen en forma
categoérica los aspectos que dieron lugar a ellas, debiendo dar respuesta a todas y
cada una de las peticiones planteadas por el quejoso, precisando la existencia o
no de responsabilidad institucional y, en su caso, las medidas compensatorias y

preventivas que se propone sean adoptadas.
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A.5 Proyecto de Acuerdo

El Area de Atencién y Orientacion al Derechohabiente con el dictamen y las
constancias que obran en el expediente elabora un proyecto de acuerdo, el cual
debera contener lo siguiente: i) La motivacion y fundamentacion legal; ii) la
resolucién de la queja, precisando si existe 0 no responsabilidad; iii)) en su caso,
las medidas compensatorias y la instruccion para la adopcién de las acciones

preventivas y iv) la instruccion de notificar el acuerdo.

En caso de que el &rea referida remita el proyecto de acuerdo a la Comision
Bipartita del Consejo Técnico del Instituto, a los consejos consultivos regionales,
delegacionales o a las Comisiones designadas por las juntas de Gobierno de las
UMAE, estas revisaran, analizaran y corregiran el proyecto de acuerdo que

resuelva la queja.

A.6 Notificacion

La Coordinacién General de Atencién y Orientacién al Derechohabiente, el titular
de la Delegacién o el Director de la UMAE, a través del area notifican al

promovente la resolucién emitida.

Si la queja es improcedente, se le informa al promovente que tiene 15 dias habiles

a partir de la notificacion para promover recurso de inconformidad.

A.7 Terminacion

La queja se archiva hasta que medie acuerdo de la Comision Bipartita del Consejo
Técnico del Instituto, a los consejos consultivos regionales, delegacionales o a las

Comisiones designadas por las juntas de Gobierno de las UMAE, o bien, oficio de

alguna autoridad del IMSS que ponga fin a las causas que originaron la queja.
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Ademas, el Consejo Técnico del IMSS esta facultado para solicitar la revision de

asuntos concluidos que por su importancia y trascendencia asi lo ameriten.

2. Queja meédica ante CONAMED

La CONAMED fue creada por un Decreto Presidencial publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 3 de junio de 1996 como un 6rgano desconcentrado de

la SSA, con autonomia técnica para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos.

El objeto principal de la CONAMED es contribuir a resolver los conflictos
suscitados entre los usuarios y los prestadores de los servicios médicos.

Entre las acciones que la CONAMED realiza son brindar orientacion y asesoria a
los usuarios de los servicios de atencién médica; atender las quejas que presenten
los usuarios; actuar en calidad de arbitro y elaborar los dictdmenes médicos que le
soliciten las autoridades, asi como las instituciones de salud mediante convenios

de colaboracion.

Las quejas que se tramitan ante la CONAMED son procedentes Unicamente
cuando la materia se refiera a la negativa o irregularidad en la prestacién de
servicios médicos y que impliquen pretensiones de caracter civil que no sean

materia de un procedimiento judicial.

Asi, el articulo 50 del Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas
Médicas y Gestion Pericial de la CONAMED excluye otro tipo de pretensiones,
como son las de caracter laboral (competencia de las autoridades del trabajo); o
bien, cuando el objeto de la queja sea promover medios preparatorios a juicio civil
o0 mercantil o perfeccionar u obtener pruebas preconstituidas para el inicio de un
procedimiento judicial o administrativo; sancionar al prestador del servicio médico
o bien que la queja verse sobre el monto de servicios derivados de la atencién

médica.

238



Si la queja tiene por objeto prestaciones que no sean de caracter civil la
CONAMED la desechard o podra emitir opinion técnica sobre los hechos. Si
durante el procedimiento se actualiza alguno de los supuestos referidos en el
parrafo precedente la CONAMED sobreseera la queja y orientara al quejoso para

gue acuda a la instancia correspondiente.

A) Escrito de queja

La queja debe contener nombre, domicilio y, en su caso, el numero telefénico del
quejoso y del prestador del servicio médico contra el cual se inconforme (si actla
a nombre de un tercero, la documentacién probatoria de su representacion);
descripcion de los hechos, nimero de afiliacién o de registro del usuario, cuando
la queja sea interpuesta en contra de instituciones publicas que asignen registro a

los usuarios, pretensiones, firma o huella digital del quejoso.

Si la queja fuere incompleta, imprecisa, oscura o ambigua, la CONAMED requerira
por escrito al promovente para que la aclare o complete los datos en un plazo no
mayor de 10 dias habiles, contados a partir de la fecha en que surta efectos la
notificacion. Si el quejoso no desahogara la aclaracion en el término sefialado, se

sobreseerd la queja por falta de interés.

Una vez recibida la queja, se registrara y asignara numero de expediente,

acusando la CONAMED el recibo de la misma.
B) Conciliacién
La CONAMED, invitara, por escrito, al prestador del servicio médico para efectos

de que si fuere su voluntad acepte el tramite arbitral de la institucion dentro de los

10 dias héabiles siguientes a la admisién de la queja.
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Diligencia explicativa. En el escrito de invitacién se fijara dia y hora para que de
manera personal la CONAMED informe al prestador del servicio médico de la
naturaleza y alcances del proceso arbitral, asi como de las vias existentes para la
solucion de la controversia; en su caso, recabara la aceptacion del tramite arbitral

gue se entendera como formalizacion de la clausula compromisoria.

La CONAMED le solicitara al prestador del servicio un informe médico, y en caso
de atencién institucional publica, social o privada, copia del expediente clinico,
para su entrega dentro de los diez dias habiles siguientes. La falta de entrega de
esta documentacion facultard a la CONAMED para emitir opinion técnica cuando

lo estime necesario.

En caso de que el prestador del servicio no aceptare someterse al proceso arbitral,
la CONAMED dejaré a salvo los derechos del usuario para que los ejercite en la
via y forma que considere pertinente y concluira la instancia arbitral. En este caso,
el informe médico y el expediente clinico no formaran parte del expediente de
gueja, su uso sera para evaluar la calidad de los servicios de atencion médica, v,
discrecionalmente, la CONAMED podra acordar su destruccion, o devolucién.

Igualmente podra hacerlo cuando la queja concluya en la etapa conciliatoria.

C) Arbitraje

El proceso de arbitraje tiene lugar cuando las partes en la relacion médico-
paciente suscriben una clausula compromisoria 0 compromiso arbitral. A partir de
este momento, el prestador del servicio tiene 9 dias hébiles para presentar un
escrito con el resumen clinico del caso y la contestacion a la queja, refiriendose a
todos y cada uno de los hechos (los que afirme, los que niegue y los que ignore),
precisando, en su caso, sus propuestas de arreglo.

A su contestacion debera acompafar sintesis curricular, fotocopia de su titulo,
cédula profesional y, en su caso, comprobantes de especialidad, certificado del

consejo de especialidad y la cédula correspondiente.
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Si no contesta la queja, habiendo aceptado someterse al proceso arbitral en
cualquiera de sus vias se tienen por presuntivamente ciertos, salvo prueba en

contrario.

La etapa de audiencia tiene lugar cuando el personal arbitrador informa la etapa
en que se encuentran, lee el motivo de queja, las pretensiones y el informe médico
presentado; sefialando los elementos comunes y los puntos de controversia, y las

invitara para que se conduzcan con verdad y lleguen a un arreglo.

El personal conciliador podrd, en todo momento, requerir a las partes los
elementos de conviccibn que estime necesarios. Las partes podran aportar

pruebas para acreditar sus afirmaciones.

La audiencia de conciliacibn se puede diferir hasta por 2 ocasiones por la
CONAMED, o a instancia de ambas partes, debiendo en todo caso sefialar dia y
hora para su reanudacion, dentro de los 15 dias habiles siguientes, salvo acuerdo

en contrario de las partes.

En caso de inasistencia injustificada a la audiencia conciliatoria, la parte que no se
presento tiene un plazo de 5 dias hébiles para que justifique su inasistencia. De no
hacerlo, se acordara como asunto concluido remitiéndose el expediente al archivo.
Si la inasistencia fuera por parte del promovente no podra presentar otra queja en
la CONAMED por los mismos hechos. En el supuesto de quejas contra
instituciones publicas de seguridad social, cuando el usuario no justifique la
inasistencia se le tendra por desistido de la queja, acordandose como asunto
concluido, remitiéndose al archivo el expediente, teniendo por consecuencia que

no podra presentar otra queja ante la CONAMED por los mismos hechos.

La CONAMED podra emitir discrecionalmente opinién técnica, valiéndose de los
elementos de que disponga. Esta opinion podra ser enviada al prestador del

servicio 0 a quien estime pertinente para mejorar la atencion meédica.
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La controversia se podra resolver por voluntad de las partes mediante la
transaccion, desistimiento de la accion o finiquito correspondientes, precisando las

contraprestaciones.

De concluir satisfactoriamente la etapa conciliatoria, se dejara constancia legal y
se procedera al archivo del expediente como un asunto definitivamente concluido.

El instrumento de transaccion producira los efectos de cosa juzgada.

D) Compromiso arbitral

Las partes pueden otorgar su compromiso arbitral ante la CONAMED antes de
que haya juicio civil, durante éste y después de sentenciado, sea cual fuere el
estado en que se encuentre. EI compromiso posterior a la sentencia irrevocable
solo tendra lugar si los interesados la conocieren. En caso de existir algun juicio en
tramite, las partes necesariamente deberan renunciar a la instancia previa, pues

de otro modo no podra intervenir la CONAMED en calidad de arbitro.

Transcurrido el término fijado por las partes para el ofrecimiento de pruebas, la
CONAMED dara cuenta con la documentacion que obre en el expediente,
resolviendo sobre la admision o desechamiento de las probanzas, y fijara las
medidas necesarias para la preparacion de la audiencia de pruebas y alegatos, la

cual se llevara a efecto el dia y hora sefalados por la CONAMED

Los peritajes de parte podran ser presentados durante la audiencia, inclusive,
debiendo exhibirse junto con los mismos, original y copia simple de la cédula
profesional del perito, y en el evento de ser especialista, original y copia de la
documentacion comprobatoria de ese caracter. No sera necesaria la ratificacion de

los dictdmenes en diligencia especial.

Declarada abierta la audiencia e identificados los asistentes, se procedera al

desahogo de las pruebas que, en su caso, hayan sido admitidas.

242



Si a la apertura de la audiencia no existiere ninguna prueba pendiente, sin mas

tramite se procedera a oir los alegatos finales de las partes.

En la audiencia, los peritos pueden ampliar verbalmente su dictamen y las
preguntas que se les formulen se realizaran de manera simple y llana. Si la
CONAMED lo estimase necesario, podra determinarse la realizacion de una junta

de peritos.

Concluido el desahogo de las pruebas, se procedera a recibir los alegatos finales

de las partes, primero los del quejoso y acto seguido los del prestador del servicio.

Hecho lo anterior, la CONAMED determinara cerrada la instruccion citando a las

partes para laudo.

Las resoluciones de la CONAMED deben dictarse y mandarse notificar, dentro de
los quince dias siguientes a aquél en que se hubiere citado para dictarse

3. Queja ante la CNDH

La CNDH es competente para conocer de quejas relacionadas con presuntas
violaciones a los derechos humanos cuando éstas fueren imputadas a autoridades
y servidores publicos de caracter federal, excepto el Poder Judicial de la

Federacion.2%

En ese sentido, es competente para conocer de una gueja en contra del IMSS por

la atencién médica que se considera violatoria del derecho a la salud.

290 Ver articulo 3 de la Ley de la CNDH.
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La queja s6lo podra presentarse dentro del plazo de 1 afio, a partir de que se
hubiera iniciado la ejecucion de los hechos que produjeron el dafio o de que el

quejoso hubiese tenido conocimiento de los mismos.?%!

La queja puede presentarse de forma oral, por escrito o por lenguaje de sefias
mexicanas y podra formularse por cualquier medio de comunicacion eléctrica,
electronica o telefénica y a través de mecanismos accesibles para personas con

discapacidad.

A) Escrito de queja

Si la queja se presenta por escrito debe contener lo siguiente:

Datos

Dirigirse a la CNDH o a su Presidente

Solicitar expresamente la intervencion de la CNDH

Nombre y apellidos de la persona que aduce violacién a derechos humanos y, en su
caso, datos de la persona que presenta la queja.

Domicilio y numero telefénico

Narracion de los hechos que se consideran violatorios a los derechos humanos,
estableciendo el nombre de la autoridad presuntamente responsable.

Firma del interesado o huella digital en caso de no poder firmar

Documentos para comprobar la violacion a los derechos humanos.

Si el quejoso no se identifica o firma su escrito de queja, debera ratificarlo dentro

de los 3 dias siguientes a su presentacion.

Si la queja se formula por otro medio de comunicaciéon se deben mencionar los

datos minimos de identificacion.

La queja se presenta oralmente, cuando los comparecientes no puedan escribir o
sean menores de edad. Ademas, tratdndose de personas que no hablen o
entiendan correctamente el idioma espafiol, o de aquellas pertenecientes a los
pueblos o comunidades indigenas que asi lo requieran o personas con
discapacidad auditiva, se les proporcionara gratuitamente un traductor o intérprete

291 Ver articulo 26 de la Ley de la CNDH.
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gue tenga conocimiento de su lengua y cultura, o en su caso intérprete de lengua

de sefias mexicanas.

En todos los casos se aplicara la suplencia en la deficiencia de la queja, para lo
cual los comparecientes recibiran orientacion y apoyo sobre el contenido de su

queja o reclamacion por parte de la CNDH.

Los Visitadores Generales reciben, admiten o rechazan las quejas e inician la

investigacion.?9?

La queja se rechaza si es notoriamente improcedente o infundada. En caso de que
la materia de la queja no sea competencia de la CNDH se orienta al reclamante
para que acuda ante la autoridad a quien corresponda conocer o resolver el

asunto.2%

Si la queja se admite se forma un expediente que es asignado a un Visitador

Adjunto, quien es el responsable de su tramite hasta su total conclusion.

B) Informe

Admitida la queja, se informa a las autoridades o servidores publicos sobre la
misma y se les solicita que rindan un informe sobre los actos, omisiones o
resoluciones que se les atribuyan, el cual deberan presentar dentro de un plazo
maximo de 15 dias naturales y por los medios que sean convenientes, de acuerdo

con el caso. Dicho plazo podra ser reducido en casos urgentes.

En el informe las autoridades deberan sefalar los antecedentes del asunto, los
fundamentos y motivaciones de los actos u omisiones impugnados, Si
efectivamente éstos existieron, asi como los elementos de informacion que

consideren necesarios para la documentaciéon del asunto.

292 \er articulo 24 de la Ley de la CNDH.
293 Ver articulo 33 de la Ley de la CNDH.
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La consecuencia de no rendir el informe o no exhibir la documentacion que lo
apoye, asi como el retraso injustificado en su presentacion, es que en relacion con
el tramite de la queja se tengan por ciertos los hechos materia de la misma, salvo
prueba en contrario; ademas de la responsabilidad en que incurren las referidas

autoridades.

Las pruebas que se presenten, o bien que la CNDH requiera y recabe de oficio,
seran valoradas en su conjunto por el Visitador General, de acuerdo con los
principios de la logica y de la experiencia, y en su caso de la legalidad, a fin de

que puedan producir conviccion sobre los hechos materia de la queja.

C) Acuerdo de no responsabilidad o proyecto de recomendacion

El acuerdo de no responsabilidad o proyecto de recomendacion se emite por el
Visitador General de la CNDH en caso de que no se comprueben las violaciones

de derechos humanos imputadas.?®*

El contenido de los acuerdos y proyectos son los hechos, argumentos y pruebas,
asi como los elementos de conviccion y las diligencias practicadas, a fin de
determinar si las autoridades o servidores han violado o no los derechos humanos
de los afectados, al haber incurrido en actos y omisiones ilegales, irrazonables,
injustas, inadecuadas, o erréneas, o hubiesen dejado sin respuesta las solicitudes
presentadas por los interesados durante un periodo que exceda notoriamente los

plazos fijados por las leyes.?%

En los proyectos de recomendacion se sefialaran ademas las medidas que
procedan para la efectiva restitucion del afectado en sus derechos fundamentales,
y si procede en su caso, para la reparacion de los dafios y perjuicios que se

hubiesen ocasionado.

294 Ver articulo 45 de la Ley de la CNDH.
295 Ver articulo 44 de la Ley de la CNDH.
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D) Recomendacion

Las conclusiones del expediente son la base de las recomendaciones. Los
proyectos de recomendacion se someten al Presidente de la CNDH, el cual

aprueba y emite formalmente la recomendacion.

La recomendacion es publica y no tendré caracter imperativo para la autoridad o
servidor publico a los cuales se dirigird y, en consecuencia, no podra por si misma
anular, modificar o dejar sin efecto las resoluciones o actos contra los cuales se

hubiese presentado la queja o denuncia.?%

Una vez recibida la recomendacion por la autoridad debe informar, dentro de los

15 dias héabiles siguientes a su notificacion, si la acepta o rechaza.

Si la autoridad acepta la recomendacion entregara en 15 dias las pruebas para
acreditar que ha cumplido con la recomendacion, plazo que podra ampliarse por la

naturaleza de la recomendacion.

Si la autoridad no acepta o no cumple la recomendacion debera fundar, motivar y
hacer publica su negativa, y comparecer, previo requerimiento, ante la Camara de
Senadores 0 en sus recesos la Comision Permanente, a efecto de que expliqguen
el motivo de su negativa. Si persiste la negativa a cumplir con la recomendacion,
la CNDH podra denunciar ante el Ministerio Publico o la autoridad administrativa
gue corresponda a los servidores publicos sefialados en la recomendacién como

responsables.

Es importante precisar que la formulacion de queja, asi como las resoluciones y
recomendaciones que emita la CNDH, no afectaran el ejercicio de otros derechos

y medios de defensa que puedan corresponder a los afectados conforme a las

2% Ver articulo 46 de la Ley de la CNDH.
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leyes, por lo que no se suspenden ni se interrumpen los plazos y términos

establecidos en los distintos procedimientos legales para hacer valer un derecho.

El Presidente de la CNDH debera publicar, en su totalidad o en forma resumida,

las recomendaciones y los acuerdos de no responsabilidad.

La CNDH ha emitido diversas recomendaciones al IMSS, ante las cuales el
referido instituto solicitdé a las areas involucradas la informacidon necesaria, se

reviso e integro, y se envié a la CNDH.

Al respecto, se sefialan las siguientes recomendaciones que emitid la CNDH al
IMSS de 20120 a la fecha?®’ y se destaca la importancia de dar publicidad a estos
datos para poder identificar a los sujetos responsables del dafio y ademas
considero se debe afiadir la forma en que se dio cumplimiento a la recomendacion

y las medidas encaminadas a evitar futuros dafos.

NUumero Sintesis Unidad responsable
y fecha

7/2010 |Negligencia médica en procedimiento quirargico def HGZ No. 68, en el
19-02-10 [control de la natalidad, denominado| Estado de México

salpingoplastia, sin el consentimiento, del paciente
falleciendo el producto.

9/2010 Deficiente atencion médica a paciente que | HGR NO. 1, en Culiacan,
24-02-10 | ingres6 al area de urgencias a causa de una | Sinaloa

herida en el brazo derecho y térax producida por
arma de fuego, falleciendo.

1/2011 Inadecuada atencion médica a paciente menor, | Hospital Rural No. 14 de
21-01-11 | quien a consecuencia de la reaccién que | IMSS Oportunidades, en
presento por la aplicacion de vacunas fallecio. San Luis Potosi

9/2011 Deficiente atencién médica a paciente menor con | UMF No. 53, en el
18-03-11 | cuadro de deshidratacion, quien fue trasladado | Municipio de Agua
en taxi a una unidad médica de segundo nivel | Dulce, Veracruz

para su atencion, por no contar con el servicio de
ambulancia, falleciendo en el traslado.

21/2011 | Negligencia médica al intervenir quirdrgicamente | Unidad Médica de
29-04-11 | a paciente, quien sufri6 amputacion parcial de | Atencibn Ambulatoria, en
pene. Querétaro

297 Ver las recomendaciones en http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/FP-
Recomendacion-CNDH.pdf (consulta realizada el 5 de mayo de 2015).
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24/2011

Inadecuada atencién médica de recién nacido, a

HGZ No. 1, en Saltillo,

13-05-11 | quien se le habia diagnosticado cardiopatia | Coahuila
congeénita, ocasiond su fallecimiento.
27/2011 | Inadecuada atencion médica a paciente con | HGZ No. 194, en el
24-05-11 | desprendimiento de retina, quien fue intervenido | Estado de México
quirdrgicamente, lo que le ocasioné pérdida de la
vision del ojo izquierdo, con riesgo de perder la
visién del ojo derecho.
37/2011 | Inadecuada atencion médica a paciente que | HGZ NO. 1, en
24-06-11 | cursaba con embarazo de 32 semanas, a quien | Zacatecas, Zacatecas
al no practicarsele de manera oportuna el
procedimiento de cesarea y al no recibir el feto
suficiente oxigenacién por traer circular de
corddn a cuello y toérax, provoco su fallecimiento.
39/2011 | Paciente con diagnoéstico de Parkinson, a quien | HGR No. 110, en
30-06-11 | se le practic6 cirugia de manera negligente, | Guadalajara, Jalisco
provocandole quedar en estado vegetativo.
57/2011 | Negligencia médica al aplicarse vacunas a tres | Unidad Médica Rural, en
26-10-11 | menores y un adulto, presentando | San Nicolas Obispo,
posteriormente los menores dafios en los nervios | Municipio de Morelia
auditivos 'y visuales, sordez y ceguera, | Michoacan
falleciendo uno de ellos.
58/2011 | Deficiente atencibn médica a paciente que | HGSZ con MF No. 6, en
27-10-11 | ingresé al area de urgencias con ataque de | Hermosillo, Sonora
ansiedad y al no ser derechohabiente se
determiné su envio al Hospital General “Dr.
Ernesto Ramos Bours” de la Secretaria de Salud,
en Hermosillo, Sonora, en donde fallecié a causa
de insuficiencia respiratoria y estallamiento de
pancreas.
89/2011 | Deficiente atencion médica a menor que ingresé | HGZ No. 3, en Mazatlan,
12-16-11 | al servicio de Urgencias con inflamacion del | Sinaloa
testiculo izquierdo, el cual le fue extirpado por
indebido diagnéstico
1/2012 Negligencia al omitir proporcionarle a menor | Delegacion sur del IMSS
27-01-12 | primeros auxilios por parte del personal de | en el Distrito Federal
guarderia subrogada
19/2012 | Inadecuada atencion médica de paciente menor | UMF NO. 26, Clinica No.
17-05-12 | de edad, con insuficiencia renal, a quien se le | 37, HGO con MF No. 31
realiz6 trasplante de rifion, siendo su donador su | y HGR No. 1, en Baja
padre. California
24/2012 | Inadecuada atencion médica valoracion y | HGSZ con MF No. 19,
06-06-12 | diagndstico oportuno, ocasiond el fallecimiento | en Chiapas
de paciente menor de edad
1/2013 Inadecuada atencién médica de recién nacido | HGR No. 36, en Puebla
14-01-13 | que al ser dado de alta de manera prematura y
haber sido valorado deficientemente, le causo
dafo pulmonar y neuroldgico.
4/2013 Suspension de la pension otorgada por cesantia | Delegacion Sur del IMSS
31-01-13 | en edad avanzada. en el Distrito Federal
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6/2013

Deficiente atencion médica durante el parto,

HGZ No. 1, en Durango

20-02-13 | ocasiono fallecimiento de recién nacida
13/2013 | Inadecuada atencién médica, ocasioné la pérdida | Hospital Rural No. 20
29-04-13 | de la funcién del ojo derecho. “Islas Marias”
23/2013 | Inadecuada atencion médica ocasion6é el | HGZ No. 1, en
20-06-13 | fallecimiento de menor de edad, a consecuencia | Zacatecas, y UMAE HE
de insuficiencia renal créonica terminal. No. 71, en Torreoén,
Coahuila
24/2013 | Negligencia médica ocasioné el fallecimiento del | HGZ No. 50, en San Luis
25-06-13 | paciente. Potosi
25/2013 | Inadecuada atencion meédica ocasionaron el | Hospital Rural No. 16
25-06-13 | fallecimiento de la madre, quien era menor de | “Villa Unién”, en Sinaloa
edad, y del producto.
46/2013 | Deficiente atencién médica durante el parto | HGZ con UMF No. 2, en
29-10-13 | ocasiono la pérdida del producto del embarazo Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas
86/2013 | Inadecuada atencibn médica ocasioné el | HGR NO. 1, “Dr. Carlos
27-12-13 | fallecimiento del paciente. McGregor Sanchez
Navarro, en México D. F
2/2014 Inadecuada atenciébn y negligencia médica | HGZ No. 4, en Celaya,
30-01-14 | ocasionaron el fallecimiento del paciente, quien | Guanajuato
fue sometido a cirugia en dos ocasiones,
extrayéndole en la segunda operaciébn una
compresa adherida al estbmago y a los intestinos
6/2014 Inadecuada atencién médica de paciente menor | HGR No. 1, “Dr. Carlos
07-03-14 | que presento cuadro clinico de linfoma canceroso | McGregor Sanchez
quien fallecio posteriormente Navarro” del IMSS en el
Distrito Federal
13/2014 | Inadecuada atencion médica proporcionada a | Hospital Rural No. 32 del
31-03-14 | paciente, quien fue intervenido quirdrgicamente y | IMSS, en  Ocosingo,
posteriormente trasladado a otros hospitales | Chiapas
estatales, en los que se le negd la atencién
médica, falleciendo al regreso al HR NO. 32
14/2014 | Inadecuada atencion médica proporcionada a | HGZ No. 3, en Tuxtepec,
23-04-14 | paciente, quien fue intervenida quirdrgicamente y | Oaxaca
no tenia sensibilidad y movilidad en los pies, fue
valorada por un neurocirujano particular, quien
concluyé que presentaba una lesion en la
columna vertebral que le caus6 hemiplejia
irreversible
20/2014 | Inadecuada atencién médica proporcionada a | HGR NO. 196 “Fidel
30-05-14 | paciente menor, a quien se le aplicaron vacunas, | Velazquez Sanchez”.
presentando posteriormente convulsiones, | HGZ No. 76 con UMF, y
diagnosticandolo con el Sindrome de Lennox | UMF No. 77, en el

Gastaut.

Estado de México
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30/2014
30-07-14

Inadecuada atencion médica proporcionada a
paciente, quien en estado etilico, derivado de una
rifia resultd con herida en el rostro provocada por
proyectil de arma de fuego, quien fue atendido y
posteriormente a hospital estatal, donde no se
admitié su ingreso, regresando al hospital rural,
donde durante su atencion sufri6 paro
cardiorrespiratorio, falleciendo.

Hospital Rural No. 21 y
Hospital Regional
Estatal, en Huejutla,
Hidalgo

33/2014
12-08-14

Inadecuada atencibn médica proporcionada a
paciente, prescribiéndole medicamentos para
dolor abdominal, reingresando al area de
urgencias, siendo intervenida quirargicamente;
sin embargo, por la gravedad de su condicion de
salud, durante la operacion se le extrajo la matriz
y parte de los ovarios

UMF No. 40 y HGZ No.
15, en Reynosa,
Tamaulipas

37/2014
28-08-14

Inadecuada atencibn médica proporcionada a
paciente, diagnosticandole fibrosis quistica,
posteriormente se realizé estudios en clinica
privada donde se le diagnosticé cancer de mama,
ingresando al area de urgencias de hospital
estatal, falleciendo posteriormente en su
domicilio a causa de adenocarcinoma de mama
terminal.

UMF No. 28, en Mexicali,
B. C.

5/2015
12-02-15

Inadecuada atencion médica proporcionada a
paciente, quien ingresé a la unidad médica para
hacérsele una cesarea, siendo dada de alta por
considerar innecesaria la induccion al parto;
posteriormente, ingresa nuevamente al area de
urgencias, con fuertes dolores, falleciendo el
producto durante la atencion

HGZ/UMF No. 8, en
Uruapan, Michoacéan

10/2015
01-04-15

Inadecuada atencion médica proporcionada a
paciente, quien cursaba con 37 semanas de
embarazo, a quien se le practicé cesarea, y
durante el procedimiento el producto fue extraido
sin vida, al ingerir liquido amnidtico; asimismo, se
le extirpd el Gtero.

HR No. 2, del Programa
IMSS Prospera, en
Motozintla, Chiapas

11/2015
01-04-15

Inadecuada atencion meédica proporcionada a
paciente, quien se presenté al Servicio de
urgencias por un dolor abdominal, siendo
valorado con diagnostico de probable hepatitis
viral, refiriéndolo a otra unidad médica, en la que
se le realizaron estudios, permaneciendo en
observacion, y al no haber mejoria fue sometido
a cirugia, presentando paro cardiorrespiratorio,
por lo que se decidi6 suspender la cirugia,
falleciendo posteriormente.

HGZ No. 2, en
Hermosillo, Sonora
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De lo anterior se desprende que hay diversos medios para reclamar la atencion
médica irregular; sin embargo, el procedimiento de responsabilidad patrimonial
permite que los pacientes obtengan una indemnizacion directamente del IMSS por
los dafios causados en su salud por los profesionales de la salud que laboran en
el referido Instituto. Este procedimiento es independiente a los medios que
describimos brevemente, mediante los cuales también se puede reclamar la

atencién meédica irregular pero sujetos a otras diversas condiciones.

252



CONCLUSIONES

PRIMERA.- Las normas que regulan los servicios de atencion médica que prestan
los profesionales de la salud del IMSS en sus tres niveles se encuentran
dispersas, debido a que se han emitido en distintas épocas y administraciones,
generando inseguridad juridica a los profesionales de la salud y pacientes que

deben conocer sus derechos y obligaciones.

SEGUNDA.- Toda vez que la lex artis ah doc es un pardmetro o criterio de
referencia objetivo para evaluar si la atencion médica prestada en un caso médico
fue adecuada o no, las autoridades sanitarias deben revisar las NOMS para
adecuar su actuacion a los procedimientos establecidos y, en su caso, solicitar su
modificacion por la trascendencia que tienen en la prestacion de los servicios de

salud publica.

TERCERA.- Si bien la SSA por conducto de la CENETEC controla el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el IMSS tiene que capacitar a los
profesionales de la salud a su cargo para que informen a los pacientes de su
contenido en un determinado acto médico con la finalidad de facilitarles la decision
respecto de la actividad médica a desarrollar y de igual forma, los profesionales de
la salud deben actuar tomando en consideracién lo previsto en ellas para disminuir

el factor aleatorio y justificar que su actuacion fue conforme a la lex artis adhoc.

CUARTA.- El procedimiento de responsabilidad patrimonial del Estado se
encuentra regulado por la LFRPE, sin embargo es deficiente en cuanto a la
regulacion del dafio moral, por lo que se debe abrogar el segundo péarrafo de la
fraccion Il del articulo 14 para eliminar el monto maximo fijado de 20,000 veces el

salario minimo, para lograr una efectiva reparacion del dafio.

QUINTA.- La LFRPE remite para cuantificar el dafio personal a lo dispuesto para
riesgos de trabajo en la LFT, la cual si bien se reformé en noviembre de 2012 la
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Secretaria del Trabajo y Prevision Social ain no ha expedido las tablas de
enfermedades de trabajo y de valuacion de incapacidades permanentes
resultantes de los riesgos de trabajo, a pesar de haber transcurrido mas de 6
meses de la entrada en vigor de la reforma; por ello, conforme al Transitorio
Cuarto se siguen aplicando las tablas anteriores, las cuales evidentemente no
estan actualizadas generando una afectacion a los pacientes que han sufrido el

dafio pues la indemnizacion no atiende a las condiciones economicas actuales.

SEXTA.- Si bien para tramitar y resolver la reclamacion por responsabilidad
patrimonial del Estado resulta aplicable la LFRPE, no se ha reformado el articulo
296 de la Ley del Seguro Social para eliminar la consideracion referente a que el
procedimiento administrativo de queja debe agotarse previamente al conocimiento
gue deba tener otro 6rgano o autoridad de algun procedimiento administrativo,
recurso o instancia jurisdiccional, pues ello es contradictorio con lo establecido en
la LFRPE la cual regula la responsabilidad del Estado directa, sin necesidad de un

trdmite anterior.

SEPTIMA.- El IMSS debe actualizar el Instructivo para el tramite y resolucion de
las quejas administrativas y especificar que no es necesario promover la queja

para iniciar el procedimiento de responsabilidad patrimonial del Estado.

OCTAVA.- El IMSS debe emitir un manual o protocolo para facilitar a los usuarios
del servicio la tramitacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial del
Estado.

NOVENA.- Se propone hacer efectiva la publicidad de las indemnizaciones,
mediante la creacion de un registro publico de las instituciones de salud de
consulta ciudadana con la finalidad de evidenciar los errores médicos en una
determinada &rea médica identificando las causas comunes con la finalidad de
evitar que se repitan y se tomen acciones para incentivar el desarrollo de la

investigacion en el campo de la salud al cual corresponda.
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DECIMA.- Se sugiere crear una procuraduria al interior del IMSS integrada por
especialistas en medicina legal de tiempo completo que asesore y represente a los
derechohabientes y sus beneficiarios en los distintos procedimientos por la
deficiente prestacion de los servicios, entre ellos el de responsabilidad patrimonial

del Estado.
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ACTOS DE NEGLIGENCIA MEDICA ES LA ADMINISTRATIVA” (Tesis 1a.
CXXXII1/2012, Semanario Judicial de la Federaciéon y su Gaceta, Décima Epoca,
libro XI, agosto de 2012, t. 1, p. 496.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. LA VIA IDONEA PARA
DEMANDAR LA REPARACION DE LOS DANOS DERIVADOS DE LA
ACTUACION NEGLIGENTE DEL PERSONAL MEDICO QUE LABORA EN LOS
INSTITUTOS DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS E |ISSSTE), ES LA
ADMINISTRATIVA” (Tesis 1a./J. 130/2012, Semanario Judicial de la Federacion y
su Gaceta, Décima Epoca, libro XIX, abril de 2013, t. 1, p. 900.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. DIFERENCIA ENTRE
RESPONSABILIDAD OBJETIVA Y SUBJETIVA.” (Tesis P./J. 43/2008, Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. XXVII, junio de 2008, p.
719.)

265



‘RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. LA ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA |IRREGULAR A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 113
CONSTITUCIONAL, COMPRENDE EL DEBER DE REPARAR LOS DANOS
GENERADOS POR LA ACTUACION NEGLIGENTE DEL PERSONAL MEDICO
QUE LABORA EN UN ORGANO DEL ESTADO” (Tesis 1a. CXXXI/2012,
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XI, agosto
de 2012, t. 1, p. 496.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. REQUISITOS PARA QUE
PROCEDA" (Tesis CLXXI/2014, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién,
Décima Epoca, libro 5, abril de 2014, t. |, p. 820.)

“PARAMETROS DE CUANTIFICACION DEL DANO MORAL. FACTORES QUE
DEBEN PONDERARSE” (Tesis 1a. CCLV/2014, Gaceta del Semanario Judicial de
la Federacion, Décima Epoca, libro 8, julio de 2014, t. |, p. 158.)

“DANO MORAL. DIFERENCIA ENTRE LA VALORACION DEL DANO Y SU
CUANTIFICACION PARA EFECTOS DE LA INDEMNIZACION” (Tesis 1a.
CCXLV/2014, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca,
libro 7, junio de 2014, t. |, p. 445.)

“REPARACION INTEGRAL DEL DANO O JUSTA INDEMNIZACION. SU
DETERMINACION JUDICIAL EN CASO DE VULNERACION AL DERECHO A LA
SALUD’” (Tesis 1a. CXCVI1/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Décima Epoca, libro XII, septiembre de 2012, t. 1, p. 522.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. PARAMETROS PARA
CUANTIFICAR EL DANO MORAL CAUSADO POR LA ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA IRREGULAR” (Tesis 2a. LIV/2015, Gaceta del Semanario
Judicial de la Federacién, Décima Epoca, libro 19, junio de 2015, t. I, p. 1080.)

‘RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. CARGA DE LA PRUEBA
PARA DEMOSTRAR EL DANO MORAL CAUSADO POR LA ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA IRREGULAR” (Tesis 2a. LI/2015, Gaceta del Semanario
Judicial de la Federacion, Décima Epoca, libro 19, junio de 2015, t. I, p. 1078.)

‘GASTOS MEDICOS, EL RESARCIMIENTO DE LOS” '(Tesis [.50.T.12 K,
Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, t. Ill, mayo de
1996, p. 635.)

“RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION ENTRE ERROR Y
MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION.” (Tesis 1.40.A.64 A,
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XXV,
octubre de 2013, t. 3, p. 1890.)

“RESPONSABILIDAD CIVIL OBJETIVA. LA INDEMNIZACION EN CASO DE
MUERTE DEBE CUANTIFICARSE MULTIPLICANDO EL TRIPLE DEL SALARIO
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MINIMO DIARIO MAS ALTO VIGENTE EN LA REGION CON EL NUMERO DE
DIAS QUE PREVE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, INDEPENDIENTEMENTE
DEL PERCIBIDO POR LA VICTIMA (LEGISLACION DEL ESTADO DE
NAYARIT)” (Tesis: XXIV.20.6 C, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Novena Epoca, t. XXI, mayo de 2005, p. 1535.)

‘RESPONSABILIDAD CIVIL OBJETIVA. EN CASO DE MUERTE LA
INDEMNIZACION DEBE CALCULARSE CON BASE EN UN PARAMETRO
OBJETIVO COMO LO ES EL SALARIO MINIMO, A FIN DE EVITAR
DISTINCIONES SUBJETIVAS ENTRE LAS VICTIMAS.” (Tesis 1.30.C.640 C,
Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, t. XXVI, octubre
de 2007, p. 3275.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. SU OBJETIVO Y FINES EN
RELACION CON LA PRESTACION DE UN SERVICIO PUBLICO.” (Tesis
1.40.A.35 A, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca,
libro XVIII, marzo de 2013, t. 3, p. 2077.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO POR LA PRESTACION
DEFICIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA. CUANDO SE
CONFIGURA LA NEGLIGENCIA MEDICA EN ESTOS CASOS’ (Tesis 1a.
CLXXI1/2014, Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, libro 5, abril
de 2014, t. |, p. 818.)

“FUERZA MAYOR” (s/n. Semanario Judicial de la Federacion, Quinta Epoca, t.
XIX, p. 33.)

“CASO FORTUITO, INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD POR” (s/n,
Semanario Judicial de la Federacion, Quinta Epoca, t. XLIX, p. 1887)

“CASO FORTUITO, NATURALEZA DEL” (s/n, Semanario Judicial de la
Federacion, Quinta Epoca, t. XLIX, p. 1886)

‘RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. NOCIONES DE CASO
FORTUITO Y FUERZA MAYOR COMO CAUSAS EXIMENTES DE AQUELLA”
(Tesis 1.40.A.38 A, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima
Epoca, libro XVIIl, marzo de 2013, t. 3, p. 2076.)

DERECHO FUNDAMENTAL A UNA REPARACION INTEGRAL O JUSTA
INDEMNIZACION. CONCEPTO Y ALCANCE”, (Tesis 1a. CXCV/2012, Semanario
Judicial de la Federaciéon y su Gaceta, Décima Epoca, libro Xll, septiembre de
2012, t. 1, p. 502.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. LOS ENTES PUBLICOS

SUJETOS A LA LEY FEDERAL RELATIVA ESTAN FACULTADOS PARA
DESECHAR DE PLANO UNA RECLAMACION SI ES NOTORIAMENTE
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IMPROCEDENTE” (Tesis 2a./J 30/2013, Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta, Décima Epoca, libro XIX, abril de 2013, t. 2, p. 1474)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO POR PRESTACION
DEFICIENTE DEL SERVICIO DE SALUD PUBLICO. LA CARGA DE LA PRUEBA
DE DEBIDA DILIGENCIA RECAE EN EL PERSONAL MEDICO” (Tesis 1a.
CXXXI1/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca,
libro XI, agosto de 2012, t. 1, p. 498)

“PROCEDIMIENTO DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL EN LA VIA
ADMINISTRATIVA. CORRESPONDE A LA AUTORIDAD ACREDITAR LA
REGULARIDAD DE SU ACTUACION” (Tesis 2a. XCVII/2014, Gaceta del
Semanario Judicial de la Federacién, Décima Epoca, libro 11, octubre de 2014, t. |,
p. 1102.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. EL ARTICULO 18 DE LA
LEY FEDERAL RELATIVA NO RESTRINGE EL DERECHO A LA TUTELA
JURISDICCIONAL (LEGISLACION VIGENTE A PARTIR DEL 13 DE JUNIO DE
2009)” (Tesis 2a. XXXIX/2013, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta,
libro XX, mayo de 2013, t. 1, p. 989)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. EL ARTICULO 18 DE LA
LEY FEDERAL RELATIVA NO VULNERA EL PRINCIPIO DE EXPEDITEZ
(LEGISLACION VIGENTE A PARTIR DEL 13 DE JUNIO DE 2009) (Tesis 2a.
XXXVII/2013, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, libro XX, mayo de
2013, t. 1, p. 989)

“RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR DANOS DERIVADOS DE ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA IRREGULAR. LA POTESTAD REGULADORA DEL
LEGISLADOR ES AMPLIA, PERO NO PUEDE LLEGAR A DESNATURALIZAR EL
DERECHO A SER INDEMNIZADO, CONSAGRADO EN EL ARTICULO 113
CONSTITUCIONAL” (Tesis 1a. CXLVII/2011, Semanario Judicial de la Federacion
y su Gaceta, Novena Epoca, t. XXXIV, agosto de 2011, p. 229.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. EL ARTICULO 18 DE LA
LEY FEDERAL RELATIVA NO RESTRINGE EL DERECHO A LA TUTELA
JURISDICCIONAL (LEGISLACION VIGENTE A PARTIR DEL 13 DE JUNIO DE
2009)” (Tesis 2a. XXX1X/2013, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Novena Epoca, libro XX, mayo de 2013, t. 1, pag. 989.)

“REVISION EN SEDE ADMINISTRATIVA. EL ARTICULO 83 DE LA LEY
FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ESTABLECE LA OPCION
DE IMPUGNAR LOS ACTOS QUE SE RIGEN POR TAL ORDENAMIENTO A
TRAVES DE ESE RECURSO O MEDIANTE EL JUICIO SEGUIDO ANTE EL
TRIBUNAL FISCAL DE LA FEDERACION’” (Tesis 2a./J. 139/99, Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. X, junio de 2000, p. 61)
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‘RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. NO PROCEDE EL JUICIO
DE NULIDAD PREVISTO EN EL ARTICULO 24 DE LA LEY RELATIVA, CUANDO
SE IMPUGNA UNA RESOLUCION QUE DECRETO EL SOBRESEIMIENTO EN
EL PROCEDIMIENTO RESPECTIVO O CUANDO EL MAGISTRADO
INSTRUCTOR DESECHA DE PLANO LA SOLICITUD DE RECLAMACION
PRESENTADA” (Jurisprudencia 2a./J. 216/2009, Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. XXXI, enero de 2010, p. 312.)

“RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. CONTRA LA RESOLUCION
QUE DESECHA UNA RECLAMACION FORMULADA EN TERMINOS DE LA LEY
FEDERAL RELATIVA ES IMPROCEDENTE EL JUICIO DE NULIDAD, POR LO
QUE ES INNECESARIO PROMOVERLO PREVIAMENTE AL JUICIO DE
AMPARO INDIRECTQO” (Jurisprudencia 2a./J. 104/2012, Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro XV, diciembre de 2012, t. 1, p. 789.)

“PROCEDIMIENTO DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO. SU
DESARROLLO EN LA VIA JURISDICCIONAL” (Tesis 2a. XCVI11/2014, Gaceta del
Semanario Judicial de la Federacién, Décima Epoca, libro 11, octubre de 2014, t. |,
p.1101.)
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