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INTRODUCCIÓN 

El hombre desde sus orígenes ha buscado siempre, conservarse tanto t1sica como 

mentalmente saludable, de aquí nace la necesidad de crear y actualilar todas aquellas 

ciencias que le faciliten alcanzar dicho objetivo, entre ellas. sm lugar a dudas, una de la 

más destacables resulta ser la medicina. Pero así como la medicina ha contribuido 

notablemente en el desarrollo de las sociedades, ha sido el mismo ser humano 

responsable de muchas desgracias por la práctica ineficiente o inadecuada de ésta. 

Todo indi\iduo, como inte!:,'Tante de una comunidad social. cstá compelido a 

hacer frente a todas las consecuencias que de .:;us actos se deri\ en, y el profesionista de la 

medicina como taL no puede considerarse exento de las obligaciones y riesgos inherentes 

al oficio que eligió, por consecuencia es menester que tenga conciencia de la 

responsabthdad que tiene por las acciones y omisiones relativas al ejercicio de su 

profesión, no sólo desde el punto de vista ético y moral, sino también desde la 

perspectiva legal, misma que comprende al ámbito civil, administrativo y penal. 

Tratar el tema de la responsabilidad penal del médico en este trabajo de 

investigación. surge por una circunstancia personal que, sin lugar a dudas. marcó 

pennanentementc d porvenir de la lamiha Cai1cdo García, pues uno de sus miembros, mi 

hennana Maryel Miroslava, falleció. y dos más estuvieron a punto de correr con la misma 

suerte (mi madre y mi hermano Jocl, quien como \estigio de la ineptitud cometida, sufrió 

una lesión cerebral), por la conducta negligente manitiesta de un sujeto que hasta la techa 

continua ostentando el título de médico. 



Por considerar a la medicina como una ciencia inexacta, y con la finalidad de no 

caer en "posibles criterios inequitativos o injustos", por parte del juzgador. se ha relegado 

considerablemente la protección al paciente ante una negligencia del médico encargado 

de su cuidado. Si la acción u omisión del galeno es considerada como imprudencia! la 

vía "adecuada'' o al menos la más recurrida para exigir que enfrente su responsabilidad 

profesionaL resulta ser la civil, l:!n cuyo caso se le da preferencia al arbitraje médico 

(llevado a acabo ante la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (fuero federal) o las 

Comisiones Estatales de Arbitraje Médico), en el cual, puede apreciarse la existencia de 

un desequilibrio entre las partes conciliantes. ya que al tener que ser, necesariamente, el 

árbitro un experto en la materia en la que versa la controversia. es por demás evidente 

que se tratará de un MÉDICO, y como es natural, la decisión del "juzgador arbitral" 

puede estar sumamente intlucnciada por un "proceso de identificación" con una de las 

partes 1
• 

A lo largo del presente trabajo, se expondrán los elementos que constituyen a la 

responsabilidad penal y la importancia de su reclamo, en pro del bienestar social. ya que 

la existencia de facultativos que carecen de las aptitudes necesarias e indispensables para 

ejercer su profesión. terminan por implicar un peligro en potencia para la comunidad. Por 

lo que se sostiene que la vía penal es la adecuada para resolver los asuntos derivados de 

una mala práctica médica. Tanto el procedimiento civil como el penal contemplan como 

prueba "idónea" para acreditar las diversas pretensiones, al peritaje (por la notable 

complejidad del acto médico), con lo que se cae en un supuesto similar al contemplado 

en el arbitraje: El dictamen pericial, puede ser subjetivamente emitido. 

Gnm parte de las controversias suscitadas son consecuencia de un actuar del 

galeno contrario a la !ex artis. por lo que es necesario, no sólo conocer los derechos 

inalienables a los pacientes, y los deberes de los médicos en el ejercicio de su profesión. 

sino que se garantice su observancia obligatoria. 

1 El galeno. 
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La problemática. parte medular de esta tesina, consiste en que la legislación penal 

del Estado de Nuevo León2 resulta ser inexacta e incompleta al momento de considerar 

como agravante a la responsabilidad penal del médico y al contemplar escasos supuestos, 

en virtud de los cuales podrá resultar responsable el protesionista médico; de igual forma, 

por razones evidentes, el acto médico se observa revestido de una gran complejidad, 

misma que no puede ser explicada ni comprendida por cualquier persona, por lo que el 

Juez debe atenerse únicamente a las probanzas que se ponen a su disposición, sin 

embargo, por no contar con los conocimientos especializados. el encargado de ejercer la 

acción penal (Ministerio Público) en muchas ocasiones opta por el inejercicio de la 

misma, dejando en total desprotccción juridica a aquellas personas que acudieron ante él 

en busca de su auxilio. 

Cabe indicar que el presente escrito, de ninguna forma intenta ser inquisitivo con 

los protesionistas médicos - y resulta ser este el momento preciso para confesar que se 

admira profundamente a todos aquellos galenos que se conducen con la suficiente 

rectitud y compromiso para justificar su dedicada vocación-. se pretende únicamente 

generar una retlexión por parte del lector, acerca de la problemática que representa para 

una sociedad. el mal ejercicio de una profesión tan delicada como la medicina, y pueda 

realizar sus propias conclusiones acerca del tema ideando so luciones o alternativas para 

la mejora del mismo. 

El objeti,·o del presente, atiende a la elaboración de una propuesta de retonna 

legislativa objetivamente fundada, con la finalidad de que se tutelen de forma exhaustiva 

los derechos de los pacientes. garantizando que todo actuar de los galenos se llevará a 

cabo con mayor cuidado y dedicación. so pena de sanciones mayores. De igual fonna se 

propone la creación de una Agencia de Ministerio Público Especializada en la materia, 

con lo que también se apoyará a la protección de aquellos galenos que se desenvuelven 

de fonna intachable en el ejercicio de tan noble o1icio, pues la investigación del delito 

será llevada a cabo por especialistas, haciendo honor a lo que el concepto "justicia" 

declara "dar a cada quien lo que merece", por lo que si al estar indagando en la 

l Y en general de muchos otros estados. pero para efectos del presente ..;ólo :-e hurá éntilSIS en d citddo 
estado. 



controversia, se comprueba que el daño al paciente, no es imputable al médico, ni a sus 

dependientes, aquél y éstos deberán quedar libres de cualquier cargo. 

El esquema de la investigación queda comprendido en dos capítulos: en el 

primero de ellos se encuentra descrita la problemática que representa, en nuestro país, el 

ejercicio de los derechos que a todos los usuarios de un servicio de salud les 

corresponden, ya que como se irá comentando en cada apartado, sí existen contemplados 

''en teoría" aquellos medios de defensa a los que se puede recurrir como paciente, pero la 

realidad dista mucho de lo que doctrinalmcnte e incluso legislativamcnte se detennina, 

este capítulo se encuentra fragmentado en dos apartados: el inciso A) contempla de forma 

general a la responsabilidad penal en la que puede incunir un t~1cultativo. haciendo 

especial mención de algunos aspectos relativos a la responsabilidad civil trente al 

ejercicio de la profesión, así como también se hará el señalamiento de los delitos que 

puede llegar a consumar un médico, las sanciones y medidas de seguridad contempladas 

en la ley; en el apartado B) se explicará lo conducente al reclamo de la responsabilidad 

penal del médico, teniendo en cuenta el procedimiento penal aplicable y ciertas 

consideraciones relacionadas al principal medio de prueba en dicho procedimiento: la 

prueba pericial. 

Por último, el segundo capítulo propone una solución a la incertidumbre que 

representa la impartición de justicia en los casos de negligencias médicas, por falta de 

exhaustividad en la legislación penal del Estado de Nuevo León: por lo que en un 

apartado A) se demostrará la imperativa necesidad de realizar ciertos cambios al 

contenido de los artículos 2'27 y 228 del Código Penal para el Estado de Nuevo León, 

misma que se concreta con la presentación ante el congreso del Estado de la iniciativa de 

reforma: aunado a lo anterior. el inciso B) contiene la propuesta de crear una Agencia de 

Ministerio Público Especializada cuya única encomienda consista en resolver este tipo de 

controversias de notable trascendencia. 



CAPÍTULO 1 

1.- PROCEDENCIA DE RESPONSABILIDAD PENAL DEL MÉDICO POR SU 

EJERCICIO PROFESIONAL. 

La responsabilidad en gcnerat ·1 comprende un juicio de valor ncgat1vo sobre la 

conducta de un sujeto que ha infring1do una nom1a de un ordenamiento dado. Este 

reproche jurídico se evidencia mediante la consecuencia jurídica que se vincula a la 

imputaciÓn de la responsabilidad: que conlleva. como principio, la obligac1ón de reparar 

el daño. 

Según el Diccionario de la Real Academia Española, la palabra Rc::.ponsabilidad 

signitica: "f. Deuda. obllgacion de reparar y satisfacer por sí o por otro. a consecuencia 

de un delito. de una culpa o de otra causa legal." Lo que implica la existencia de una 

obligación de rendir cuentas de todos y cada uno <.le los actos que como seres humanos 

rcalilamos. 

Dicho lo ante1ior y adaptando el concepto a lo que atañe a la presente tesina, la 

obligación (deber) que tienen los médicos de reparar y satisfacer totlas las consecuencias 

de los actos, omisiones y errores. sl.!an estos voluntarios o involuntarios. cometidos en el 

ejercicio de su profesión. puede denominarse Responsabilidad Pro(esional.\!édica. 

Para adentrarse en la tigura de la responsabilidad protes10nal, y con la finalidad 

de explicar lo que se tratarú a lo largo del contenido del presente documento, conviene 

'c;;ANL LNCINAR. A. 2000. "1 1 ~o:t\ll~o:«.!plll Jund1co de re,ronsabdídad en la teoría general del derecho·· . 
. lmwrio eh! la Fucultwl de Dwecho de la L 11/l't'/'\1(/acl . lutónonw de \lwlru/; La l'l'\fi0/1.\ahilidad en d 
derecho. Num 4. Madrid. Png. 5-l. 
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establecer desde este momento. la diferencia entre la responsabilidad civil y la 

responsabilidad penal, distinción que se observa primordialmente en su tinalidad: 

El propósito de la responsabilidad civil es el de resarcir a una persona, del 
perjuicio que otra le ha causado. El de la responsabilidad penal es el de reprimir 
los hechos que atentan contra el orden social. La primera lleva al pago de una 
indemnización equivalente al perjuicio; la segunda. a la aplicación de una pena 
proporcionada a la culpabilidad.4 

En el presente capítulo se expondrá lo relativo a la responsabilidad penal que 

debe enfrentar el médico como profesionista en virtud de las posibles consecuencias que 

pueden desencadenarse por el incorrecto ejercicio de su oticio, sin embargo para facilitar 

la comprensión del tema y evitar posibles confusiones, se expondrán brevemente a través 

de un inciso A) ciertas consideraciones relativas a la procedencia de la responsabilidad 

civil imputable al médico~ tratando como punto inmediato posterior, Jos principales 

delitos en los cuales el médico puede ubicarse como sujeto activo y; como contenido del 

inciso 8), la exposición del procedimiento ante tribunales penales para reclamar dicha 

responsabilidad, así como también aspectos relativos al peritaje médico como pmeba 

idónea para los casos en los que se impute al médico la comisión de un delito. 

A. Responsabilidad penal impwab!e u! médico 

La responsabilidad penal se define como la obligación de responder ante la 

sociedad y ante los demás que resulten afectados, a través de la reparación del daño, 

cuando se producen. en virtud de una dctenninada conducta (activa o pasiva), 

consecuencias tipiticadas en el Código Penal como delito. 

Es entonces, la responsabilidad penal de cualquier profesionista, la que permite 

enfrentar las conductas más lesivas o pelii:,rrosas en que puede incurrir una persona, en el 

ejercicio de su oficio; y por eso mismo entraña medidas de reacción muy severas.5 

Sergio García Ramírez considera que el sistema de responsabilidad penal se 

propone tutelar, hasta donde es posible y en la tom1a pertinente, bienes jurídicos 

~ GAUDEMET. E. 19R4. "Ti.!urw General de la1 Ohligaciund' l"rad. Pablo Macedo. l:.dnonal Porrúa. 
M¿xico Pag. 322. 
'GARCÍA RAM1RF7. S.2000 " Rc.,ponsabJiidad legal del médico". Rni.11a de la /(((;ultad de derecho di! 
.\1t;xico. Méxko. DF. Pág. 94. 
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relevantes de cuya exacta \ igi lancia depende la subsistencia mtsma de la sociedad. o al 

menos la obtención y protecctón de eierta calidad de vida. mismos que encuentran su 

justiticación en la propia Carta Magna~'>. 

Al delito se le puede dclinir como una conducta antijurídica. típica. culpable y 

punible. El artículo 13 del Código Penal para el Estado de Nuevo León establece que, un 

delito puede ser realizado por acción o por omisión. dicha omisión o acción podrá ser 

JU!gada SI se reali.t..ó con dolo. culpa o prctcrintención 
7

. El mismo ordenamiento. en 

artículos subsecuentes. hace la aclaración de que obra con dolo el que intencionalmente 

eJecuta u omite un hecho que es sanciOnado como delito. y obra culposamcnte quien 

reali.t..a el hecho por inobservancia del deber de cuidado que le incumbe de acuerdo con 

las circunstancias y sus condiciones personales. como imprevisión, negligencia. 

impericia. falta de reflexión o de cuidado, también deben de contemplarse como tales a la 

precipitación y el exceso de contian.t..a (se presenta el hecho como posible y se conduce 

en la confianza de poder evitarlo). 

Compartiendo el criterio de algunos autores. el médico, por regla general al 

cometer un delito, obra culposamentc. Pero. por su condición de medico. no es su 

conducta acreedora de un caliticativo de ·\:ulpa especial" como algunos doctrinarios 

sugieren. Desde esta óptica se considera que no existe la "culpa médica", la culpa en que 

pueden incurrir los médicos consiste. como las demás individuos, en una omisión de 

diligencia. 

Entonces, al no existir una "culpa médica", no puede atitmarse que deba ser más 

grave que otras. Se trata, "a lo sumo, de una culpa lata o común apreciada de acuerdo con 

las particularidades del ámbito donde se ha C\ idcnciado ,¡¡. 

Cuando se produce un "resultado dañoso a consecuencia de una práctica medica, 

suele alegarse que se ha mtiingtdo la /ex arfísY u que el profesional de que se trate no ha 

cumplido con clla"10
• pudiendo colocarse como sujeto activo de una conducta delictiva. 

r. CJi\RCI/\ RAMÍREZ. 5. 2001. /.a l'l''f'on,ahdtclwl pmal ele/ medico. Editorial Porrúa: Mc.xtco. Pág. 47. 
' Últtmo párrafo del ARTÍCULO ~ó ( PNI . 
' LC)P[L MFSA. M. 2007 Tratado ele l'<''flllll\llhtlulwl lll<;dtca r Re,pomuhiliclatl ciltl. penal _\' 
lt11.1piwlaria) Edttorial 1 ECiiS Ruenos Atre:-.. \rgcntma. Pág. 16. 
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Antes de proceder a analizar aspectos específicos de la responsabilidad penal del 

galeno (delitos), se dará paso a una breve reseña de cuestiones que ameritan considerarse 

con respecto a la responsabilidad civil del profesionista médico. que junto con la 

responsabilidad administrativa resulta ser uno de los medios más recurridos por los 

pacientes inconfonnes, quizá por falta de conocimientos o simplemente por concebirla 

como de mayor eficacia. 

t. Algunos aspectos relevantes en relación a la responsabilidad civil imputable al 

médico. 

En el ámbito civil. y para efectos exclusivos del presente trabajo, se tendrán en 

cuenta dos de las modalidades de dicha responsabilidad: el de la responsabilidad 

contractual y el de la responsabilidad extracontractual (aquiliana). 

La responsabilidad es contractual surge cuando la obligación de resarcir se deriva 

del incumplimiento de un deber nacido de una relación jurídica singular (contrato); 

mientras que la extracontractual se presenta cuando se origina en la transgresión a un 

mandato general de no hacer daño a otro 11
• 

Para que exista responsabilidad contractual tienen que darse los siguientes 

requisitos 12
: que exista un contrato entre las partes, previo al momento en que se produce 

el daño; que exista un incumplimiento de obligaciones estipuladas, que sobrevenga un 

daño; que dicho daño sufrido se deba al incumplimiento del contrato. 

La naturaleza de la responsabilidad médica va a depender de cuál sea la fuente de 

esa responsabilidad. Puede concluirse que en la mayoría de los casos, la responsabilidad 

del galeno es contractual, ya que en la realidad, es poco probable que un médico atienda 

de forma espontánea a un paciente (o que éste no hubiese dado su consentimiento), y por 

•J la !ex artis, "ley del arte ... c.:onsiste en el conjunto de una seiie de proposiciones técnicas mdiscutibles. y 
que si se utilizan de forma prudeme y a eom:Iem:ia. por parte del medico. garantizará un proceder carente 
de posibles negligencias. Por lo tanto. la !ex arlis ltene como obJetivo delimitar estándares en la práctica 
médica. establccH?ndo c.:ómo debe aetuar el gall'no nnte cosos que resulten semejantes. 
In !bid. Pág. R2. 
II . -

!bid. Pp. In -17 
I ' . 
- !bid. Pág. 1 S. 
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el contrario sumamente frecuente que entre médico y su paciente se celebre, formal o 

infonnalrnente un contrato, de ··asistencia médica"13 por así llamarlo. 

Acorde a nuestra legislaciÓn, podríamos clasificar al contrato entre médico y 

paciente como "de prestación uc servicios profesionales'', y que encuentra su re!,rulación 

a partir del m1ículo 2499 del Código Civil para el Estado de Nuevo León. 

El artículo 2508 del CCNL establece que: el que preste servicios profesionales, 

sólo es responsable hacia las personas a quienes sirve, por negligencia. impericia o dolo, 

sin perjuicio de las penas que merezca en caso de delito. 

La inadecuada prestación de servicio (consecuencia de la negligencia, impericia o 

imprudencia), es en esencia, un incumplimiento al contrato. y por lo tanto derivarán las 

consecuencias civiles inherentes a este género de faltas. Sin embargo. se debe tener en 

cuenta que la obligación derivada del contrato de prestación de servicios. puede tener dos 

variantes: obligación "de medios" (proporcionar todos los medios necesarios que, 

acordes con la /ex artis tiendan a obtener el tin preestablecido) u obligación "de 

resultados" (en la que se promete "el medio llegado a su tin"/~. Por cuestiones 

sumamente obvias. la obligación del médico debe considerarse de la calidad de "medios'', 

pues el médico no puede. ni debe, estar obligado a garantizar el éxito en su actuar, pero sí 

a proporcionar un buen servicio y brindar la certeza de que recurrió a todos los medios 

posibles para conseguir un resultado satisfactorio. Claro está que el incumplimiento 

puede ser imputable tanto al médico como al paciente. 

En tém1inos de responsabilidad civil. no se debe perder de vista lo siguiente: 

El que estuviere obligado a prestar un hecho y dejare de prestarlo o no lo prestare 

conf(mne a lo convenido, será responsable de los daños y perjuicios (Art. 1998 CCN L), 

debiendo entenderse por daño ··Ia pérdida o menoscabo sufiido en el patrimonio por la 

falta de cumplimiento de una obligación" (A11. 2002 CCNL); Los daños y perjuicios 

1
' ASÚA GONZÁLEZ. C. 2006 ... Re~ponsabilidad ~ivil méd1ca". en REGl.ERO CAMPOS. F. (Coord.). 

frmatlo de Respunsahilidad Cinl. Y edi~ión. Pamplona. Aranzandi. Na\ arra. p. ll63. 
1 ~ GARCÍA RAMÍREZ. S. La re.,ponwhiltclad penal del mediw. Op. Cit. Pp. 90-91. 
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deben ser consecuencia inmediata y directa de la falta de cumplimiento de la obligación. 

ya sea que se hayan causado o que necesariamente deban causarse (Art. 2004 CCNL). 

La responsabilidad civil. da derecho a reclamar los daños y perjuicios sufridos, a 

través de la vía judicial: sin embargo y con motivo del dinamismo característico del 

derecho. esta responsabilidad también puede hacerse valer a través de métodos alternos 

para la resolución de conflictos, en el caso específico de los galenos, existe la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico (y las diversas Comisiones Estatales), órgano encargado de 

dirimir las controversias de este ámbito. 

Tras reali~:ar una profunda y concienzuda retlexión, la existencia de dicho 

organismo arbitral, no representa mayor relevancia, pues, a pesar de todos los avances y 

las nuevas tendencias hacia los métodos alternos de solución de controversias, dicha 

Comisión no se da a la tarea de distinguir quién es merecedor de ejercer tan honorable 

profesión, y quién debe abandonarla coactivamente por la falta de precaución en sus 

diligencias, en virtud de que sólo se pronuncia sobre la responsabilidad civil en que 

incurre el médico y la reparación de los daños cometidos, esto aunado a las deficiencias 

e irregularidades que pueden percibirse desde la sola integración del tribunal arbitral y en 

su nonnatividad interna 15
. 

A continuación, se abordarán ali:,rtmos de los delitos que pueden llegar acometerse 

por médicos en el ejercicio de su profesión. 

2. Delitos de médicos en general, sanciones y procedencia de absolución. 

En materia penal. tanto el artículo 6° del Código Penal Federal (en adelante CPF), 

como el 4° del Código Penal para el Estado de Nuevo León (en adelante CPNL) 

coinciden en que cuando se cometa un delito no previsto en dichos códigos. pero sí en 

una Ley Especial (federal o locaL según sea el caso; y generalmente haciendo alusión a la 

Ley General de Salud) se aplicará ésta. tomando en cuenta las disposiciones contenidas 

en dichos Códigos, de lo anterior resulta que no sólo puede procesarse a un galeno por 

'' Como parte integrante del apartado de nnexos (Anexo A) se encuentra una cnt1ca realizada al 
procedimiento alterno de resolución de controversias relauvo al tema de estudio. por lo que ..;e exhorta al 
lector que se tome el tiempo de leerlo y realizar '\US propias conjeturas. 
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los delitos comprendidos en los códigos penales. sino que también por los ilícitos que 

din:rsos ordenamientos contienen. 

El interés de estudiar al médico como sujeto de responsabilidad penal surge, 

esencialmente, "de su propia condición. de la idoneidad que le es o que le debe ser 

propia. de la trascendencia social de sus funciones y de la responsabilidad que carga el 

Estado sobre sus espaldas"16. 

Sergio García Ramíret 1
.., redacta que es indistinta la calidad o condición de la 

persona que delinque. es decir. cualqUier mdi\ iduo puede ser responsable de algún delito. 

sin embargo. hay tipos penales que ex1gen ciertas calidades en el actor o en el pasivo. 

El homicidio o lesiones de un paciente pueden ser consecuencias tanto de la 

actividad de un médico. como de la omisión en la práctica del mismo. lo que genera un 

desacato a la /ex artis, y el resultado de la acción u omisión del médico. debe ser captado 

por un tipo penaL para poder considerar dclictuoso el proceder del galeno 1x. 

Hay delitos que por su naturaleta. sólo pueden ser cometidos por profesionales de 

la medicina: en ellos se concentra buena parte de la responsabllidad penal del médico. ya 

que en estos casos, el tipo penal cx1ge la calidad de médico en el sujeto activo. 

Según lo que describe el doctor lrving Dobler López en su libro de 

Responsabilidad en el ejercicio médico. para la existencia de un delito en el ejercicio 

profesional existen tres requ1sitos: 

l. Una acción u omisión en los actos médicos: 

2. Un mal o daño efectivo y concreto, y 

J. Una relación de cau~a efecto. 

Para poder comprender lo que 1mplica la acción u om1sión en Jos actos médicos. 

es menester mencionar lo que se conoce como faltas médicas. es decir el medio por el 

1
'' l ARRlLLO 1 ABl:LA. L. .2000. La Rt''flollwhl!itlwl Pro/e,umal del Mt;dico Fditorial Porrua. M~:--1~0. 
Pú~. 184. 
1 lbtd. Pp. 129-1 32. 
ls GAR( iA. RAMÍRE7. S La ~'~''fltJ/1\Cihtlu/(/(1 penal delmdu·o Op. C1t. Pág. 124. 
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cual se provoca el daño. y ~onsistcn en: negligencia. impericia. imprudencia. e 

. b . 1 1 . 'd• /<) mo servancw e e as normas ;un Leas . 

Cuando se menciona neg/¡gencia, se hace referencia a: ''la carencia de atención en 

la actuación del médico, manifestándose como: descuido, omisión o falta de aplicación 

que provoca un daño''20
, completando dicha detinición. Carrillo Fabela21 considera a la 

negligencia como el incumplimiento de los elementales principios inherentes a la 

profestón. es decir. que sabiendo lo que se debe ha~.:er. no se hace. o a la inversa, 

sabiendo lo que no se debe hacer. se hace. Cabe señalar que lo anterior. no presupone la 

ignorancia del médico. sino por el contrario. el médico comete negligencia. a pesar de 

contar con los conocimtentos y la capacidad necesaria, en pocas palabras la negligencia 

representa Jo contrano al "sentido del deber de todo protesionista". 

La impericia. como su nombre Jo indica consiste en lo contrario de la pericia. es 

la falta de las habilidades o de los conocimientos técnicos básicos e indispensables que se 

deben tener obligatoriamente en detcm1inada profesión, en otras palabras, existe cuando 

en determinada situación. el galeno no actúa como Jo haria cualquiera de sus colegas, o la 

mayoría de los mismos. en iguaklad de condiciones. con los conocimientos, habilidades y 

cuidados exigidos. 

La imprudencia aparece cuando se afrontan riesgos sin haber tomado las debidas 

precauciones para e\ itarlo. procediendo con apresuramiento innecesario, sin detenerse si 

quiera a pensar los inconvenientes que resultarán de la acción u omisión, esto es, ir o 

llegar más allá de donde se dcbió22
. 

'" Tanto la negligencia como la tmprudencia y la impericia. quedan notablemente comempladas en el 
artículo 65 del CPNL. cuando cstabk~:c que la ~:altfi~:ac•on del grado de culpa queda al arb1tno del Juez 
tomando en cons1dcracwn: 
1- l.a mayor o menor fac!ltdad para c.:vitar el n:sultado fncghgenciaJ: 
11 ~~ se pre\ 1Ó como pos1ble el rcsuhadl>. pero 'e ha con liado en que no se productrá (imprudencia): 
111 L 1 grado de retlexwn en la conducta que se ha ... cguido fneg/igencw e lfllpl!ricwJ: 
\' - El deber de cuidado del mculpado que k es c .\lgiblc p\>r las circunstancias y condtctoncs personales 
que el oticio o octl\idad que descmpcik le impongan. t l.t'.\ ar/1\) 

'n lbid. Pag. 45 
''CARRILLO FABELA. L. Op. Ctt. Pág. ló. 
'~ !bid . Pág. 17. 
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La inobservancia de las nom1as '\Uccde cuando no se realiza lo que al respecto 

indique la nom1atividad o la legislacion de cualquier tipo. 

Es por ello, que cuando el delito es producido por unafalta médica, se dice que el 

'd" 1 d . 1 ,, me 1co 1a actua o en torma cu posa-·. 

A pesar de que cada una de las faltas anteriormente dcscntas, resultan ser 

distintas entre si, en la gran mayoría de los casos, cuando un médico pro\oca un daño en 

la salud del paciente. se afirma erróneamente hasta cierto punto- que cometió 

negligencia médica. ello porque invariablemente sea cual fuere Iajalta médica principal, 

-;iempre se observa una omision de atención o descuido por parte del galeno. 

En relación con d segundo requisito que es el daño o mal efectivo y concreto, 

éste sucede cuando a consecuencia de cualquiera de las faltas anteriores sobreviene una 

iatrogenia.:4
. La palabra iatrogenia designa una alteración en el paciente por intervención 

médica. dicha iatrogenia puede dasiticarse a su vez en una iatropatogenia misma que 

designa un "daño en la salud del paciente. ya sea fisico o mental. causado por el médico a 

través del ejercicio de su profesión. su conducta o medios. cuando el resultado indeseado 

no le es Imputado jurídicamente.''25 

El tercer requisito. también conoc1do como 11exo causal. consiste en que el daño 

efectivo y concreto (iatropatogenia) sea consecuencia directa de la acción u omisión ya 

sea por negligencia, impericia, imprudencia. etc. 

Algunos de los delitos, contemplados en la legislación estataL que pueden llegar a 

consumar médicos mediante el ejercicio de su oticio, o en los que la calidad del sujeto 

activo puede llegar a contigurar una situa<.:iún U!,rravadora son los siguientes: 

:• ')~gún el articulo 28 dd CPNL. Obra ~on ~ulpa quien realiza el hecho legalmente Jcscrito. por 
mobscn •mc1a del deber de cu1dado que k mcumbt:' de acuerdo con las leyes o reglam~ntos(negligcnciaJ, 
las c1rcunstam:1as } sus cond1c1ones pcrsl'llalcsftmperKwJ. o las nonnas de la prolcs1ón o at:tl'-ldad que 
desempeña finJi·acuon a la /ex w·ttsJ \s1 mhmo en el caso de representarse el het:ho t:omo pos1ble y se 
C<'nducc en la contianza de pl1der e\ liarlo ftm¡mulencicl). 
' t Se trata de toda alteracwn en la ~alud que sufra el paCiente como consecuencia de la intcrvenc10n 
m~dica s¡n 1m portar si d resultado es daiimo o no. \ an tk•sdc lus reacciones secundan as de alguna sustam:.a 
hasta un error de acc1ón u Ollll!-.1\\11. 
' < J UARI- 1 lAML DIO. M. 1999 Rnponwhilultul penal ele /o1 m Micos L-diwrial Del m a. Ml!xico. Pág. 
36. 
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Resulta importante señalar. que en nuestro catálogo de delitos, únicamente existen 

tres delitos que. por las caracteristicas intrínsecas del tipo penal. pueden cometerse de 

tonna culposa: las lesiones, el homicidio y el daño en propiedad ajena, este último por 

razones evidentes no form:.mí paite del presente estudio. 

LESIONES: Su dcscripcion se puede localizar en el artículo 300 del CPNL. y la 

sanción variará según la gravedad de las mismas. 

LESIONES CULPOSAS: Artículo 307.- Si las lesiones se causan por culpa, se 

aplicarán las sanciones a que se retieren los artículos 65 y siguientes: se considera 

prudente la transcripción del articulo 65 del CPNL. para que se tenga presente su 

contenido en páginas subsiguientes. 

Anículo 65.- Con las excepciones contenidas en este código. los delitos culposos 
se castigarán con pnsión de uno a seis años y suspensión por Il:-rual ténnino o 
pérdida de derechos para ejercer profesión u oticio, según el grado de la culpa. 
Asimismo. se impondrá d trabaJO en beneticio de la comun1dad cuando se 
substituya la pena de pns1ón por multa. en los términos del artículo 51 de este 
código. 
La calificación del grado de la culpa queda al arbitrio del Juez. qu1en deberá 
tomar en consideración las circunstancias generales señaladas en el articulo 4 7 y 
las que a contmuac1Ón se mencwnan: 
1.- La mayor o menor facilidad para evitar el resultado: 
JI.- Si se previó como postbh: el resultado. pero se ha contiado en que no se 
producirá: 
III- El grado de rclle\ión en la conducta que se ha scgUldo: 
IV.- Si se ha delinquido antenormeme en circunstancias semejantes. 
V.- El deber de cuidado del mculpado que le es exigible por las circunstancias y 
condiciones personales que cloticio o actividad que desempcr1c le impongan. 

Por la simple existencia de las fracciones III y V del artículo transcrito, 

principalmente la última de ellas, el Juc;, en todos los casos donde se demuestre la 

responsabilidad penal de un facultativo. debe caliticar a la culpa como b'Tave, porque el 

médico. al igual que todos los profcsiomstas, tiene un código de deberes éticos y morales 

que si bien, no los acata de forma \'Oluntana, sepa que siempre estará el derecho para 

garantizar que lo haga. porque el no hac.:erlo va más allá de consecuencias meramente 

íntimas del médico. atañe al bienestar de la comunidad que acude a solicitar un ser\'icio. 

HOMICIDIO: Según el :111ículo 308 del CPNL. comete el delito de homicidio el 

que priva de la vida a otro, y pura poder atribuírsele a la persona el delito, debe atenderse 
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a las lesiones que ésta provocare. El artículo 309 del mismo código, hace la aclaración de 

cuándo deben considerarse mortales las lesiones: 

ARTÍCULO 309 ... 

1.- Que la muene se deba a alteraciones causadas por la lesión en el o los 
órganos interesados. algunas de sus consecuencias inmediatas o alguna 
complicación determinada por la misma lesión y que no pudo combatirse, ya 
sea por ser incurable o por no tenerse al alcance los recursos necesarios y que la 
muerte de la víctima se \erifique dentro de sesenta días contados desde que 
fue lesionado: o 

11.- Que st se encuentra el .:uerpo de la 'íctima, declaren pcntos, después de 
hacer la autopsta. cuando esta sea neccsana o proceda. que la kstón causó la 
muerte. sujetándose para dio a las reglas contenidas en e:stc artículo, en los 
stguientcs > en el Código de Procedimientos Penales. 

El artículo 31 O del CPNL indica que no importa que se "hubiere evitado la muerte 

con auxilios oportunos", ''que la lesión no hubiese sido mortal en otra persona" ni "que la 

muerte fuere a causa de la constitución física de la víctima o de las circunstancias en que 

recibió la lesión'·, siempre que se vcritiquen las circunstancias del artículo 309, se tendrá 

como lesión mortal. 

'\lo obstante Jo dicho. el artículo 311 del CPNL contempla una causa de 

exclusión de responsabilidad aunque se consuma la muerte del mdivtduo siempre y 

cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a la le~ión. y sobre la cual ésta IZO 

/zaya Íl?fluido. o cuando la lesión se hubiere agravado por causas posteriores. como la 

aplicaciÓn de medicamentos nocivos. operaciones quirúrgicas desgraciadas. excesos o 

imprudencias del paciente o ele 1111 tercero. 

EQUIPARACIÓN A LA VIOLACIÓN: Su descripción se encuentra dentro de 

los artículos 267 y 268 del CPNL. y según el :111kulo 269 del mismo ordenamiento penal. 

puede contemplarse un aumento a las sanciones señaladas en el delito de \ iolación 

cuando se cumplan ciertos reqUisitos con respecto al sujeto activo entre ellos. puede 

contemplarse al médico de acuerdo con la parte tina) del mencionado artículo. el cual 

establece que: 

Art. 269 del CPNL ... Fl numento será de dos a cuatro años de prisión. cuando el 
responsable eJerciera cualqu11.:r fonm1 de autoridad sobre el ot'cndido. siempre 
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que no se encuentre en los supuestos de los panentcs o personas señalados en el 
párrafo antcnor, o cometiera el delito al ejercer su cargo de servidor público, 
de prestador de un sen icio profesional o cmptrico o ministro de algún culto. 

Aunada a la sanción antes comentada, el artículo 270 del CPNL, contempla la 

posibilidad de que el Juc? los suspenda desde uno hasta cuatro años en el ejercicio de su 

profesión u oticio. Es importante señalar que la condición de médico únicamente agrava 

la conducta delictiva y baJo ninguna circunstancia podria alegarse que se trata de un 

delito culposo. 

Por la naturaleza de las activ idadcs del médico como profesionista, los delitos en 

los que puede llegar a incurrir se encuentran. principalmente en el Título Décimo Quinto 

del CPNL "Delitos contra la vida y la integridad de las personas". de los cuales se 

hará mención a continuactón. 

INDUCCIÓN Y AUXILIO AL SUICIDIO: La descripción de este delito y sus 

sanciones. se encuentran contempladas en los artículos 322 y 323 del CPNL, pero por el 

deber de diligencia de los galenos, se considera poco probable que incurran en esta 

conducta criminal. 

ABORTO: Nuestro ordenamiento penal contempla que si el aborto se consumase 

por medio de un médico. ciruJano. comadrón o partera, se le impondrán las sanc10nes que 

correspondan y además se le suspenderá de dos a cinco años en el ejercicio de su 

profesión (Artículo 330 CPNL). 

De igual fonna se contempla una causa de exclusión de responsabilidad, cuando 

de no practicarse el aborto (por parte del médico) se colocara en peligro de muerte o de 

6'Tave daño a la salud a la madre (estableciendo como condición una segunda op1nión 

médica). 

ABANDONO DE PERSONAS: El CPNL contempla dos supuestos para este 

delito, el primero (artículo 335), enuncta que. a quien abandone a una persona incapaz de 

cuidarse a si mismos (incluidos niños. ancianos y enfermos). se le aplicará de un mes a 

cuatro años de prisión, si no resultare daño alguno relacionado con el abandono. Y el 

segundo (artículo 336) indica que se le aplicarán de uno a dos meses de prisión, o multa 
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de tres cuotas, a la persona que encuentre abanJonatla en cualquier sitio. a una persona 

incapaz de valerse por si misma ('\ca por accidente. minoría de edad, amenatas, etc.) y no 

da aviso a la autoridad u omitiere prestarle el auxilio necesario, cuando pudiera hacerlo 

sin riesgo personal. 

Hablando espec!ficamente del mc;dico. en el primer supuesto, éste incurrirá en 

responsabilidad si una \ 'C.: asumido el deber de atender a una persona. la abandona a su 

suerte (1·inculado al contenido del artículo ::::8 del CPNL); y el segundo hace alusión a 

la re\ponsabilidad en la que incurriría. s1 no prestase el auxilio necesario para CI'Ílar un 

daiio a cualquier persona que se cncuclllre l'lllnerable. 

Cabe señalar que la legislación de nuestro país no atribuye la responsabilidad de 

un ilícito únicamente al médico, sino que contempla la posible Intervención de terceros y 

auxiliares para la comisión del delito, según el contenido del artículo 227 del CPNL, 

comprendido en el capítulo 1 "Responsabilidad médica, técnica y administrativa" del 

título noveno "Responsabilidad proles1onal": 

ARTÍCULO 227 del CPNL.- Los médicos. cirujanos y demás profesiOnales 
similares y auxll¡arcs, serán penalmente responsables 1.!11 la práct1ca de la 
profesión. en los ténmnos sigu11.!ntes: 
1.- Además de las sancwncs liJadas para los delitos que resulten consumados, 
según sean dolosos o culposos. se les apl1cará suspensión de un mes a dos años 
en el ejerc1c10 de la profes1ón. o definJti\·a en caso de remc1dcncia: y 
11.- Estarán obltgados a la reparación del daño por sus actos propws y por los de 
sus ayudantes, enfermeros, o practicantes. cuando estos obren de acuerdo con las 
instrucciones de aqudlos o cuando resulte un daño ocasionado con mottvo de un 
diagnóstico evidentemente Inapropiado al padecimiento, debiéndose comprender 
los gastos méd1cos y funl!rarios en su caso. que resulten en la com1sión de este 
delito. 

/,u importa11cia de este arllculo radica en c¡ue si se demuestra la responsabilidad. 

(;Sta debe ser proporcional a las conductas manUestadas. pero me resulta poco 

profesional el hecho de que 1111 especialista abandone a su suerte a los pacientes 

dc;ándolos en manos de pcnonas c¡ue no tienen el mismo nil'el de estudios ni de 

experiencia, aunque no se pretende gcncraJi¿ar, pues. alt,runos auxiliares Jescmpeñan sus 

labores correctamente, pero In ~alud no es un juego y no tiene sustituto. por lo que se 

considera que debe 1·alorane con detenimiento. la posibilidad de ausencia de 
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supen'isión y control que cOITC\fJOilde al médico de cabecera. quien está a cargo del 

tratamiento. José Martín Bcrnal2t~ comenta que la responsabilidad del prestador de 

servicios no debería reducirse cuando el daño ha sido causado por la acción de sus 

auxiliares. Aunado a lo anterior. el artículo 231 del CPNL, enuncia que también serán 

responsables toda persona que cause dai1os indebidos en el ejercicio de una profesión, 

arte o actividad técnica, lo que se traduce en que el contenido del artículo 217. no sólo 

aplicará a los profesionistas, sino tambien a todos los que se ostenten como tales (sin 

perjuicio de las demás sanciones que se contemplen en otros ordenamientos). A pesar de 

la t,TJ'an trascendencia que re\ i::;te al artículo 227 del CPNL, debe señalarse que la 

redaccion del mismo resulta hasta cierto punto madecuada. pues omite una circunstancia 

de notable relevancia. que será materia del siguiente apartado. 

En este aspecto, se ditiere notablemente con lo que se contempla para la 

responsabilidad civil, ya que. en virtud de la Ley de Profesiones, ésta será imputable al 

profesionista por "las contravenciones que cometan en el desempeño de trabajos 

profesionales, los auxiliares o empleados que están bajo su inmediata dependencia y 

dirección, siempre que no hubieran dado las instrucciones adecuadas o sus instrucciOnes 

hubieren sido la causa del daño": entonces interpretando en sentido contrario, resulta que 

no habrá responsabilidad civil de los méd1cos por los errores de sus dependientes, ::;i se 

comprueba que se dieron instrucciones adecuadas, sin embargo. compartiendo el criterio 

de Sergio García Ramírez, s1empre será necesario valorar d deber de control y 

supervisión que corresponda a quien asuma la responsabilidad profesional de un 

tratamiento, por lo que resulta net.:csario estudiar todas aquellas circunstandas que 

concurran a reconocer una responsabilidad legal o absolver de e!la27
. 

No hay que perder de v1sta el hecho de que no en todos los t.:asos puede 

procederse penalmente contra un médico, Luis Fernández Doblado dü:e que: 

Cuando los medtcos en cl CJCrcicw [ ... ] se \en obligados a causar ciertos daños 
en las personas. aparentemente delictuosos [ ... ].estos hechos dañosos carecen de 
la tlicttud uH.ltspensable para ser constderados como delitos, porque han sido 

'1> MAR riN Bf:RN -\L. J !99X Re,ponwhilulcul /ll(;cltca 1' clereclzo.\ de lo.\ fiUCIL'IIfC ' \ 1 c.ltlonal La Ley­
Actualtc.lad. Fspaña. Pag. 245. 

7 GARCIA. RAMÍREZ. S. La n•,punwhilidml 1wnal del meclico. Op. Cit. Pág. 142. 
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ocasionados como consecuencia ine\ itable tlel eJercicio t.lc un derecho 
reconocido por el ordcnam1enlo Jurítlico. ·~ 

Todo lo expuesto conduce a delimitar ciertos aspectos de la responsabilidad 

penal, según el aprendizaje de las cátedras impartidas por el Lic. Marco Antonio Leija2
<J 

Moreno, el delito como tal está intt..:grado por 5 elementos denominados "positivos" que 

wnsisten en: la realización de una conducta o hecho (manifestación de la voluntad a 

través de una acción u omisión); la existencia de una descripción juridica de dicha 

conducta (tipo penal); el contr:l\enir las disposiciones legales (la antijuridicidad): la 

culpabilidad (que como ya quedó explicado. puede manifestarse a través de la culpa o el 

dolo): y la facultad exclusi\ a del Estado para castigar (la punibihdad). Ahora hien, en 

contraposición se encuentran cinco elementos denominados "negativos" que desintegran 

al delito. y son: la ausencia de conducta: la ausencia del tipo penal (nulla poena sine lege, 

nullum crimen sine lege); la existencia de una procedencia de justitlcación; la existencia 

de una causa de imputabilidad; y la existencia de alguna causa de impunidad o excusa 

ah sol utoria. 

En nuestro derecho penal se contemplan las Siguientes causas de JUStiticación: la 

legítima defensa, el estado de necesidad, el cumplimiento de un deber, el ejercicio de un 

derecho. el consentimiento del interesado. y entre otras se encuentra también el 

impedimento legítimo. etcétera. Según atañe a las finalidades de la presente tesina. se 

realizará un enfoque exclusivo al estado de necesidad, al cumplimiento de un deber. el 

ejercicio de un derecho y el consentimiento del interesado. 

En virtud del estado de necesidad, comenta el Lic. Leija Moreno, el sujeto 

procede ante un peligro, dicho estado se puede clasiticar de la siguiente fonna: 

Estado de nccestdad como causa de justificación· cuando el bien que 

sufre el rneno-;caho es de menos 'alor que el bien que logra sal\ arse. 

~' I·FRNANDEl 0081 ADO. 1 Ul~. ILJó:i. ''Rdk·dones sobre la responsabilidad penal de los médicos." 
Derecho Penal Conh•mpnraneo. Pag. 'i 1 DI . i\k:-.1co. 
''' Cútedras unparudas ~n el mes de octubre de 2004. en la Unin:r~1dad de Monterrey. por el Lic. Marco 
Anton1o 1 CIJa Moreno. 
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Estado de necesidad como causa de inculpabilidad: cuando el bien 

perjudicado tiene el mismo valor que el salvaguardado. 

Cabe señalar que en el estado de Nuevo León, existe un caso de necesidad que 

involucra directamente a los médicos: el aborto terapéutico o por necesidad, contemplado 

en el artículo 331 del CPNL. 

En ejercicio de un derecho, el sujeto procede con su calidad personal 

(profesionista médico) conforme a la ley y ocasiona un daño, en el cumplimiento de un 

deber, el individuo obedeciendo disposiciones legales comete el agravio. En el ejercicio 

de un derecho se debe demostrar la posesión de dicha Ütcultad y debe hacerse valer 

dentro del marco jurídico, el homicidio y las lesiones con motivo de operaciones 

quirúrgicas suelen encontrar su justificación en ese "ejercicio de un derecho". 

Por la misma naturaleza del oficio médico, el facultativo puede llegar a provocar 

voluntariamente diversas lesiones en el cuerpo del paciente; sin embargo no puede 

afirmarse que por dicha intervención, se ha contigurado una delito, ya que es bien sabido 

que el proceder del médico no está investido con el ánimo de dañar, sino que por el 

contrario, la finalidad de su actuar radica en curar30
, salvo que como se ha venido 

explicando en el presente escrito, se compruebe que haya actuado culposa o dolosamente. 

Sin embargo. -compartiendo ampliamente el criterio de Francisco Pavón 

Vasconcelos31
- frecuentemente, en el ejercicio de un oficio, se invoca como causa de 

justificación a la emisión del consentimiento del interesado (paciente), en otros casos. se 

escudan alhrunos profesionistas en el fin perseguido (procuración de la salud) y como 

argumento tina) la supuesta existencia de "un estado de necesidad": no obstante, Pavón 

considera que la primera justificación no puede aplicar en la totalidad de los supuestos, 

pues en muchas ocasiones el paciente no está en condiciones de emitir su voluntad con 

respecto a la intervención; de In segunda opina que el.fin persC'guido suele ser catalogado 

lU GU/MÁN MORA. F. 200R "Flementos de responsabilidad penal médica". ABC medicus. Colombia. 
Obtemdo d 3 de nov1ernbre en: 
http: www.abcmedicus.com art1culn med1cos 2 Hi30ó pagina 2 dcmentos _ responsabilidad penal.html 
11 PAVÓN V ASCONCELOS. T-. 2004 . . \!anual dl' Derecho Penal Jlr!.\1mno. 17ed. Editorial Porrúa. 
México. Pág. 415 
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como una causa supralegul de justiticación. siendo que no deberia serlo pues el tin no 

justifica siempre los medios y por último, el manifestar que se trataba de una causa de 

necestdad, únicamente encontrana una \álida defensa si la intervención quirúrgica es la 

última y única opción para salvar la vida o amparar la salud. Eso además de tener 

presente el principio que enuncia que el estado de necesidad no favorece al que está 

obligado a soportar el pehgro (lo que. en 'irtud de la experiencia, los cstud1os y demás 

cualidades, coloca al médico en este supuesto). 

Ruiz Pulido3~ considera que el hecho de que el médico atienda a los principios 

contenidos en la /ex artis (misma que debe ser actual). se someta a un constante proceso 

de actualización y preparación pennancnte, ejercite su oficio de fom1a adecuada y ética, 

serán factores determinantes para disminuir e incluso apartar el riesgo del error culposo. 

B.- Cuestiones procesales relati\'Gs a la responsabilidad penal del médico: 

procedhniento penal y principal medio de prueba. 

A través de la reclamación de responsab!lidad civiL en el ámbito de mala praxis 

médica. se persigue reclamar la reparación del daño a través de una indcmmzación, y en 

algunos casos -debido a Jo poco precisa que resulta la legislactón- también puede 

conseguirse la reparación del daño moral. De 1gual forma puede procederse en contra del 

médico a través de la responsabilidad adnunistrativa, siempre y cuando se actualice como 

condición la presencia de alguna clase de subordinación a cualquier órgano de la 

administración del Estado, sin embargo mediante este reclamo, sólo puede obtenerse la 

indemnización y una medida relativa- de apremio para el médico inti-actor, que no 

consiste en otra cosa más que la suspensión del ejercicio de la profesión por unos cuantos 

días. Como puede apreciarse. ni la vía ci' il ni la administrativa persiguen como objetivo 

una sanción que represente mayor relcvancw para el facultativo que ha cometido la falta. 

\1cdiante el reclamo de la responsabilidad penal del médico además de procesar al 

galeno y sancionarle por su conducta, puede reclamarse a través de la \ ía tncidental la 

reparación del daño (incluyendo el moral), asi como la suspensiÓn del ejercicio 

~~ RUI/. PULIDO. G. 2002 ··Rt·..;ponsabtl!dad penal del médico·· Rl'I'Í\ta de Deredw. '<úm. R (agosto 
2003 ). Chtle. Obtenaio el 26 de scpuembrc de 200R en: 
http: www.cde.cl getíilePubltc.php'!td 2'\11-l&codc ~arixYEUil8yQ 
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profesional. Es por ello que se cons1dera que el requerimiento de responsabilidad penal 

implica una ventaja sumamente C\ idcntc. con respecto a las antes señaladas. 

l. Procedimiento ante tribunales penales. 

Cuando se comete un delito de cualquier naturaleza. y sin importar quién es el 

sujeto activo de la relación. se requiere acudir ante la autoridad judicial para iniciar un 

proceso y así llegar a una solución que se concreti.w a través de la sentencia. Así. "el 

proceso es el medio natural para la solución de los conflictos penales y la sentencia es el 

acto en el que se establece la cxistencw de un delito. la responsabilidad de sus autores y 

participantes. y la sanción que a éstos corresponde"33
. 

Según enuncia el artículo 61 del CPN L, Los delitos que cometan los 

protesionistas en el ejerc1cio de la pro fcsión, serán castigados por las autoridades 

competentes con arreglo al Código Penal. Siendo entonces, la autoridad responsable del 

proceso penal y de la aplicación de las penas por responsabilidad penal, el Juez de 

primera mstancia del ramo penal (fuero común) o el Juez penal federal. 

El procedimiento penal que se Jcsarrolla. por ilícitos de este carácter ante las 

autoridades correspondientes. que en \ltéx1co son. confom1e al citado artículo 21 

constitucional, el Ministerio Público} el ju/gador. 

Compete al Ministeno Público estatal llevar a cabo la averiguación previa. según 

lo establecido en el artículo 3° del Cód1go de Procedimientos Penales para el Estado de 

Nuevo León (en adelante CPPNL). la cual consiste en la investigación de los hechos para 

determinar su naturaleza delictiva y la probable responsabilidad de sus supuestos autores 

y otros participantes. Durante este procedimiento el Ministerio Público está facultado 

para realizar las diligencias necesanas que k pcmlitan evidenciar y recabar los elementos 

que inte,btran el delito, las cuales mcluyen la ratificación de la denuncia o querella, 

declaraciÓn de testigos o mdiciados. exúmcnes periciales concernientes al caso. etcétera. 

Una vez agotada la invcstiga~.:ión, el Ministerio Público realiLará la consignación ante el 

Juez penaL para iniciarse el proceso penal como tal, en ejercicio ele la acc1ón penaL o 

11
Ci/\RCIA. RAM IREZ. S. La re,pon\ldliltclacl penal clelmeclico. O p. Ctt. Pág. 314. 



resolverá que no hay delito que perseguir y dictará resolución de "no CJerciCIO de la 

acción penal", que siempre estará sujeta al control jurisdiccional (vía Impugnación). 

El ejercicio de la acción puede dar lugar a una orden de comparecencia o de 

aprehensión. lo que probablemente lleve a la fom1Ulación de diversos cuestionamientos, 

tales como: ¿qué sucede si el médico tiene pacientes a su cargo o prO!:,rramadas 

operaciones quirúrgicas coincidentes con la fecha establecida en la mencionada orden?, 

¿,la eJecución de estas órdenes podría afectar el servicio que presta el médico?; ante estas 

circunstancias y por la dclicadc1.a que se deriva de la práctica médica, existen bases de 

colaboración entre diversas mstancias que tienen como objetivo impedir la suspensión 

del servicio del médico, a menos que sea estrictamente necesario·q. 

Cuando se trata de delitos culposos (supuesto en el que se encuentra, por regla 

general el médico), se tiene derecho a la lihc1iad bajo caución mientras se cumple el 

desarrollo del proceso3
'. Específicamente en el Estado de Nuevo León, atendiendo al 

contenido del artículo 1 O del código de procedimientos penales para el Estado de Nuevo 

León (CPPNL) en relación con el contenido del artículo 553 del mismo ordenamiento, la 

tramitación de los asuntos dem ados de una supuesta responsabilidad penal de los 

facultativos será a través del JUicio oraL cuyas características se encuentran comprendidas 

desde el artículo 553 hasta el articulo 600 del CPPNL a continuación se hará una breve 

reseña de al1:-runos caracteres distinti' os del mismo: 

El juicio predominantemente oral se realizará sobre la hase de la acusación, 

teniendo como principios rectores del mismo a los siguientes: la oralidad entendida como 

el mt!dio principal de comunicación: la i11mediate::; del Juez con respecto a las partes; la 

publicidad, misma que pennitc a la comunidad tener acceso e involucrarse con los 

1
• Lstas bases de colab0ración se tinnawn en abril de 1989 entre la st:crctana de salud y la Procuraduría 

General de Justicia del D.F. postcriomlcntc. en 1990. se -.uscnbtc:ron bast:s de colaboracton -;mulares entre 
las nusmas o.;ecretana } la Procuraduna En el mi~lll<l año sc:: acordaron otras. en td~nttco scnttdo. c::ntrc la 
secretana de salud. el!MSS y ei!S~<.; n · A partir de 1991 se intctó la mtsma labor con l0s gobiernos de las 
entidades tederati,·as. E-;tas bases ttenen <.:<lffiO linaltdad <lbtener optmones tecntcas respecto a la 
10\CSllgactón en cuestión antes de emtttr <lrden de aprchenstón. 
15 

Nuestra Carta l\1agna. en su artículo 20. contempla cnmo garanl!a del mculpado cn todo proceso de 
orden penal. t¡uc mmc::dtatamente que soltcllc al Juet lthcrwd bajo cauctón. cstc debe otorgarla. stemprc y 
wando no se trme de delitos en que. pnr o.; u gra\ edad. la ley prohiba cxpre:-.amente el benclicto. 



medios de impartición de justicia: la contradicción. que faculta a las partes a tnterponer 

los medios probatorios que estimen comcnientes, y la concentración de actuaciones, que 

todo lo relativo al caso, principalmente lo relacionado con las pruebas, debe resolverse en 

una misma audiencia. 

El juicio oral se compone de dos ctapasrpmies, mismas que dejan en evidencia la 

existencia de dos ti&JUras jurisdiccionales: el Juez de preparación penal y el Juez de juicio 

oral penal; corre a cargo del primero de ellos la recepción de la consignación. la toma de 

declaración prcparatona36
• la admistón o el desecho de las pruebas. la resolución de la 

situación JUridica del inculpado. y la emision del auto de apertura del jutcJo oral penal
37 

(primera etapa); la labor del segundo Juez consiste en radicar el asunto. establecer el 

momento en el que se celebrará la audiencia de juicio oral (debiendo notificar 

plenamente a todos los interesados), vigilar el desahogo de todas las pruebas procedentes 

por ministerio legal, declarar el cterre de la instrucción (a su debido momento), escuchar 

los alegatos conclusivos de las partes. y dictar la sentencia respectiva (segunda etapa). 

Es importante señalar que una \e? iniciada la audiencia de preparación del juicio 

oral, el juzgador deberá cerciorarse (articulo 559 CPPNL) de si existe o no acuerdo entre 

las partes. ya que de exiStir algún tipo de conciliación y otorgado el perdón de la parte 

ofendida, se tendrá por concluido el asunto. dictando, el Juez de preparación penal la 

resolución relativa a la circunstancia. 

Tratándose de delitos comettdos por los facultativos, y que no se encuentren 

contemplados en los diversos supuestos contenidos en las dos fracciones del artículo 553 

del Código de Procedimientos Penales para el Estado de Nuevo León •s, el procedimiento 

no será oral. por lo que recibida la a\criguación previa, se dictará un auto de radicación 

del proceso donde esta au toridad hace saber al Ministerio Público. al acusado y a su 

defensor que se encuentran sujetos a su JUnsdicción para efectos del proceso. Se le 

tomará declaración al médico acusado y se le indicará el motivo de su detención y se 

t¡, D~ntro d~ las 4R horas ~tgutentcs a la dtsplhtctón. se procedera a tomar la declarac10n prcparatnna del 
inculpado. artículo 201 CPPNL. 
' Al dtctar auto de formal pnstón o de ~UJec tón al proceso. artículo 55ó CPPNL. 
ts Pnm:tpalmcnte aquellos delllos comeudos de f(1m1a d_gltlsa. 
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llevará a cabo la detenninacíón de la situación jurídica del indiciado. sea que se dicte el 

auto de fom1al prisión, auto de ~ujeción a proceso, auto de libertad por falta de elementos 

o auto de no sujeción a proceso. 

Una vez agotado lo anterior, comienLa la etapa de instrucción, en donde se 

abarcarán todas las diligencias con el tin de a\eriguar y probar la existencia del delito, 

analiLar las circunstancias en que hubiese sido cometido y las peculiandades del 

inculpado. así como determinar la responsabilidad o irresponsabilidad penal de éste. Esta 

etapa corre a cargo del Jue7 de primera instanctn y durante ella, el \ltinisterio Público 

precisa su pretensión y el procesado los elementos para llevar a cabo su detensa. Después 

llega el momento procesal en el wal la defensa del indiciado ofrece los elementos de 

pruebaw en los que funda su dicho. 

Al ténnino de la etapa de instrucción, ambas partes presentan al Juez sus 

conclusiones teniendo como base las constancias que obren en el expediente. Tomadas 

las decisiones y leído el expedtente. se dtcta sentencia. 

De todo el proceso, tndependientemente de si se trata del oral o del escrito. lo que 

determinará su curso y resultado. serán los medios de continuación que provean las 

partes, y sin lugar a dudas, será el peritaJe médico el de mayor relevancia. 

2. Probanza idónea para el caso específico: PERITAJE MÉDICO 

Según comenta Marco Antonio Díal de Lcón40
, en la doctrina procesal pueden 

sintetiLarse dos posiciones sobre la valoración de la prueba: la de tarifa legal o sistema de 

la prueba tasada, y la del sistema de la libre convicción". 

El primero de esos sistemas consiste en que el legislador a través de su actividad, 

tija y delimita las reglas concretas para apreciar la prueba, por parte del ju¿gador. En 

virtud de lo anterior, el Juez se ve constreñido a acatar dichas reglas. tentcndo indicadas 

tambtén las conclusiones a las que debe llegar. 

'" D~daracwnes, tcsttmomales. dtl.:lamenc~ medtl:ll'-, analtst~ del expediente y de sus actuacwnes. que en 
general o;on las pruebas admtttdas por clmdenamu:nltl legal y ~:atalogadas como td0neas. 
''' DIAl. Df- l FÓN. M. 19RR. lratado sobre las pruebas penales. 2da Ed. Fdttorial Porrúa. M0:\tCO. Pág. 
117- 120. 
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Hasta cierto punto, el sistema antes tlescrito, llega a presentar ventaJaS. ya que el 

pronunciamiento sobre las pruebas estará libre tle cualquier subjeti\ tdad en la que puede 

caer el juzgador, además, suple toda aquella duda que puetla derivarse de la no 

comprensión, o falta de experiencia en la materia de la cual se trate, e incluso sirve como 

protección ante el posible recha:to injustificado de los medios de prueba aportados al 

proceso. Este sistema de valoracdm tlcja en considerable evidencia el espíritu del 

legislador preferente de la segundad jurídica de la sociedad en general frente a la 

impartición particular de justlcw para un detenninado caso. 

El sistema de la libre convtcción, por su parte. faculta al Juez a deliberar segun su 

propio criterio. haciendo uso de las "reglas de la lógica. la experiencia y d conocimiento 

de la vida", debiendo el ju¿gador motivar su procetler final. 

Ahora bien, exclusivamente en materia penal, el Ministerio Público, desde la 

etapa de avetiguación prueba, debe llevar a cabo una serie de evaluaciones de los 

elementos de prueba que se llegaren a ventilar, para poder integrar el cuerpo del delito, 

por lo que de una u otra fonna, puctle alinnarse que la valoración de las pruebas no sólo 

compete al Juez, sino que de la valoración del :Vfinisterio Público dependerá o no que se 

pueda dar una valoracion jurisdicciOnal. 

Las controversias relativas a la mala praxis médica, tienen como punto central al 

acto médico. mismo que puede entenderse como el "Conjunto de acciones que recibe el 

usuario o paciente en los servicios de salud, las cuales ttenen como objeto la recuperación 

del paciente y son realiladas por un profesional tic la salud""' 1 

Dicho acto médico cuenta con las stguientes características: 

Sólo puede ser reallndo por personal de salud debidamente certificado 

Cuenta con una eJecución basada en la /ex artis que unifonniza a la práctica. 

Su finalidad radica en la protecctón de la salud. 

41 Com1s1ón Nac10nal de ArbitraJe Médico. RH.1IM[N JLRlDICO DEL ACTO MI· DICO. México. Pag. J. 
2 Obten1do el 20 tle ~epuembre de 200X en. 
http: www.conamcd.gob.mx prof salud pdfacto m~dico.pdf 
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Por lo anterior. la prueba idónea para sostener las pretensiones de las partes, 

resulta ser la periciaL misma que consiste en comunicar al Juez "percepciones e 

inducciOnes obtenidas objcti'vamcntc merced a una apreciación técnica de la cosa o 

persona o actividad que constituye el objeto de la inspección directa en el proceso, a fin 

de facilitar al juzgador la comprensión de aquello que representan".t2
. 

Sin embargo. al ser una prueba cuyo elemento personal resulta fundamental (un 

experto en la materia). puede caber siempre la posibilidad de que se emita un dictamen 

subjetivamente viciado. De hecho. muchos procesalistas consideran que el peritaje 

médico. no debe ser considerado como un medio de prueba. sino que debe entenderse 

sólo como un "elemento de juicio que complementa el saber del JueL. sobre cuestiones 

técnicas o especializadas'..t~. 

En nuestro procedimiento penal, la pericia se ventila desde la averiguación previa, 

ya que socotTe al Ministeno Público. para dctenninar si existe o no el cuerpo del delito y 

si se puede contigurar la responsabilidad del inculpado. 

En la importancia de la prueba pericial, radica el enorme problema que reviste a 

la comprobación de la culpa en que incurre un médico, ya que otro galeno debe dar su 

opinión sobre el caso. y es bien sabido por todos que en el gremiO médico diticilmente se 

acusarán entre sí. Además, el juzgador está consciente de que el perito por sí mismo no 

prueba nada, sólo le proporciona un criterio o postura técnico o especializado con 

respecto a un caso en particular, Según Augusto M. Morello.t4 , el principal problema en 

la valoración racional de proban;:as de connotaciones científicas, consiste en que el Juez 

típico es aquel hombre medio en el rcgi"tro cultural general, por lo que el Juez, en 

muchas ocasiones por no contar con los conocimientos suficientes. opta por absolver al 

médico. 

~~ Dinlfv ¡woce\\uale cn·ih 11alic1o Roma 19\ó. pag. 39R c1t. Por Rafael de Pina. Tratado de Pruebas 
Civ1ks. Ldit. Pomta. Mexico 197~. pag. !.,<l. 
~~DIAL DL LH)N. M. Op. Cn. Pag. 120. 
H MORLLLO. A (Argentinn) "la Pruebn ( ~~·ntdica". Publicaciones- t!ehate no JO por: E:! Supremo 
1 nbunal de Justicia del F.~tado de t\f1choacan. Obte111do d 29 de octubre de 200R en. 
hnp: \\ \V\V.tribunalmmm.gob.rn.x puhlicnctnnes Debate a 1 numero 1 pmeba cicnu.htm 

27 



En relación con este punto del trabajo, el siguiente capítulo contiene un apartado, 

en el cual se propone la creación de una Agencia de Ministerio Público Especializada en 

la materia, que permitirá que la averiguación previa cuente con argumentos más sólidos 

para ejercitar o no la acción penal, según sea el caso. No debe omitirse que, en el 

supuesto en el que el Ministerio Público opte por el ejercicio de la acción penal, éste se 

convierte de una u otra forma en "pa11e" del procedimiento, y asumirá la misión de 

obtener sentencia favorable a Jos intereses de la parte que tutela. 
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CAPÍTULO 11 

11.- MEJORAR LA ll\1PARTICIÓN DE JUSTICIA MÉDICA: PROPUESTA DE 

FONDO Y PROPUESTA DE FORMA. 

En el capítulo precedente ha quedado expuesta la responsabilidad de índole penal 

en la que puede incurrir un médico en virtud del ejercicio de su profesión, a través de un 

extracto sintetizado de los delitos más comunes que puede cometer, que traen como 

consecuencia la actualización de aquélla. 

Sin embargo. a pesar de la delimJtacJón del tema tanto en el ámbito legal como en 

el doctrinal. la práctica real demuestra que exi~ten diversas circunstancias que pueden 

llegar a obstaculizar la reclamación dicaz de las obligaciones que tiene a su cargo el 

galeno: de entre ellas las más destacables, y que serán objeto de estudio de las páginas 

subsecuentes. son: la falta de exhausti" idad y precisión legal de los preceptos 

comprendidos en el Código Penal para el Estado, y la especial delicadeza que por sí 

misma implica la intervención médica, lo que termina por complicar la función 

jurisdiccional, si el Juez no cuenta con la sutic1entc orientación en la materia. 

En el presente capítulo el lector encontrará un anális1s de las disposiciones 

penales actuales con respecto a la responsabilidad protesional del médico. incluyendo 

como contenido de un inciso A) la crít1ca a los diversos numerales del Código Penal del 

Estado de Nuevo León relatJ'vOS a la matcna en cuestión y un breve estudio comparativo 

de su regulación en otras cntH.Iadcs tcdcrati\ ns (e legidas según la innovación legislativa 
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que han demostrado con el paso del tiempo, y por considerar que las demás legislaciones 

estatales guardan gran grado de similitud con la nuevoleonesa), permitiendo con ello, la 

propuesta de refonna a lo que se considera inexacto, y; como esencia de un inciso B) la 

comprobación de la necesaria continuidad de la tendencia a la especialización del 

derecho para garantizar la impartición de justicia, a través de la creación de una Agencia 

de Ministe1io Público cuya activ1dad se limite al despacho de los asuntos relacionados 

con la responsabilidad profesional del facultativO, en virtud de la trascendencia que 

\ 1slumbra d correcto e incorrecto CJen.:icio de la medicina en nuestra sociedad . 

. 1. Falta de exhaustividad en las disposiciones contenidas en el actual Código Penal para 

el Estado de Nuevo León. 

Como ha quedado establecido en páginas prcv1as, nuestro sistema jurídico 

contempla la posibilidad de proceder penalmente contra los médicos y prestadores de 

servicios relacionados con la salud en general, cuando incurren en conductas delictivas 

por no acatar los lineamientos establecidos y aceptados de forma genérica por la misma 

medicina, por taita de cuidado o stmplemente por conducirse de forma imprudente en el 

ejercicio de su profesión. Sin embargo, se observan diferentes factores que impiden o 

frustran la eficiente operati\ idad de did1a responsabilidad. entre ellos se encuentran: la 

falta de exactitud en ciertos preceptos penales (misma que otorga cierta flexibilidad al 

actuar médico y puede llegar a restringir la seguridad jurídica del pac1ente), y la 

di ticultad que implica para un lego emitir una sentencia condenatoria, sobre hechos 

revestidos de una naturaleza abundante en complejidad. 

A pesar de que - desde una perspectiva muy personal- se considera a la legislación 

nuevoleonesa, una de las mejores de la república mexicana, ampliamente innovadora y 

pionera en muchos aspectos que sin lugar a dudas permiten la constante actuali¡ación del 

derecho mexicano, se lle\a a cabo una serie de postulados, mediante los cuales se 

sostiene, podrá brindarse mayor cetteza al procedimiento penaL pero sobre todo la 

impartición de una \'crdadcra justicia para los elementos subjetivos de la relación 

médico-paciente, y para la sociedad en general (abriéndose la posibilidad de llevar a cabo 
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de fonna indirecta, un proceso de depuración de protesionistas carentes de aptitudes 

básicas para el ejercicio de tan delH.:ado y trascendente oficio). 

1. Crítica a las disposiciones legales contenidas en el actual Código Penal para el 

Estado de N u evo León, con relación a la responsabilidad del profesionista de la 

medicina. 

El códtgo penal nuevoleonés al igual que los demás códigos penales de cada 

entidad federativa (y el mismo código federal) comprende en su título noveno, titulado 

"responsabilidad profesional''. un capítulo 1 denominado "responsabilidad médica, 

técnica y administratiya" cuyo contenido se extiende a 5 artículos y que amerita un 

especial estudio. 

En primer lugar se encuentra el artíc..:ulo 227 que me pennito volver a transcribir 

para el análisis de cada uno de sus l.!iementos: 

ARTÍCULO 227.- Los médil:os. cirujanos y demás profesionales similares y 
auxiliares. serán pcnalmcntc responsables en la práctica de la profesión. en los 
témúnos sigutentcs: 

1.- Además de las sanciOnes lijadas para los delitos que resulten consumados. 
segun sean dolosos l) culposos. se les aplicará suspensión de un mes a dos años 
en el CJerctctO de la prolcswn, o definitiva en caso de remctdencta; y 

11.- Estarán obligados a la repara~.:ton del daño por sus actos propios y por los de 
sus ayudantes. enfem1cros. o practtcantes. cuando estos obren de acuerdo con las 
instrucciOnes de aquellos o cuando resulte un daño ocasionado con motivo de un 
diagnóstico e\'identcmente maproptado al padecimiento, debiéndose comprender 
los gastos médtcos y funerarios en su caso, que resulten en la comisión de este 
delito. 

En la parte última de su primer párrato. la frase "serán penalmente responsables 

en la práctica de la profesión. en los ténninos siguientes:" crea la falsa idea de que se 

expondrá un tipo penal relativo al eJerciciO de la medicina. sin embargo, al continuar la 

lectura. puede percatarse de que en mngún momento se Jle, a a cabo la descripción de tal 

t1po penal. sino que se avoca a delimitar :-.unciones accesorias a la pena principal que 

resulte de cada delito en particular. 

Por Jo anterior puede concluirse que no se trata de un delito en sí. sino que se está 

ti·cnte a una circunstancia de naturaleza estrictamente "agravadora" en VIrtud de una 
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condición especial del sujeto activo. Esto se confirma mediante criterio emitido por los 

Tribunales Colegiados de Circuito: 

RESPONSABILIDAD MÉDICA. CIRCUNSTANCIA AGRAVADORA Y 
NO TIPO PENAL AUTONOMO. 

El análisis del contenido del articulo 2284
' del Código Penal Federal, lleva a la 

conclusión de que no contiene los elementos de un tipo penal autónomo. sino que 
describe una circunstancia personal del sujeto activo, como lo es la profesión. y a 
virtud de ello la procedencia de una penalidad accesoria en caso de resultar 
responsable de la que correspondiera al delito que resultara consumado, por lo 
que más que estar en presencia de un tipo delictivo autónomo, se está ante una 
circunstancia agravadora. 

Sin embargo, también existe otro criterio emitido por los Tribunales. que plantea 

una perspectiva totalmente distinta del precepto en cuestión: 

RESPONSABILIDAD MEDICA, PENAS APLICABLES POR. 

El delito de responsabtlidad médica es de carácter autónomo y no simple 
"modalidad" para aumentar la pena de suspensión de derechos en el ejercicio de 
la profesión de médico cirujano. de manera que si concurre con otro delito 
tmprudencial, ejecutado en un sólo acto, se debe sancionar con base en las reglas 
establecidas en el artículo 58 del Código Penal para el Distrito Federal, por 
tratarse de un concurso ideal o f01mal. 

El contenido de este criterio, resulta sumamente interesante, ya que implica, hasta 

cierto punto, el reconocimiento de la mala praxis como delito, y aparentemente se 

brindaría una mayor seguridad jurídica a los usuarios del servicio médico, sin embargo, 

no se coincide del todo con el mismo. pues si el médico lesiona o priva de la vida a un ser 

humano, el delito al tin de cuentas termina por consumarse como lesiones u homicidio, 

según sea el caso, por lo que si ~e considerara a la mala praxis como delito autónomo 

cabria la posibilidad de la rec/as(/icación del delito por parte del juzgador. No obstante lo 

anterior, sí se considera que en la le!,rislación penal del Estado de Nuevo León adolece de 

una sene de consideraciones. mismas que st:rán postuladas en el apartado siguiente. por 

lo que se le solicita al lector tenga presente este punto. 

Ahora bien. siguiendo el análisis del artículo 227 del CPN Len sus fracciones I y 

ll, se encuentran dos supuestos normativos que sin lugar a dudas encierran aspectos que 

deben tomarse necesariamente en cuenta. En primer lugar. se enuncia que se procederá a 

~' Equivalente al artículo ?.27 del Código Penal para el Estado de Nuevo León. 



aplicarse suspensión de un mes a dos años en el ejercicio de la profesión o definitiva en 

caso de reincidencia, imariablcmente se trate de un delito de naturaleLa dolosa o culposa, 

lo que resulta exageradamente peligroso para la sociedad en general, pues se está 

consintiendo que en caso de que el delito fuera cometido con dolo el facultativo podrá 

sq,ruir ejerciendo su profesión (pasado el lapso de suspensión decretada en su contra), lo 

que lle\ a al siguiente pronunciamiento "desde el momento en que una persona comete un 

delito de forma dolosa, implica que se tuvo la intención de causar un daño", lo que no 

sugiere un estado mental completamente "sano". y bajo ninguna circunstancia deberia 

permitírsele seguir ejerciendo su oficio. y menos cuando se trata de la manipulación y 

contacto directo con un bien tan valioso como lo es la salud. Por lo que se considera. para 

garantizar el bienestar general, que tratándose de delitos dolosos. la suspensión del 

ejercicio profesional sea delinitiva. sin que se tenga que manifestar la rcincidencia46 para 

ello. 

La suspensión del ejercicio profesional se encuentra perfectamente justificada por 

el contenido del artículo 51 de la Ley de Profesiones de Nuevo León, mismo que enuncia 

que los delitos cometidos por profcstomstas en el ejercicio de su profesión serán 

castigados por las autoridades competentes con arreglo al Código Penal. 

Lo anterior adictonado a que el artículo 55 del mismo ordenamiento establece que 

el Departamento de Profesiones del Estado puede llegar a sancionar con la suspensión del 

ejercicio profesional a aquellos indt"viduos que incurran en alguna de las faltas señaladas 

en el artículo 54, de entre las cuales la fracción décima contiene: "Cualquier otra 

derivada del incumplimiento de esta Ley", y tras el estudio de la misma, se encuentra que 

el a11kulo 23 enuncia 8 fracciOnes que dictaminan las obligaciones que llevan a su cargo 

los protesionistas en el ejcrcic1o de su oticio: de d1chas fraccwnes sobresale 

notablemente la l. que expresa como deber: 

~"Tanto la ley estatal de salud ~n su anículo 13ó. corno el reglamento de la ley general de ~alud en matcna 
de prc~tactón de sen u:ws de atenctón m¿dtca en su <lrltculo 251. C(lntemplan que por remctdcncta debe 
cntcndt>rse ··d mfractor cometa )¡¡ mtsnlil \ wlactón a las di,postciones .... dos o mas veces dentro del 
pcnod(l de un año. contado a parttr Jc la 1\:cha l'n que se le hubiere nottficado la sancion tnmcdiata 
anterior" lo que mvoluna aun mavor rtl'sgo para la l:~lmurudad. pues pasado un ai1o de que se ~_;omctió la 
falta.\ uclve a remtctar el conteo. parad cómputo de la rc-mctdencta. 
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1.- Actuar de acuerdo a los principios cientíticos, técnicos y éticos aplicables al 

caso y generalmente aceptados dentro de las profesiones de que se trate se!:,rún las 

circunstancias y medios en que se preste dicho servicio (lo que se ha delimitado como /ex 

artis). 

En segundo lugar, la fracción 11 establece que los profesionales de la medicina 

estarán obligados a reparar los daños que fueron resultado de actos propios o de sus 

ayudantes (si actuaron siguiendo sus ordenes) "o" cuando el daño se ocasione por un 

"diagnóstico evidentemente inapropiado al padecimiento": dicho postulado normativo 

resulta indudablemente incompleto, ya que solo contempla dos tormas en las que puede 

ocasionarse un daño cuya reparación con·crá a cargo del facultativo. Hablar únicamente 

de un diagnóstico47 incorrecto, pone en C\ idcncia la falta de exhaustividad de la norma, 

ya que quedan excluidos todos los casos en los que el diagnóstico fue correcto, pero la 

iatropatogenia fue provocada por un etTor al momento de ejecutar las medidas 

contempladas en el dia!:,rnóstico, por c:icmplo: se diagnostica gangrena, y la necesidad de 

amputar el brazo derecho del paciente. en virtud de que es diabético y portador de una 

intección sin remedio, es inminente (constatado con diversos estudios médicos realiLados 

previamente a la operación). pero al momento de la intervención quirúrgica se lleva a 

cabo la amputación del hra/o i1.quterdo. El diagnóstico fue correcto, pero la 

materialización de las medidas a seguir resultó errónea, ocasionándole un daño 

irreparable al paciente. 

El artículo 231 BIS del CPNL establece: 

ARTÍCULO 231 BIS.- Los actos de disposiciÓn de órganos. tejidos y sus 
componentes y demaJos. productos y eadáveres de seres humanos con fines 
terapéuticos. Je docencia o investigación. efectuados en los tem1inos previstos 
por la legislación aplicables. estarán a salvo de cualqUier responsabilidad legal 
deri\ada de la aphcacJón de este Cód1go. 

Se considera que la redacción del artículo en mención no es la más comemente, 

ya que debería estar redactado en tom1a positiva. para que se manitieste que el tipo penal 

consiste en la "disposición de órganos. tejidos, etcétera. de t<mna Ilegal" y que si se trata 

4
" Fl d!CCJonano médtco-biológico. Jw.tónco y cunwlógJco cxplica que dwgná.,uco con~iste en: Deli111r un 

proceso patológiCO diferenciándolt~ de otros. 
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de t1nes terapéuticos, docencia o de im estigac1ón, se exonerará de toda responsabilidad 

en la que pudiere incurrir; sin embargo dicho tipo penaL no podría contemplarse en el 

CPNL, pues se trata de un delito federal, comprendido en la Ley General de Salud 

(artículo 462), Jo que dirige a la conclusión de que la ubicación del artículo 231 BIS 

como tal. debería encontrarse en la misma ley general de salud. 

Una vez expuestas las posturas mcont(lmles con respecto a los preceptos penales 

actuales en relación a la responsabilidad penal del galeno. en Nuevo León, se realizará un 

breve estudio comparativo de d1\ crsas disposiciones vigentes en los codigos penales de 

otros Estados de la república. 

2. Análisis de la responsabilidad del médico en las disposiciones comprendidas en 

los ordenamientos penales de distintas entidades federativas: propuesta de reforma 

legislativa. 

Como principal objetivo del presente apartado. se encuentra la f01mulación de 

una propuesta-tx de reforma a los artículos del CPNL, enunciados con anterioridad, que 

encuentra su JUStiticación en el siguiente estud1o comparativo de disposiciOnes penales de 

diversas entidades del país. 

los códigos penales sujetos a estudio para la presente secc1ón son los relativos a: 

Baja Calitt)mia, Baja Calit()mla Sur, Coahuila, Puebla-t9
, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas. 

Los códigos penales de Sinaloa (artículo 280) y Puebla (artículo 239), contienen 

en sus disposiciones lo más allegado a la creación de un "tipo penal", por lo que la 

estmctura del artículo se encuentra basada en ambos ordenamientos. 

Cada uno de los t:od1gos contiene todo lo relativo a la responsabilidad del médico 

en secciones tituladas de diferente f(mna: Baja California (Delitos cometidos en el 

ejercicio de la profesión: rnponsabdiclacl profesional y 1écnica); Baja Cahf()mia Sur 

(Delitos contra la fe pública y d <.:JerciciO de las profesiones: delitos cometidos por 

" M 1sma que consta en el .-\nexo B. JUnto ..:nn la ..:nnstan..:m de que tli..:ha propuesló.l fu..: presentada ante el 
11 Congreso del estado de Nue\l) l eón .:n li:cha 1 '1 1 1 200X. 
''' l n l'l caso del e-;tado de Puebla. ~.h..:hn onknam1cl1lo n:cíbe el nombre tle ··e odll!O de defensa socwl del 
c~tado ltbrc )' soberano tle Puebla·· 
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proJi!sionistas); Coahuila (Responsabilidad \1édico Legal; sanciones y figura típica de 

re!;ponsabilidad médico-legal): Puebla (Responsabilidad protesional: responsabilidad 

médica); Sinaloa (Delitos cometidos en el ejercicio de la profesión: responsabilidad 

profesional); Tabasco (Delitos contra la prestación adecuada de servicios); Tamaulipas 

(Responsabilidad profesional: responsabilidad penal, técnica y administrativa), pese a 

ello se estima conveniente que permanezca la denominación actual contemplada en el 

CPNL. 

Con la finalidad de actualizar supuestos penales que pennitan sancwnar al 

facultativo que contravenga a la obligación directamente derivada de su "responsabilidad 

como protesionista", se propone lo siguiente: el actual articulo 227 del CPNL 

permanecerá como tal salvo por la adición de una frase en su fracciones l y JI, que 

pennitirá subsanar su actual inobservancia: 

l.- ... que resulten consumados en caso de ser culposos, se les aplicará 
suspensión de un mes a dos años en el ejercicio de la profesión, o definitiva 
en caso de reincidencia. en caso de ser cometidos de forma dolosa se 
procederá a la inhabilitación en el ejercicio de la profesión; y 

11.- ... o cuando resulte un dar1o ocasionado ya sea con motivo de un diabrnóstico 
e\ idcntementc maproptado al padecnmento o, habiéndose diagnosticado 
correctamente se ejecuten de forma errónea las medidas contempladas en el 
mismo (diagnó.-ttico), debiendose eomprendcr los gastos médicos y funeranos en 
su caso. que resulten en la c01msión de este delito. 

En los códigos penales relativos a las entidades federativas mencionadas, se 

contemplan diversos supuestos que concretiLan las conductas en las que puede incurrir un 

facultativo, por lo que se propone que el actual at1ículo 228 se modifique de terma tal, 

que quede comprendido en cinco fracciones. como a continuación se plantea: 

ARTÍCULO 228.- Fl artículo anterior c.;e aplicará a los médicos que: 

En virtud de que todos los ordenamicmos penales contemplan en la sección 

relativa a la responsabilidad pro/Csional. las circunstancias de abandono del paciente, 

se considera que debe ser la primera /i"accu}n del artículo :}]8: 

"1. Habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atenc1ón de algún 

lesionado ... ,:" 
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[a segunda fi·acción del arrículo .!:!8 CP.\ 'L. surge por la contemplación por 

parte de todos los ordenanucntos penales del necesario castigo a la negación de la 

prestación del auxilio a personas que lo rrquieran: 

"ll. Ejerciendo la mcthcina y sin motivo justificado, se niegue a prestar asistencia 

a persona que lo necesitare en caso de notoria urgencia y no habiendo otro facultativo a 

quien acudir, poniendo en pcli!:,'TO la \·ida o la salud de dicho individuo;" 

Las ji-acciones 111 r /V lJW! se proponen. están contempladas en los 

cód(~?OS penales de los Estados de Sinaloa. Puebla, Tabasco y Baja Cal({omia Sur'
0

: 

"Ill. Practique una mterYcnción quirúrgica innecesaria;" 

"IV. ;\lo recabe la autorización del paciente o de la persona que deba otorgarla, 

salvo en los casos de urgencia, cuando se trate de practicar alguna operación quirúrgica 

que por su naturaleza ponga en peligro la vida del enfermo, cause la pérdida de un 

miembro o ataque la integridad de una función vital;" 

La existencia de estas dos fracciones denota una gran relevancia, y 

dcsal(munadamente son pocos los ordenamientos juridicos que las contemplan y muchos 

los casos en los que se presenta este tipo de deshonestidad profesional. Es de suma 

importancia que se brinde certeza a los usuarios de los servicios médicos de que toda 

interYención a que se sometan, tiene una justificación médica suticiente, pues de lo 

contrario el médico sería severamente sancionado. 

Es necesario señalar que ambas fracciones contemplan dos supuestos totalmente 

diversos, la segunda trata de la intervención quirúrgica del facultativo, sin previo 

consentimiento manitiesto por parte de su paciente o quien esté facultada por mandato 

legal para hacerlo, salvo el caso de urgencia. en donde el médico tiene la facultad de 

realizar las maniobras relevantes para procurar el bienestar del paciente (apegándose 

siempre a las disposiciones legales en materia de salud, como por ejemplo, el dictamen 

emitido por dos médicos mediante d cual se avale que dicha intervenciÓn es necesaria e 

~~~ Cabe señalar que d cú<llgo penal del eo.; tad11 de Baja Calitom1a Sur. c0ntempla eslc supuesto. en el 
capitulo relativo al ··fraude·· :- pone como pn:~upu~sto nece..;ario para la mtegrac1ón del ltpo penal la 
intt:nctón de obtener un lucro (Aniculo 31:? f\ . 11. código penal de Baja California Sur). 
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impostergablc): en cambio. la pnmera fracctón hace alusión a que mediante un "engaño 

aparente" (por la innecesaria mter\'cnctón) el médico obtenga se su paciente el 

consentimiento para proceder quirúrgicamentc a sabiendas de que no es necesario y con 

la única y exclusiva intención de ''obtener lucro" en la mayoría de los casos, cometiendo 

además una lesión injustificada. 

Por último se propone la ji-acción ~ '. en relación a la expedición de certUicados o 

constancias médicas .falsas. sin pe1:juicio de lo establecido en el artículo ~47 del CPNL 

en su .fi"accion IV. pero atendiendo a la exacta observancia del artículo .U" de dicho 

ordenamiento: 

"V.- Certifique falsamente que una persona tiene una cntcnncdad u otro 

impedimento bastante. para dtspcnsarla de cumplir una obligación que la ley le impone o 

para adquirir algún derecho." 

La proposición legal antcriom1cntc expuesta atañen únicamente a los casos que de 

la conducta irresponsable del galeno resulte un menoscabo en la salud del paciente, sin 

embargo cabe señalar que en el Códtgo Penal de Chile, existe un supuesto jurídico que 

contempla una sanción para los médicos que actúen de fonna culposa. aún y cuando no 

se haya causado un daño en el paciente (No.! O. Artículo 494). A pesar de que puede 

resultar, para muchos. un poco exagerado. en este artículo se contempla una medida. que 

de una tonna otra, tiende a garanti/ar que el profesionista debe conducirse siempre con 

delicada responsabilidad y cuidado, lo que implica de fonna indirecta positivi~:ar un 

concepto meramente ético. Conforme a esto último. comenta Francisco Muñol Conde52 

que una intervención o tratamiento médico exitoso (aún cuando no sea el indicado o 

necesario), se lleve a cabo o no con <.:ansentimicnto del paciente, no realiLa el tipo de un 

delito de lesiones, pero sí muterialua una infracción a las reglas más elementales de la /ex 

artis. Situación que sin lugar a dudas nl.!ccsita una restricción de índole legal. 

1 Anicuk) 35 CPNL: Cuando \aria:- nonnas nlntemplen el nusmo hecho ddtctivo. -;e aplicara aquella que 
contenga la modalidad e"pecttica a JU/.gar. ~~ en su ddl-cto se atenderá a la finalidad de la conducta. 
~' -MUN07 CONDE. F. '"Algunas cuesttont.>s rdactonadas con el conscnttmtento del pactcntc y el 
tratamtento medico ... ln~tituto de lmcsllgaclone:- Junda:as de la Uni\eNdad Autónoma de MéXICO . Pág. 
J 18 (6). Obtenido el 15 de no\ icmbre de 20Xil en. W\\ \\ .blblioJundlca.org IIbrosdl 250ó 17 pdf 
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Aunado a la propuesta de moditicación de los a11ículos del Código Penal para el 

Estado de Nuevo León, cabe señalar que la creación de una Agencia de Ministerio 

Público Especializada en delitos cometidos por el ejercicio de la medicina coadyuvará a 

que se observe el exacto cumplimiento de las disposiciones legales. 

B. Creación de una .1gcncia de Ministeno Púhlico Especiali:::ada en la materia. 

Sin lugar a duda, todas las circunstancias presentes en la evolución constante del 

ser humano, principalmente el desarrollo de la tecnología en diversas áreas (incluyendo 

la médica). resultan ser factores detenmnantes en la forzosamente necesaria actualización 

del derecho. principalmente cuando se trata de cumplir una de sus principales funciones: 

la impartición de justicia. De nuestra \ida actual y sobre todo, de nuestros actos 

cotidianos, consecuencia de las mtcrrdaciones humanas, se puede llegar a deducir lo 

siguiente: "todo tiende a la cspccialiJación", verbigracia, si surge una cuestión legal en 

materia tiscal, lo lógico resulta ser el buscar la asesoría de un./iscalista, si se presenta un 

problema de salud, lo ideal es acudir a un experto en el padecimiento, en lin, la directriz 

apunta a relegar al conocimiento "general" por el "especial", y en los procedimientos que 

involucran la Impartición de justicia no puede ni debe observarse un escenario distinto. 

Es por ello que el presente apartado contiene di\ ersos argumentos que apoyan a la 

creación de una Agencia de Ministerio Público Especializada en los delitos relacionados 

con la prádica de la medicina. 

1-. Características de la Agencia de Ministerio Público Especializada. 

La institución del Ministe1io Público en México cuenta con diversas funciones 

<.:onsai:,JTadas en las diversas leyes orgánicas que lo regulan53
, en el caso de Nuevo León: 

la "Ley Orgánica de la Procurnduna General de Justicia del Estado de Nuevo León". 

entre ellas se destacan: "la defensa de la legalidad y de la constitucionalidad; 

parttcipación en la prevención del delito momento previo que será determinante para la 

H En dncr ... as entidades fcdcratl\·as ~:\Í..,tcn \'rdl!nam1e111os denommados "ley org:lmca del mm1steno 
público". tal es d caso de Tamauhpas. dh.hJs kyc~ en cnnJtHllo con sus respecuvos reglamentos conllenen 
dispo,ICIOnl.'s má~ espccllicas n:latl\,as al t'unc1onan1H:nto particular del mmlsterio pubhco. l:n Nuevo León 
C\l..,liÓ como tal hasta el JO de d1c1embn: de 197X. cuando fue derogada pnr la ley orgánica de la 
Procuraduría de Justicw dd [..,tado Je "lue\O 1 .::on. 1111sma qu..: .:n 199R l'ue abrogada por la v1gcnte en 
nuestros d1as. 
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viabilidad en la persecudón del mtsmo-; participación en la tutela de los menores e 

tncapacitados. es decir de los des,·alidos: defensa de intereses sociales, que no puedan ser 

actuados ante los tribunales por no corresponder a un sujeto titular"54
, entre otras. 

La naturale1a jurídica del Ministerio Público mexicano, indica que cuenta con una 

proyección tcleológica, que consiste precisamente en resguardar y vigilar el respeto de la 

garantía de justicia, misma que reviste de un carácter puramente social. Lo anterior lleva 

a deducir que todos los integrantes del \1inistcrio Público (funcionarios y auxiliares) 

deben y tiene que asumir de t<.)rma íntegra el compromiso derivado de la gran 

responsabilidad que les confieren sus respecttvos cargos
55

. 

En nuestro sistema procesal penal, el Ministerio Público posee plena disposición 

sobre los elementos de la acusación, ya que incluso puede negarse a ejercitar la acción 

penal, o desistirse de ella durante el proceso, lo que conlleva a que el Juez de la causa 

dicte sobreseimiento. 
56 

Como miembros de una colectividad. es por demás manifiesto el interés social 

(jurídico) en que exista una tigura, como el rvtinisterio Público, encargada de tutelar por 

la seguridad e integridad de la misma. y dicha tutela se evidencia a través de la 

representación que lleva a cabo dicho organismo. frente a las autoridades. Con el paso de 

los años y el surgimiento de nuevas tecnologtas e indagaciones científicas, el Ministerio 

Público comenzó a enfrentarse con dificultades para satisfacer todos Jos intereses, ya 

fuere por carga de trabajo. o por falta de elementos - materiales y humanos- que le 

pennitieran indagar más en las investigaciones. por lo que. con la tinalidad de no 

desatender a sus principales obligaciones, se optó por la creación de agencias 

especializadas en diversos delitos en cspccítico. Lo que en definitiva no sólo acarrea 

como consecuencia el desahogo de carga de trabajo para ciertas agencias, sino también la 

1 GARC lA RAMIREZ. S. t<->97. 'TI mm1s11:no publico" El mtmsteno puhltCo l'JI el Dl\lrito Federal 
lnslltuiO de lmesttgac10nes Jurid1cas de la L tmers1dad ,\utónoma de Méx1co. Serie F. Num. 4X. Mextco. 
Pag 12 
' MAR fÍNF7 Y TORRES. ~1. 1 Q<n " l.a c-.;pcciali¿aoon del nu111steno público". El mmi\rerw ¡mhlicu eJI 

el Dl\lnlo Fedeml. lnsututo de lnn:stlgadon\!s Jundteas de la Umverstdad Autonoma de Mex1co. Serie E. 
Nurn -lR México. Pag. 239. 
'" CRU/ Y CRUL. E. 200ó. feona 1.k la ley penal y del delito. JURE edJtt,rcs Unl\ersldad Autónoma di! 
Méxu.:o. Méx1co. Pag. 240. 

40 



posibilidad de atender con mayor delicadeza asuntos que por su mtsma naturaleza lo 

ameritan. 

Las di' ersas agenctas intchrrantes del Ministerio Público deben especializarse 

fundamentalmente en lo referente a las ciencias penales y auxiliares del derecho penal. El 

proceso de especialización, que ttene como finalidad el forjar un nivel de excelencia no 

sólo en el ámbito jurídico, smo también en lo rclatiYo a la atención de los usuarios- según 

comenta Migud Martíncz Torres. es un "proceso permanente e interminable de estudio y 

aprendizaje para cumpl tr de la mejor manera posible, con todas las atribuciones 

constituciOnales y legales que tiene a su cargo el Ministerio Púhlico"~7. 

El contemplar la necesidad de la ~:spec!íllización del Ministerio Público. como 

parte intehrral de una dedicada procuractón de JUSticia, encuentra su fundamento en uno 

de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 1995- 2000 del ejecutivo tcderal 58
• 

consagrado en el subtítulo 2.2 del título segundo "Por un estado de derecho y un país de 

leyes ... donde se precisa que es necesario que los órganos responsables de la procuractón 

de justicia se constituyan y sean percibidos por la ciudadanía como awénticos vigilantes 

de la Jegaltdad y de la persecución de los delitos que la legislación penal establezca 

instrumentos modernos y ágiles para la inn!srigución de los delitos y con ello se pueda 

castigar pronta y efica/mentc a quienes delinquen. De forma paralela. el Programa de 

Procuracton de Justicta para el Distrito Federal (mismo periodo). establece dentro de su 

título quinto las "estrategtas generales del programa", mismas que consistían en: la 

legalidad. la profcsionali::ación. la especiali::ación y la modernización. 

Es menester que se obsene la constante actualización y especialización de los 

senidores públicos, a cuyo cargo corre la procuraduría de justicia. en particular de los 

agentes del Mmisterio Público y de los integrantes de la policía que tienen a su cargo. 

pues ello pem1itirá qul.! se obtengan meJores resultados en las investigaciones. 

acusaciom:s y en el seguimiento de los procesos. 

" Id. 
'~ tbid. Pag. 2-t4. HlB.U UTECA 
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Los candidatos a los diversos puestos de cada agencia, y en específico, tratándose 

de la Agencia Especializada en asuntos de índole médico-legal propuesta, debido a lo 

delicado que resultan los asuntos que tendria a su cargo, deberán cumpltr con ciertas 

caracteristicas, entre ellas y especialmente dirigidas al titular de la agencia y los demás 

agentes auxiliares, la necesaria y forzosa acreditación de la licenciatura de derecho, 

además de contar con alguna especialidad o posgrado adicional en derecho médico. con 

respecto a los demás integrantes, tales como pcri tos e investigadores, éstos deberán 

demostrar de forma indubitable su grado académico, así como también su experiencia 

teórico-práctica aunada a una truyectona intachable e irrefutable de la misma, cabiendo la 

posibilidad de la aplicación de un c.wmcn de opostción para cada uno de los puestos. 

Aunado a lo anterior. bien \aldria la pena tomar en consideración la pertenencia 

al Servic1o Cil·il de Carrera de la Procuraduna. mismo que contempla como medio para 

formar parte de éL al curso de "especialización profesional"'". el cual consiste en cursar 

diversos diplomados60 relacionados con la materia (objeto de especiali7ación) impartidos 

por distintas instituciones de educación superior. 

En virtud de lo establecido por la Ley Orgánica de la Procuraduría General de 

Justicia del Estado de '\uevo León. y en comparación con la estructura impuesta a 

diversas agencias especializadas, la Agencia de Ministerio Público Especializada en 

asuntos médicos. en todo caso se inte1:,rrará por un agente de Ministerio Público titular, 2 

agentes de Ministerio Público auxiliares: investigadores policiales, peritos. secretarias, 

recepcionistas y personal administrativo de apoyo, según lo pennita el presupuesto. 

Todos ellos, exceptuando al personal administrativo en general, deberán haber acreditado 

un curso de cspccializactón en la materia. Respecto a los peritos, su participación será de 

suma relevancia en la averiguación previa de todos los casos, por lo que deberá atender~e 

a lo establecido por el articulo 1 ó de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de 

'''ARENAS Ylll.ANULVA. J 1997. "~eleccion) t{lnnac•ón del pcr:;onal del MP". El mmi\lerio ¡mhltco 
,., el Distrito feclcral. In-.tllUtl) de lme-;ugacione~ Jund1ca:; de la Umvcrs1<.lad Autónoma de Mé.xico. ~ene 
L Num. -tR. Méx ico: Pág . .231 
.o Respecto de los cuale-.. d auwr Ct)menta que -;on de caráLh.:r restricti\O cn rclac1ón al numero de alumnos 
que Iien.::n acceso a d ios !máxmw -W panic1pante". cubm:ndo un mímmo de lóO horas). 
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Justicia del Estado de Nuevo León, m1smo que enuncia que dichos profesionales actuarán 

bajo la autoridad y el mando inmediato del 'Vlinisterio Público. 

Ahora bien, la crcacion de una Agencia de Ministerio Público Especializada no 

puede darse, bajo ninguna circunstancia. de fonna caprichosa, siempre debe justificarse 

la necesidad y utilidad que representa su implementación. 

2.- Necesidad social actual y la tendencia hacia la especialización. 

Una vez expuestas las cuestiones relativas a la tendencia a la especialización del 

Ministerio Público, y para electos de que sea tomada en cuenta la propuesta de crear una 

Agencia de Ministerio Publico Especialilada en delitos derivados de la práctica de la 

medicina. es de suma importancia justificar el por qué de la creación de la misma, 

mediante estadísticas, comentarios de especialistas. solicitudes del público en general. 

que sin lugar a dudas rcllcctan la problemática existente en relación con la mala praxis 

médica, principalmente por la dificultad que representa el comprobarla, debido a la 

complejidad que re\ istc la materia } desde luego, por el medio probatorio idóneo para 

estos casos: el pcrita_¡c. 

Según Cipriano Gómez Lara61 la pmcba pericial consiste en el medio de 

coJ~(irmación"! por el cual se nndcn dictámenes acerca de la producción de un hecho y 

sus circunstancias confom1e a la legalidad causal que lo dirige, y tratándose de aspedos 

técnicos, dicho medio procurará la reproducción del fenómeno dentro de las reglas de su 

propia "legaltdad científica'"113
• Lo anterior e\idcncia que, tratándose de circunstancias 

derivadas de una inten ención m0dica. de la cual se cuestiona su correcta trayectoria, será 

sólo un médico experimentado quien podrá esclarecer los acontecimientos. 

Retomando lo rclat1vo a la modalidad culposa t¡ue reviste a la mayoría de los 

delitos en los que el sujeto acti\O resulta ser un facultativo, es importante señalar que el 

gravamen de la prueba ~:orrc a cargo del Mmisterio Público, cuando la culpa es 

· GOr-.l LL l \R •\. C. 199R. Daeclw Pmcnal Ch·i/. 6ta ed. 1 duorial Oxfúrd. Me:-.tco. Pá!!. 145. 
' : RecurnendL) a dl\ ersas estrateg.tas de com tccton. acreduamtento. mo•aradon ~ comprob~uon. 
'' Lo que hemos ventdo denommandtl Le.\ al'lts. 



consecuencia directa de la unprudencia, lo anterior puede constatarse con la tesis aislada 

que a continuación se transcribe: 

Il\IPRUDENCIA, CORRESPONDE AL :\IINISTERIO PÚBLICO LA 
CARGA DE LA PRUEBA SOBRE LA. 

La declaración de C"\istencia del cuerpo d~.: un delito es de carácter universal, y no 
implica la responsabtlJdaJ de nadie en particular, salvo en los llamados "delttos 
técnicos". Por otra parte. la Suprema Corte ha cstablectdo que, desde el momento 
en que se demuestra que alguien es autor de un hecho tipificado como deltto, 
surge la pr~.:sunción de intencionalidad prevista en d artículo 9o. del Código 
Penal para el Distrito y rerritonos l·edcrales. por lo cual la falta de dolo o la 
I.!'OStencta de alguna exuncnte de responsabilidad prevista por la ley relattva, 
constituye una ~.:arga probatona del autor de aqud hecho; más esta nom1a no es 
absoluta, pues en los ca::;os en que la mecánica misma de producción de los 
hechos comcnce raciOnalmente que se trata de actos u omisiones no dolosas. de 
suette que el Ministeno Público sólo constgna por delito imprudencia!. la carga 
de la prueba sobre unpre\ istón. negligencia, unpcncia. falta de atención o de 
cutdado recae en tal tnstttuctón: y además. sobre el nexo de causalidad con los 
dai1os producidos y tipificados como dclictuosos. pues todos esos elementos son 
los contiguratívos dd delito culposo imprudenctal. 

La posibilidad de que se especialice una Agencia de Ministerio Público encargada 

de despachar los asuntos relacionados con la mala práctica en la profesión de la medicina. 

implica un brran avance en materia de impartición de justicia, ya que existen delitos que 

por su complejidad requieren de una atención especializada en el conocimiento de los 

mismos, y como ha quedado demostrado en el transcurso de el presente trabajo de 

investigación. los cometidos por médicos (o similares) en el ejercicio de su carrera. 

representan un claro eJemplo de ellos. 

Como se mencionó con anterioridad. el nacimiento de cualquier institución 

siempre debe contar con una justiticación y la propuesta que sugiere la creación de una 

Agencia de Mmisteno Público Especializada en materia de medicina. no será la 

excepción. A continuaciÓn se mostrarán algunos de los datos obtenidos a través de 

diversos medios, de entre ellos, la solicitud de ;,!formación64 a diversas mstancias 

gubemat i vas. 

M ~e encuentran anc\ada:-. al pr~·scntc trabajo. 

44 



De acuerdo con tnformación proporcionada65 por la Dirección General de 

Averiguaciones Pre,·iw; de la Procuraduría General de Justicia del Estado de Nuevo 

León, en el año 2007 se recibieron 19 denuncias1
'
6 bajo el rubro de "Responsabilidad 

médica técnica y administrativa". Al mes de septiembre del presente 2008 se han 

recibido 32 denunciasó7 bajo el mismo rubro. 

Las ctfras anteriores. qui1á no representen un número elevado en denuncias, sin 

embargo demuestran dos cuestiones que ameritan considerarse: en primer lugar en medio 

año se observa casi lo doble en incidencia delicti\ a, lo que sin lugar a duda revela cierta 

constancta en la comisión de dicho ilícito penal. La rcinctdencia del ttpo penal. en 

segundo lugar, expone un deterioro en la conducta humana, ya que los sujetos activos del 

presente ilícito además de causar daño, hacen caso omiso de sus deberes éticos y 

profesionales; colocando a la ramilla del paciente y/o a este último. en un estado de 

indefensión, mtsmo que implica una trascendente afectación al ser humano, 

traduciéndose en un stgniticativo impacto social, pues se genera un ambiente de 

tnseguridad y abundante en temor de que se vean deteriorados dos de los bienes más 

anhelados y procurados: la salud y la integridad (físicas y emocionales). 

No obstante los numeros cttados, se debe tener en cuenta que dichos indicadores 

no son absolutos, es dectr, para comprender la magnitud de la problemática sustentada, 

debe contemplarse que muchas personas víctimas de la mala praxis médica no acuden a 

las instancias correspondientes para el reclamo penal respectivo. ya sea por desconocer 

su existencia o por optar por una vía alterna a los procedimientos judiciales, lo que nos 

ubicará en terrenos de la ya mencionada COESAMED. 

El hecho de que los usuarios soliciten la intervención de la COESAMED 

involucra una insatisf¡lC<.:Ión en d scf\ icio, misma que incluso puede llegar a ser 

constituttva de una conducta ilícita, claro está que es decisión del mdi\ iduo si sólo 

persigue una indemnización por el datio ocasionado elegir el arbitraje (princtpalmcnte 

por la brevedad en que se despacha el asunto. en comparación con los jurisdiccionales), 

t·< Ver Anexo(' 

t, Lnero: 2: t~brcro: 1: marzo ~. abnl · ..J : mayo 2: Junio. 1: ago~to: 2: octubre: 3: ntntembrc: l. 
" 1 ncro: 7: febrero : 2: mar;.o: 2: abnl: -l : mayo· 3: JUnio: 3: .1ulto: 2: agosto: 5. septtcmbrc: 4. 
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sin embargo las estadísttcas arroJadas por dicho organismo sólo confirman la existencia 

de ,gran número de casos en los que el médico ignora por completo su obligacion como 

profesionista. 

En seguida se expondrá oc fonna breve los resultaoos de la actividad de la 

COESAM ED durante el periodo comprcnoido desde el O 1 de enero oc 2007 al mes de 

octubre del año 2008hx. 

En el lapso temporal antes descrito, se han atendido 836 inconformidades, 

mismas que se integran mediante: 308 asesorías, l3 elaboraciOnes de dictámenes, 13 7 

gesttones inmediatas. 215 orientaciOnes y 163 quejas. De entre todas las clases de 

inconfom1idades antes mencionadas, para efectos del presente trabajo, sólo tomaremos en 

cuenta las referentes a gestión inmediata y las quejas, ya que ambas inconformidades 

presuponen una inobsef\ uncia del deber jurídico y profesional del galeno, la primera por 

abandono o negativa de prestación de servicios. y la segunda por existir algún detrimento 

en virtud de alguna imprudencia o negligencia en el actuar del facultativo, y que en 

conjunto equivalen al 35.88°'o del total de las intcn encioncs. 

Ahora bien, de los 1 3 7 casos de gestión inmediata, oestacan 1 08 teniendo 

señalada como institución responsable al Instituto \1exicano del Seguro Social (IMSS); 

1 O derivados de sen icios médicos brindados por instituciones universitarias. y 8 del 

Instituto de Seguridad y Servtcios Sociales de los Trabajadores del Estado ( !SSSTE). Por 

parte de las quejas, de los 163 casos atendidos, 53 son imputables a consultorios 

(generales y/o especialiLados); 37 al IMSS, 27 a hospitales privados, y 2 más al ISSSTE. 

Cabe señalar que los 145 casos en los que el IMSS es señalado como responsable y los 

1 O relativos al ISSSTE, son rcmittdns a la CONAMED, por cuestiones de competencia. 

Sin embargo quedan 145 casos que correspondería conocer a lajurisdicctón loe::~!. 

De las gestiones mmediatas realt/.adas, se destaca que el 59.8° o corresponde a 

asuntos relacionados con el tratamiento médico en general. el 25.5°'o al tratamiento 

,,x L. os dato~ fueron obtemdos a travé" de una ~l)llcnud de mfonnactón ( \' er Anexo 0) dtngtda a la 
"icuetana de Salud del Estado de Nul!vo leon. mtsmos que. tras ser analwtdus. exponen nlgunos numeros 
que carecen de congruencia. Dtcha dtscrepancta numenca 'e debe a, ~egun ml\mne de respuesta de 
solicttud. restnccwnes de caracter conlidcnctal 
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quirúrgico y d 7.2°o al diagnóstico. En el caso de las quejas, las vinculadas a un 

tratamiento quirúrgico corresponde el 43.5Ü0'o, seguido por un 40.25% derivado de un 

tratamiento médico incorrecto y un 1 1 ° o representado por diagnósticos fallidos. 

Como nota adicional cabe hacer mención que de entre todas las especialidades 

que a la actualidad existen en la mcdicma. las que representan la mayoría de las 

inconformidades se encuentran: la odontología general ( 19 quejas); la ginecología (5 

casos de gestión inmediata y 16 queja~): traumatología (42 casos de gestión inmediata y 

13 quejas): cirugía general ( 11 casos de gestión inmediata y 12 quejas) y la cirugía 

plástica estética~>') (con 11 queJas), entre otras. 

De las gestiOnes mmcdiatas realizadas, se destaca que el 59.8°'o corresponde a 

asuntos relacionados con el tratamiento médico en generaL el 25.5% al tratamiento 

quirúrgico y el 7.2°'o al dia!,rnóstico. En el caso de las quejas, las vinculadas a un 

tratamiento qu1rúrgico corresponde el 43.50°'o, seguido por un 40.25% derivado de un 

tratamiento médico incorrecto y un 11 ~'o representado por diagnósticos tullidos. 

Retomando el dato de las 163 quejas recibidas. es importante señalar que 43 

(26.3°/o) de ellas concluyeron a traves de la conciliación (meta p1incipal del organismo). 

en 37 de ellas no se consiguió llegar a un arreglo (22.69°·o), 36 mas fueron concluidas 

por falta de interés procesal (22.08°o) y las otras 39 fueron remitidas a la CONAMED 

(por cuestión de competencia ya mencionada). Sin embargo, durante Jos meses de 

septiembre y octubre se llevaron a cabo 23 cntre>v istas 70 a usuarios de la COESAMED, a 

fuera de las instalaciones de las mismas. 9 personas expusieron que quedaron satisfechas 

con el servicio, pues no se trataba de, a su muy particular punto de vista. cuestiones de 

gravedad y con la simple indemnine1ón bastaba; 3 personas comentaron que habían 

acudido a las agencias de Ministcno Público número 2 , 4 (delitos en general) y J 

(especializada en delitos contra la vida y la mtc!:,rridad tisica), y que de ahí los habían 

remitido a la COESAMED. sin embargo en esta última les comentaron que por tratarse 

~>'' [sta e'pecialiJad merece un Jetallado estudH1. pues como ha quedado explicado en párrafos antcnores. 
e:-. el UlllCO ca~o en donde se nbscr.a una l1bligauon de ró.ultadll~ (pues se promete el tin de la 
tnlCfH'llCIOll). 

:o Se anexa el cu<.!sllonano realizado. Ver Anexo E 
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de cuestiones penales carecían de competencia para conocer del caso, voh iéndolos a 

cm iar a la agencia; 8 individuos manifestaron que el organismo era notablemente parcial 

y que no se estaba llegando a ningún lado (J de esas 8 personas pretendían abandonar el 

procedimiento). y 3 personas más se negaron a proporcionar toda la información, 

aludiendo a que el abogado era quien estaba enterado de todo. A las 20 personas que sí 

contestaron el cuestionario. se les preguntó si estaban conscientes de que lo que 

reclamaban mediante el arbitraje también era exigible vía penal, a lo que en su mayoría 

contestaron que no. 

Teniendo en cuenta lo establec1do por el artículo primero de la Ley Orgánica de la 

Procuraduría General de Justicia del Estado de Nuevo León (LOPGJENL), la 

Procuraduría tiene entre sus atribuciones la de ejercer la representación y defensa de los 

intereses de la sociedad a través del Ministerio Público, organizándolo, controlándolo y 

supervisándolo, y en virtud de que: en primer lugar. el procurador del Estado tiene 

!'acultades para dictar las instruce10nes que estime convenientes, a los servidores públicos 

de la Institución. para el deb1do cumplimiento de sus funciones; así como, para expedir 

los acuerdos conducentes para el buen despacho de las funciones de la misma (artículo 

2do de la LOPGJENL): y en scbrundo lugar, en vista de que con el paso del tiempo se ha 

venido manifestando un fenómeno relacionado con la inobse"'ancia del deber profesional 

y ausencia de compromiso e interés por parte de los integrantes del gremio galeno para 

con los usuarios de sus servicios, que tiene como resultado una deficiente e irregular 

prestación de servicios protcsionalcs y una inevitable fractura en la relación médico 

paciente de trascendencia relevante: y atendiendo a la complejidad que reviste al acto 

médico. misma que ha sido explicada a lo largo del presente trabajo, las conductas que 

pueden ser constituti\ as de dclito:s cometidos por prestadores d<.: servicios médicos 

requieren de una indagatoria de t1po cspccwlizado, es menester la creac1ón de estrategias 

que permitan lograr el objetivo. 

En virtud del aumento en la incidencia delictiva y lo especial que resulta la 

materia, se propone la creación de una agencia de Ministerio Público en la cual se 

vcntdcn única y cxclusívnmcnte los asuntos en los que se \ea mvolucrudo cualquier 
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se le procesaría a cualquier otra persona 4ue sin intención ha causado un daño con su 

automóvil. o cualquier otro material: por otro lado se percibe que paulatinamente se ha 

perdido el compromiso de los profesionistas para con la sociedad. cada vez son menos 

los médicos que eligen su carrera por \ ocación convirtiéndose en profesionistas plagados 

con códigos de ética. que una vc1 percatados de la carencw de coercibilidad, optan por 

abandonar su noble contcmdo. Sin embargo. al no ser la propia voluntad del galeno lo 

que lo impulse a dirigirse en el ejercicio de su profesión con honestidad, responsabilidad, 

prudencia y decoro: que sea pues. d Derecho quien lo incite. a través de normatividades 

más estrictas y selectivas. a cumplir con su deber. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: La rcsponsabilitlad penal se detinc como la obligación de responder 

ante la afectación que sufran algunos individuos y la societlad en general, como 

consecuencia de la realización de una determinada conducta (activa o pasiva), 

plenamente descrita en el Código PenaL a través de la reparación del daño y la sumisión 

a una pena, misma que tambien deberá estar plenamente incorporada a un cuerpo 

nom1ativo. Es entonces. tlicha responsabilidad la que pennite enfrentar las conductas más 

les1vas en que puede incurrir una persona. 

Un delito puede consumarse a travcs de una acción o una omisión, es menester, 

resolver si dicha acción u omision se actualltaron de forma dolosa (intencionalmente) o 

culposa (producto de la inobsen ancia del deber de cuidado. imprevisión, negligencia. 

impericia o falta de reflexión). El medico por regla general al cometer un delito, obra 

culposamente, pero por la calidad que le reviste su profesión, no puede ser sujeto a una 

"culpa especial". A pc::.ar de que la culpa implica una ausencia de intencionalidad en el 

actuar, si se produce un Jaño, deben asumirse todas las consecuencias preestablecidas. 

La reclamación de rcsponsabilitlad penal del med1co representa una notable 

ventaja sobre el simple requerimiento a través de las vías Cl\ il y administrativa. pues 

aquella permite. que además de la imposición de la pena, se satlstagan estas últimas dos. 

SEGliNDA: Es sumamente indispensable que se lleve a cabo la reforma de los 

artículos 227 y 228 del código penal del E::.tado de :--.:uevo León. ya que el pnmero de 

ellos, en virtutl de su redacción, no contempla diversos supuestos en los que a través del 

ejercicio de la medicina. frecuentemente "e mcidc; el artículo 228 por su parte cuenta con 
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hipótesis nom1at1vas precanas que no actualiran de forma exhaustiva diversas conductas 

en las que puede incurrir un facultativo. 

Por lo anterior, y con el afán de coadyU\ ar con la legislación del Estado que hu 

sido pieza clave en el dinamismo y evolución del derecho mexicano, se propuso ante el 

H. Congreso del Estado de Nuevo León la iniciativa de adición y reforma de los dos 

numerales antes citados. Misma que permitirá, en caso de ser aprobada, se brinde mayor 

seguridad y certeza jurídica a los usuarios nucvoleoneses de cualquier clase de servicio 

médico. garantizándoles la calidad, atención y compromiso en la imparttción del mismo. 

TERCERA: La constante actualiLación y espectaliLación de los servidores 

públicos, a cuyo cargo corre la procuración de justicia, en particular la de los agentes del 

Ministeno Público y de los inte!,'Tantes de la policía que tienen a su cargo, permttirá que 

se aprovechen y se optimicen todos los elementos que pennitan una plena y bien 

elaborada acusación, obteniendo mejores resultados en las investigaciones y en el 

seguimiento de los procesos iniciados. 

La especialización de una agencia de Ministerio Público encargada de despachar 

los asuntos relacionados con la mala practtca en la profesión de la medicina, implicaría 

un !,'Tan avance en matena de impartición de justicia, ya que existen delitos que por su 

complejidad requieren de una atención técnica y especial, y como ha quedado 

demostrado en el transcurso de el presente trabajo de investigación, los cometidos por 

médicos (o similares} en el ejerctcw de su carrera, representan un claro ejemplo de ellos. 

La existencia de la agencia especiali1ada encuentra su justificación en cuestiones 

cualitativas y no cuantitati\as, la necesidad versa. en primer lugar, por la delicadeza que 

implican todos y cada tillO de los casos que en ella se ventilarían. y en segundo lugar, por 

la hgereza con la que se hu vcmdo tomando el ejercicio de una de las profesiones más 

nobles y más antiguas de la historia humana, si los códigos de ética y en sí la misma 

esencia del oticio no los exhorta a desempeñarse con la honorabilidad que la medicina 

demanda, entonces que sea el Derecho quien se encargue de convencerlos. Todo ello es 

lo que tmpelc y motiva a disponer medidas que perfeccionen y de cierta tonna­

pri\ilegien la investigación y persecución de tan delicado delito. 
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ANEXO A 

CRÍl!CA AL PROCED/}v!IE.VTO .1LILRXO DE RESOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS: 
conciliación y arbitrujC! médico. 

A4ariana Caiiedo Carda 

Para efectos del presente apartado. es menester intom1ar que se hará referencia en 

lo conducente. exclusi\amente a la Comisión Estatal de Arbitraje Médico del Estado de 

Nuevo León (en adelante COESAMED). 

El día 16 de julio del año 2003. durante el penodo gubernamental del LIC. 

FERNANDO DE JESÚS CANALES CLARlOND. y mediante decreto "se crea la 

Comisión Estatal de Arbitraje Médico (COESAMED). como un órgano desconcentrado 

de la Secretaria de Salud. con el objeto de contnbuir a la resolución de los conflictos 

suscitados entre los usuarios de los servicios méd1cos y los prestadores de dichos 

servicios (artículo 1° y 2° Decreto mediante el cual se crea la Comisión Estatal de 

Arbitraje Méd1co, de '\;ucvo León). 

Para cumplir sus funciones y por ser un órgano desconcentrado, goza de 

autonomía técnica. puede emitir opiniones, acuerdos y laudos. Tiene a su cargo el 

asesorar y proporcionar información a los destinatarios y usuarios de los serv1ctos 

médicos, así como también investigar quejas, intentar amigables composiciones, fungir 

como árbitro, mformar a las autoridades u órganos competentes de las irregularidades y 

delitos en que incurran los prestadores de servicios, elaborar peritajes y dictámenes 

médicos, entre otras. 71 

Los mecanismos utJii¿ados por la COESAMED para resolver las contrmersias 

derivadas de las quejas presentadas ror los usuanos de los servicios méd1cos, son 

fundamentalmente: la conciliación y el arbitraje. 

La conciliación puede definirse "'como una práctica consistente en utiliLar los 

servicios de una tercera pa11e neutral para que ayude a las partes en un conflicto a allanar 

sus diferencias y llegar a una transacciún amistosa o a una solución adoptada de mutuo 

'
1(ii\RCÍA Rt\MIRLL. ~. 201JI. La Re,¡wnmhi/1(/m/ Penal cid \!Mico. l:dllonal Porrua. 1\k\Ü:o Pp. 3~~-
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acuerdo''n. y el arbitraje es "el procedimiento mediante el cual las partes se hallan 

obligadas y comprometidas a asumir la resolución dictada por un tercero respetando las 

f(mnalidades debidas. por las partes interesadas"~ ... 

denominación de LAUD0.
74 

Dicha resolución recibe la 

De tonna resumida, se expondrá el procedimiento a seguir ante la COESAMED: 

Los pacientes (o familiares de éstos) que recibieron una atención médica (sin 

importar que sea pública o privada) que les pudo ocasionar algún daño por mala práctica 

y los médicos (y en general todos los prestadores de servicios médicos) que son 

demandados ante la COESAMED son sujetos a quienes el organismo atiende. 

Cuando un paciente acude a la COESAMED, ésta en primer lugar le brindará la 

orientación y asesoría según el caso, dentro de la misma orientación se le plantearán 

posibles vías de solución; en caso de que el paciente o un familiar considere que es de 

suma urgencia que se le proporcione infóm1ación o atención médica. y a pesar de haberla 

solicitado no se la concedieron, entonces surge la figura de la gestión médica a cargo de 

la COESAMED. que se encargará de brindarle el apoyo que requiere; fuera del caso 

contemplado para la gestión médica, la COESAMED, intentará llegar a una conciliación 

entre las partes para la cual notitica al médico "acusado", de la queja que ha sido 

interpuesta en su contra, para que éste comparelca y se entable un diálogo entre él y su 

paciente, con la finalidad de identificar si el daño sutiido se debió a una mala práctica por 

parte del galeno, o por mala 1ntom1ación y en común acuerdo decidan la solución; en el 

caso en que no se con~1ga la conciliación y tampoco quieran sujetarse al arbitraje, la 

COESAMED emitirá una propuesta de arreglo para ambas partes, tras haber estudiado el 

caso: cuando las partes acuerdan atender al arbitraje, manifiestan su voluntad de 

someterse a la COESAvtED y que ésta resueha el tondo del asunto, cabe señalar que en 

lb1d. Pag. 326 
"

1 Id 
'l Ml'>JTI\l que carece de fuer/a ejecuii\a cuando -;e obser.a di.' forma ¡w,lada. por lo que para nnputarle 
d1cha cualidad, ~·~ necesano acudir a111e un Juez competente. para que lleH· a cabo la homok)gac1ón del 
mismo. 
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algunos casos, la COESAMED puede recurnr a opmtoncs de expertos externos 

(certificados), con el afán de garantit.ar una resolución certera y confiable. 

Todos los procedimientos ante la COESAMED son gratuitos, y se!:,TUn el 

contenido de diversos numerales del reglamento de procedimiento del organismo, toda la 

información que se ventile respecto de los casos. será estrictamente confidencial: cuando 

se trata de menores, sus tutores o quienes ejerzan la patria potestad podrán acudir en 

nombre y representación de aquéllos: no es necesario que las partes acudan a las 

audiencias acompañados de asesores (tanto legales como medicos), pero de optar por 

ello, deberún ser profesionales en alguna disciplina para la salud o licenciados en 

derecho: si dos o más personas ejercen una misma acción u oponen la misma excepción, 

deben aSI!:,'llar a un representante wmún, para que continúe el proceso (en aras de la 

economía procesal): Las quejas que se presenten ante la COESAMED (sin importar si 

son de fonna verbal o escrita. pues no se requiere formalidad alguna) deberán contener 

los datos de quien la interpone así como los del médico al que se le imputa la falta 

médica, documentos que acrediten su atiliactón a alguna institución pública, en caso de 

que acuda en representación de otra persona deberán presentarse los documentos que 

prueben dtcha calidad; de forma clara deben expresarse las pretensiones que se 

reclaman del médico, una descripción de los hechos que motivaron la queja. firma del 

quejoso y todos aquellos documentos que acrediten la relación entre el médico y el 

paciente. 

Según el artículo 42 del reglamento de procedimientos de la COESAMED, no 

constituirán materia del procedimiento arbitral los siguientes asuntos: 

l. Cuando en la queja no se reclamen prestaciones de carácter civil; 
7 Cuando se trate de actos u omisiones médicas. materia de una controversia 

civil sometida al conoctmiento de los tribunales. salvo que las partes 
renuncien legalmente al procedimiento judicial en trámite y se sometan al 
arbitraje de la Comisión: 

3. Cuando se trate de controversias laborales competencia de las aut01idades del 
trabajo: 

4. Cuando la queJa tenga por objeto la tramitación de medios preparatorios a 
juicio civil o mercantil o el mero perfeccionamiento u obtención de pruebas 
preconstituidas parad inicio de un procedimiento judicial o admm1strativo; 
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5. Cuando por los mismos he~.:hos se hubiere iniciado averiguac10n prevta, 
independientemente de que se trate de la investigación de delitos que se 
persigan de oticio o a petición de parte; 

6. Cuando la única pretensión se refiera a sancionar pcnalmente al prestador del 
servicio médtco. pues la materia arbitral médica se refiere exclusivamente a 
cuestiones civiles: 

7. Cuando la controversia verse exclustvamcnte sobre el cobro de servicios 
derivados de la atención médica. y 

8. En general cuando la materia de la queja no se retiera a negativa o 
irregularidad en la prestación de servicios médicos. 

A pesar de que la sujeción al procedimiento arbitral genera muchas ventajas, tales 

como la brevedad en la resolución. su especialidad, entre otras, no debe hacerse caso 

omiso de que en su reglamentación interna existen algunas deticiencias, que deben ser 

subsanadas. 

2.- Crítica a las deficiencias existentes en la reglamentación interna de la Comisión 
Estatal de Arbitraje Médico de Nuevo León. 

La COESAMED cuenta con dos reglamentos que rigen sus operaciones. uno 

denominado ··Reglamento interno de la COESAMED", el cual consiste básicamente en 

cuestiones organizacionalcs y administrativas; y un segundo nombrado "Reglamento de 

procedimientos para la atención de quejas médicas y gestión pericial de la Comisión 

Estatal de Arbitraje Médico" que contempla todo lo relativo al procedimiento que tiene a 

su cargo la comisión, sus resoluciones y demás cuestiones relativas a la materia. 

A continuación se desplegarán algunos de numerales contenidos en los 

reglamentos antes mencionados. que por su contemdo pueden llegar a generar 

controversia, e incluso incertidumbre al no ser del todo congruentes. 

Se iniciará con lo relativo al Reglamento Interno de la COESAMED: 

El artículo quinto de dicho reglamento enuncia: 

Artículo 5.- La Comisión no contará con peritos propios, sino que buscará y contratará, 

personal médico espcciali;ado debidamente cct1iticado. para la resolución de los casos. 

La Comisión no estará uutori.~:ada para hacer saher a las partes. terceros o autoridades. la 

identidad del asesor. 
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En pnmer lugar. las indudables \ cntajas de esta t(mna de arbitraje, consisten 

precisamente en el conocimiento "cspeciali!ado" que el árbitro tiene sobre la matetia del 

conflicto; por lo que dicha aptitud mcluso supera al que pueda llegar a tener un Juez (por 

no conocer de medicina), lo que invariablemente provoca que el Juez consulte a peritos, 

en tanto que el árbitro es, él mismo. un perito, por lo que me parece fuera de lugar la 

disposición contenida en este artículo, además la COESAMED está integrada por más 

especialistas en la materia. quii.Ús debería establecer que no se realizarán peritajes de 

terma individual, sino lnstitucwnales. En segundo lugar. si como medio probatorio o la 

justificación de una resolución se encuentra en un dictamen pericial. la única forma de 

otorgar seguridad jundica y certeza a las partes es proporciOnando información completa 

de quien los emite. así que la COESAMED debería de hacerlo y no reservarse el derecho 

de información, con respecto de las partes. 

El artículo diecinueve dd mismo reglamento establece que el Comisionado 

además de las tacultades y obligaciones contenidas en el Decreto de creación de la 

COESAMED tendrá otras atribuciOnes. entre las cuales. es objeto de crítica la contenida 

en la fracción séptima. que postula: 

l. Emitir las (sic) dictámenes médicos Institucionales que le sean solicitados 
a la Comisión por las autoridades encargadas de la procuración e 
impartic1ón de JUsticia. En estos casos, deben considerarse ratiticados 
desde el momento de su emisión, sin necesidad de diligencia. Sólo 
elaborará ampliación cuando el peticionario necesite mayor información 
sobre el mismo y cspecitique los motivos que sustentan su solicitud, la 
que rendirá por escrito y en ningún caso en diligencia; 

Retomando los comentarios realizados al artículo anterior. si como enuncia el 

articulo quinto, no se cuenta con peritos propios, entonces quién estará facultado para 

"emitir los dictámenes médicos institucionales", una vez más. no se considera correcta la 

redacción, ya que los dictámenes. según la naturaleza del organismo, serán 

Institucionales y no a cargo de una sola persona. 

Se procede a realizar el análisis del contenido de algunos numerales 

contemplados en el Reglamento de procedimientos para la atención de quejas médicas y 

gestión pericial de la Comision Estatal de Arbitraje \1édico: 
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En su capítulo segundo "de los procedimientos". comprendidos en el capítulo 

primero, titulado generalidades, se encuentran: 

Artículo 9.- El proceso arbitral podrá tramitarse ante la COESAMED de manera 

personal. por correo certificado o mensajeria. 

En el presente artículo se constdera que debería especificarse. (tal como se 

encuentra en el reglamento de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico) el necesario 

acuse de recibo, y la manera en que se cumplirá con las formalidades esenciales del 

procedimiento. puesto que estará ausente. Más adelante encontrará un artículo, que 

seguramente al realizar la labor let,rislattva. hizo caso omiso de este artículo noveno. 

Artículo 11.- Será optativo para las partes acudir asesoradas a las 
audiencias de conciliación y de pruebas y alegatos. y en este supuesto. los 
asesores necesariamente deberán ser profesionales en alguna disciplina 
para la salud o licenciados en derecho. con cédula profesional y en legal 
ejercicio de su profesión. En caso de que una de las partes se encuentre 
asesorada y la otra no. la COESAMED celebrará la audiencia 
correspondiente procurando la mayor equidad. e ilustrará a la parte que no 
se encuentre asesorada, sin que esto signi tique suplencia de la queja 
deticiente o patrocinio por parte de la COESAMED. 

Se considera sumamente cuestionable el hecho de que la COESAMED ilustre a la 

parte que no lle\ e asesoría a las audiencias; ya que invariablemente se estará dejando en 

desventaja a una de las partes que de alguna u otra forma, puede temünar siendo el 

pactente. ya que el médico siempre contará con su conocimiento sobre la materia. como 

defensa. 

Artículo 16.- Son reglas generales para el procedimiento arbitral médico, las 
siguientes: 
VI. En tcnninos de la Ley de Profesiones del Estado de Nuevo León, y del 

artículo 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 
prestación de senicios de atención médica. los actos del procedimiento 
sólo serán conocidos por las partes. los terceros que intervengan en forma 
legítima y el personal facultado de la COESAMED. Asimismo. quedan 
prohibtdas las audiencias públicas y las manifestaciones a terceros 
extraños al procedimiento. Solo (sic) podrá darse a conocer 
públicamente el laudo cuando fuere adverso al prestador del servicio 
médico, para efectos de cumplimiento, o aún no siéndolo, a solicitud 
del prestador del servicio: 
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El artículo dieciséis del reglamento de procedimientos, denota una falta de 

equidad entre las partes, ¿por qué se le dará publicidad al laudo cuando fuere adverso al 

médico?, y si fuere ad\crso al paciente. sólo se le dará publicidad cuando lo solicite el 

médico. Esta disposición implica una desventaja notable: 

1) Se puede llegar a generar un ambiente de incertidumbre, inseguridad y 

sobretodo dcscontian¿a hacia la resolución emitida, esto cs. si el laudo es adverso al 

paciente, el médico puede solicitar su publicación con la finalidad de reivindicar su 

situación frente a la sociedad (que por el simple hecho de haberse visto envuelto en 

cuestiones legales, ya se encuentra significativamente dañada), pero es conveniente que 

se le de publicidad en todos los casos. porque así se elimina toda posibilidad de que se 

tratare de un laudo subJCh\amente emitido. ya que si se coloca al alcance de todos (vía 

publicidad) cualquier miembro del gremio médico, (ajeno al asunto), consciente de la 

necesaria calidad en el servicio médico, pudiese pronunciarse en relación al laudo, 

descalificándolo o apoyándolo. Después de todo, la publicidad de las resoluciones, 

permitirá la existencia de un público demandante de servicios médicos completamente 

informado. 

En su sección quinta "de los término~", comprendidos en el capítulo tercero 

titulado "de la queja", se encuentran: 

Artículo ~1.- Las quejas deberán presentarse ante la COESAMED, de manera 

personal por el quejoso, o a través de persona autoriLada para ello, según lo previsto en el 

presente Reglamento, ya sea en fonna verbal o escrita. y deberán contener: 

Este articulo no contempla la posibilidad resguardada en el articulo 9 del 

reglamento: la postbtiiJad de rcalinr el procedimiento por correo certificado o 

mensajería. 

Artículo ~2.- l\o constituyen materia del procedimiento arbitral médico 
los siguientes asuntos: 

IV. Cuando la queja tenga por objeto la tramitación de medios 
preparatorios a juicio ci\ il o mercantil o el mero perfeccionamiento u 
obtención de pruebas prcconstituidas para el 1111cio de un procedimiento 
judicial o administrativo: 
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Se considera que en este artículo la fracción IV está de más, ya que en otros 

numerales comprendidos en el reglamento. se hace alusión a que bajo ninguna 

circunstancia las resoluciones de la COESAMED serán considerados como medios 

preparatorios (fracción IV del artículo 16 del reglamento de procedimientos}, entonces, la 

intención de las partes de "tener a las resoluciones como medios preparatorios" no debe 

ser factor detenninante para que se considere o no materia del procedimiento arbitral, 

sino que cuando acuda a la vía judiciaL simplemente no se les asignará dicho carácter. 

En su sección primera "de las audiencias informativas y de conciliación", 

comprendidos en el capítulo cuarto titulado "de la conciliación'', se encuentran: 

Articulo 47.- La COESAMED. dentro de los die1. días hábiles siguientes a 
la admisión de la queja invitará por escrito al prestador del servicio 
médico para efectos de informarle sobre la queja interpuesta. corriéndole 
traslado de la misma, haciéndole saber así mismo, los alcances y las 
tom1as de solución que ofrece la COESAMED a la controversia 
planteada, en ella se señalará día y hora hábil a fin de que comparezca 
ante la COESAMED, para los efectos antes señalados; en la citada 
invitación le requerirá: resumen clínico del caso, Identificación oficial con 
fotografía. titulo profesionaL cédula de profesiones, consentimiento 
mformado. acreditaciones. cédula y título de su especialidad. 
certificaciones médicas. el acta constitutiva y el poder o ambas según sea 
el caso. con lo cual quede debidamente acreditada su legítima 
representación. 

Resulta incorrecta la forma de utiliLar la palabra "invitará" al referirse al servidor 

médico. ya que se presta a interpretaciones vagas e intrascendentes, se sugiere que 

sustituyendo dicha palabra enuncu::: " ... dentro de los diez días hábiles siguientes a la 

admisión de la queja, infonnará por escrito al prestador del servicio médico. a efecto de 

que haga valer lo que a su derecho convenga ... ". 

Artículo -t8.- El día tijado para la audiencia informativa, el personal 
designado informará al prestador del servicio médico de la naturaleza y 
alcances del proceso arbitral, así como de las vías existentes para la 
solución de la controversia: en su caso. recabará la aceptación del trámite 
arbitral que se entenderá como tormalizacJón de la cláusula 
compromisoria y se levantará acta de esta diligencia. 
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Si el prestador del sen ic10 médico no aceptare someterse al proceso 
arbitral en la audiencia intonnativa, o no acepta por escrito dicho proceso 
arbitral en el tém1ino a que se refiere el artículo 49 de este Reglamento, la 
COESAMED dejará a sal\'o los derechos del usuario para que los ejercite 
en la \ ía )' tonna que estime pertinente y concluirá la instancia arbitral, lo 
anterior no libera de la obliga~.:ión del prestador del servicio médico de 
cumplir con lo establecido en el artículo anterior. 

El presente artículo consagra una obligación a cargo del médico que consiste en 

entregar toda la intonnación que se solicita en el artículo 47 (resumen clínico, 

identificación, etc.) deber que de ninguna fonna se JUstitica, ¿cuál es el objeto de que la 

COESAMED tenga esa información. si no se va a someter a la misma'!. 

Artículo 56.- En caso de masistencia inj ustiticada del prestador del 
servicio a la audiencia conciliatoria, o cuando en esta última las partes no 
llegaren a un arreglo. se remitirá el expediente al área competente de la 
COESAMED. para que, pre\ia cita y en caso de que las partes estén de 
acuerdo. se emitan las propuestas de arreglo en amigable composición por 
la COESAMED, sm perjuicio de que las partes pactaren de forma directa 
la vía en estricto derecho o en conciencia. El expediente será remit1do a 
más tardar. dentro de los tres días hábiles siguientes de la audiencia 
conciliatoria o de su prón·oga, si hubiere. 

En el supuesto de que el usuario no acuda a la audiencia de conciliación y no se 

presentare dentro de los cinco días hábiles siguientes a justificar fehacientemente su 

inasistencia. se le tendrá por des1st1do de la queja, acordándose como asunto concluido, 

remitiéndose al archivo el expediente. teniendo por consecuencia que no podrá presentar 

otra queja ante la COESAMED. por los mismos hechos. 

En su sección segunda "de la resolución y de la transacción", se encuentra el 

articulo 60, cuyo último párrafo establece que: 

[ ... ] Cuando sea necesuno, manteniendo la mayor igualdad posible entre las 

partes, d personal de la COFSAMED. !lustrará a las mismas. vigilando que las 

transacciones no sean suscritas en ténninos lesivos en razón de suma Ignorancia, notoria 

inexperiencia o extrema miseria. 

La importancia del presente articulo radica en que la COESAMED tendrá la 

obligación de 'igilar que los contratos de transacciOnes celebrados no vayan a estar 
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viciados de lesión, ya que tratándose de esta materia, es por demás obvio que una de las 

partes carece de conocimientos con respecto a la otra. 

En su sección segunda "del compromiso arbitral", comprendidos en el capítulo 

quinto titulado "del arbitraje", se encuentran el articulo 70, que indica: 

Artículo 70.- Las partes podrán otorgar su compromiso arbitral ante la 
COESAMED, antes de que haya JUicio civiL durante éste y después de 
sentenciado. sea cual fuere el estado en que se encuentre. El compromiso 
posterior a la sentencia irrevocable sólo tendrá lugar si los interesados la 
conocieren. En caso de existir algún ju1c1o en trámite. las partes 
necesariamente deberán renunciar a la instancia prevía. pues de otro modo 
no podrá intervenir la COESAMED. en calidad de árbitro. 

Por la naturaleLa del arbitraje, es lóg1co que no se pueda llevar a cabo. ni sujetarse 

a él, mientras a la par subsiste un juicio, o viceversa, no se podrá acudir a la instancia 

judicial, si ya se ha inicmdo el procedimiento arbitral, sin embargo, se considera que para 

garantizar al paciente, y sobre todo a su derecho de acción frente a una responsabilidad, 

sobre todo la penaL seria convcmente, que (por la cualidad e importancia que 1mplica 

todo lo relacionado con la salud) el presente reglamento considere la "interrupción de la 

prescripción 
7
'" de cualqu1er acción que tenga a su favor cualquiera de las partes. 

Por ejemplo, si se trata de "lesiones" y el sujeto activo es el médico, como ya 

quedó asentado en párrafos antenores. se considerarán como culposas, y según el artículo 

65 del código penal del estado, los delitos culposos se castigarán con prisión de uno a 

seis años y suspensión por igual término o pérdida de derechos para ejercer profesión u 

oficio. según d brrado de la culpa; y según el artículo 139 del mismo ordenamiento, para 

la prescripción de las acciOnes penales se tendrá como base el ténnino medio aritmético 

de la sanción señalada al delito de que se trate. por lo que si el procedimiento ante la 

COESA:'v1ED tarda más de tres años en resolverse, se habrá perdido el derecho de 

reclamar. lo que penalmcnte corresponda, y bajo ninguna Circunstancia debe tolerarse 

que un profcsionista negligente siga ejerciendo sus labores. pues se colocará a la sociedad 

en una situación alto riesgo . 

. , Segun el anu.:ulo 122 del cód•go penal dd estado. por la pn:,cripción 'e extinguirá la acción penal y el 
derecho para ejecutar las -;ancíones. 

X 



En su sección tercera "del arbitraje en estricto derecho y en conctencta, se 

encuentran los siguientes arttculos: 

Artículo 73.- El procedimiento arbitral en estricto derecho y en conctencta se 
SUJetará a las sigutcntcs reglas generales: 
V. Cuando se requiera el examen del paciente, la COESAMED determinará las 
medidas necesanas para preservar el respeto al paciente. En este supuesto. el 
pactente deberá según '\U estado de salud lo permita, cooperar para su examen. La 
oposición injustificada al reconocimiento médico de la COESAMED o de los 
peritos designados por las partes, hará tener por ciertas las manifestaciones 
de la contraria. La COESAMED. en cada caso, acordará los objetivos del 
reconocimiento médico: 

Siendo la COESAMED un organismo especializado en ciencias de la salud, es 

evidente que conocen cuestiones relativas a la conducta humana frente a diversas 

circunstancias (aspectos psicológicos): por lo que si un paciente ha sido \ íctima de una 

negligencia médica, puede haber quedado afectado por la malapraxis, y como 

consecuencia natural. mamtieste la desconfianza frente a cualquier otro médico. por lo 

que debe de estudiarse cada caso en particular. evaluar el trasfondo psicológico del por 

qué de la negativa del paciente a ser examinado, pues la COESAMED cuenta con un 

psicólogo dependiente del subcomisionado médico, y no suponer, en primera instancia, 

ciertas las manifestaciones de la parte contraria: porque si se trata de evaluar condiciones, 

y para equilibrar las posiciones, seria conveniente entonces, someter al prestador de 

servicios a un examen de conocimientos generales de su profesión, para descartar una 

posible impericia en su actuar. 

Artículo 75.- Sólo se admitirán las pruebas ofrecidas dentro del término común 
que para tal efecto señale la COESAMED, o en su caso, dentro del término 
pactado por las partes. en la inteligencia de que las allegadas durante el 
procedtmiento se entenderán como ofrecidas por los comparecientes: las 
acordadas por la COESAMED para mejor proveer, y las supervenientes, debiendo 
acreditar quien argumente In existencia de estas últimas la superveniencia de las 
pntcbas) su naturakLa. En ningún caso. la COESAMED fungirá como perito, 
aún en el supuesto de que se le proponga como tercero en discordia. 
Artículo 79.- Al ofrecer la prueba pericial. las partes deberán exhibir los 
inten·ogatorios que, en su caso, deben responder los pe1itos y precisar los puntos 
respecto de los cuales versará el peritaje. 
Dada la naturalcLa especiali;ada de la COESAMED. en caso de que los 
dictámenes rendidos por los pentos de las partes sean total o parctalmente 
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contradictorios, las partes estarán a las apreciaciones de la COESAMED al 
momento del pronunciamiento arbitral en uetinitiva, siendo improcedente la 
petición de designar un tercero en discordia o proponer a la COESAMED como 
perito en el procedimiento arbitral. 

No obstante que el artículo 75 establece que bajo nine,runa circunstancia la 

COESAMED fungirá como perito, aún en el supuesto ser considerado como tercero en 

discordia, el artículo 79 indica, que debido a la espectalidad del organismo, en el caso de 

que los dictámenes aportados por las partes resulten ser contradictorios, la resolución 

estará sometida a las apreciaciones de la COESAMED al momento de su pronunciación, 

Jo que lo convierte de t(mna automútica en un "perito !C'rcero C'll discordia". 

Artículo 84.- Las partes podrán acordar la no presentación de peritajes de parte, 

en cuyo supuesto se estará exclusivamente al resto de las probanLas ofrecidas. 

No resulta congruente la disposición contenida en el artículo 84, ya que por la 

naturaleza de la acti\ idad médica y su complejidad. la prueba idónea, tanto para las 

cuestiones ci\ tles como las penales, es la de dictamen pericial. Lo anterior se constata 

con el artículo 52 de la ley de profesiones ucl estado de Nuevo León dispone que cuando 

hubiere inconformidad por parte del cliente con respecto al servicio realizado, el asunto 

se resolverá mediante un juicio de peritos. ya sea en el tetTeno judicial, como en el 

privado, si así lo convintcran las partes. 

Cabe señalar, que en virtud del artículo 2 del reglamento de procedimientos ante 

la COESAMED. al Arbitraje en Conciencia es el proeedimtento para la resolución de 

una controversia entre un usuario y un prestador de servicio médico, a través del cual la 

Comisión. resuelve la controversia en equidad, bastando ponderar el cumplimiento de los 

principios cientíticos y éttcos de la práctica médica: y el Arbitra.ie en Estricto Derecho 

consiste en el procedimiento para la resolución de una controversia, entre un usuario y 

un prestador de servicio médico. en el cual la COESAMED resuelve la misma según las 

reglas del derecho, atendiendo a los puntos debtdamcnte probados por las partes; 

Sin embargo, el artículo 958 del código de procedimientos civiles del estado de 

1\Jue\O León, que a continuación dcscnbo, denomina al "llamado. por la COESAMED. 

arbitraje en conciencia" como arbitraJe rÉC't'. ICO: 
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Artículo 958.- Las partes tienen el derecho de sujetar sus diferencias al 
arbitraje en todas sus modalidades. considerándose entre éstas el arbitraje 
de estricto derecho. en conciencia o técnico. Asimismo podrán utilizar 
otros medios alternos tales como la amigable composiciÓn o mediación y 
la c..:onciliacion. 
El arbitraje de estricto derecho es aquél que para la decisión del negocio 
cuyo conocimiento se les ha sometido, tiene que sujetarse estrictamente a 
las prescnpciones de la ley. 
El arbitraje en conciencia es aquél en el que se decide contonne a 
conciencia y a la equidad, sin sujetarse a las prescnpciones y ritualidades 
de la ley. 
El arbitraje técnico tiene lugar cuando las partes convienen en someter a 
la decisión de expertos en una ciencia o arte, las controversias susceptibles 
de transacción que entre ellas se susciten. 

El artículo 96, comprendido en el capítulo sexto del reglamento de procedimiento 

titulado "de la gestión pericial" establece: 

Artículo 96.- La COESAMED. de contonnidad con la legislación 
aplicable, podrá contratar personal médico especializado, ccrtitl.cado 
debidamente. para asesoría externa en el estudio de casos. En ningún 
asunto estará autonzada la COESAMED para dar infom1ación sobre la 
identificaciÓn del asesor. 
Los signatarios de documentos relacionados con la gestión pericial de la 
COESAMED. se entenderán, exclusivamente como meros delegados de la 
C'OESAMED. de ninguna suerte como peritos, persona tisica, dada la 
naturaleza institucional de los dictámenes. 

El artículo 96 del reglamento en cuestión, contempla dos circunstancias, cuyo 

estudio es de 'iuma importancia: en primer término, cuando la COESAMED no se 

considere así misma competente para emitir una condusión, está tacultada para acudir a 

especialistas externos. lo 4ue representa para las partes un aspecto 4uc garantiza la 

seguridad y certeza de la resolución; sin embargo se establece que bajo ninguna 

circunstancia se proporcionará la inf(mnación de los peritos que emitan el dictamen Jo 

que definitivamente tiene un pro y un contra; es conveniente. porque se mantiene la 

confidencialidad, y se permite un dictamen objetivo (pues no se cuestionará en el gremio 

médico el actuar del médtco que accedió a brindar la asesoría. ya que como es bien 

sabido. en el campo de la medicina se reconoce que "lo que pasa en quirófano. se queda 
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en él", por lo que en muchas ocasiones los médicos no se prestan a peritajes, para evitar 

acusar a un colega y ser señalado por los demás miembros del colectividad médica): sin 

embargo el hecho de no revelar la infónnación completa. tamb1én constituye una falta a 

la garantía de informaciÓn, con la que cuentan las partes. 
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La suscrita ciudadana mexicana Mariana Cañedo García, estudiante de la 
Licenciatura en Derecho de la Universidad de Monterrey9 en uso de los derechos que 
me confiere al articulo 36, fracción lll de la Constitución Política del Estado de N u evo 
León, hago uso de esta Tribuna para proponer iniciativa de reforma a los articulos 
227 y 228 del Código penal del estado de Nuevo León. 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

Con la intención de unir esfuerzos y de proponer cambios y soluciones a problemas 
que aquejan a la Sociedad Mexicana, y más específicamente a la de Nuevo León. 

Como ciudadana he presenciado la existencia de un problema que se repite todos los 
días con mayor frecuencia, de resultados cada vez más severos, y cuya gravedad se 
incrementa al contar con la facultad de prevenirlo y no hacer nada al respecto: las 
"negligencias médicas" que llevan consigo la falta de compromiso de los profesionistas de 
la medicina para con la sociedad. 

Todo individuo, como integrante de una comunidad social, está compelido a hacer 
frente a todas las consecuencias que de sus actos se deriven, y el profesionista de la 
medicina como tal, no puede considerarse exento de las obligaciones y riesgos inherentes al 
oficio que eligió, por consecuencia es menester que tenga conciencia de la responsabilidad 
que tiene por las acciones y omisiones relativas al ejercicio de su profesión, no sólo desde 
el punto de vista ético y moral, sino también desde la perspectiva legal. 

Paulatinamente se ha perdido el compromiso de los profesionistas de la salud para 
con la colectividad, cada vez son menos los médicos que eligen su carrera por vocación 
convirtiéndose en profesionistas plagados con códigos de ética, que una vez percatados de 
la carencia de coercibilidad, optan por abandonar su noble contenido. 

La responsabilidad en general 13 comprende un juicio de valor negativo sobre la 
conducta de un sujeto que ha infringido una norma de un ordenamiento dado. Este reproche 
jurídico se evidencia mediante la consecuencia jurídica que se vincula a la imputación de la 
responsabilidad; que conlleva, como principio, la obligación de reparar el daño. 

''SANZ ENCfNAR, A. 2000. "El concepto jurídico de responsabilidad en la teoría general del derecho", 
Anuano de la Facultad de Derecho de la Universidad Autónoma de .\Jadrid: La responsabilidad en el 
derecho. Núm 4, Madrid. Pág. 54. 



Cuando se produce un "resultado dañoso a consecuencia de una práctica médica, 
suele alegarse que se ha infringido la !ex arti/4 o que el profesional de que se trate no ha 
cumplido con ella"15

, pudiendo colocarse como sujeto activo de una conducta delictiva. 

Compartiendo el criterio de algunos autores, el médico, por regla general al cometer 
un delito, obra culposamente. Pero, por su condición de médico, no es su conducta 
acreedora de un calificativo de "culpa especial" como algunos doctrinarios sugieren. Desde 
esta óptica se considera que no existe la "culpa médica", la culpa en que pueden incurrir los 
médicos consiste, como las demás individuos, en una omisión de diligencia. 

Según lo que describe el doctor lrving Dobler López en su libro de Responsabilidad 
en el ejercicio médico. para la existencia de un delito en el ejercicio profesional existen tres 
requisitos: 

4. Una acción u omisión en los actos médicos; 

5. Un mal o daño efectivo y concreto, y 

6. Una relación de causa efecto. 

Para poder comprender lo que implica la acción u omisión en los actos médicos, es 
menester mencionar lo que se conoce como faltas médicas, es decir el medio por el cual se 
provoca el daño, y consisten en: negligencia, impericia, imprudencia, e inobservancia de 
1 . 'd· /6 as normas JUrl zcas . 

Cuando se menciona negligencia, se hace referencia a: "la carencia de atención en 
la actuación del médico, manifestándose como: descuido, omisión o falta de aplicación que 
provoca un daño"11

, completando dicha definición, Carrillo Fabela18 considera a la 
negligencia como el incumplimiento de los elementales principios inherentes a la profesión, 
es decir, que sabiendo lo que se debe hacer, no se hace, o a la inversa, sabiendo lo que no se 
debe hacer, se hace. Cabe señalar que lo anterior, no presupone la ignorancia del médico, 
sino por el contrario, el médico comete negligencia, a pesar de contar con los 

14 La /ex artis, "ley del arte", consiste en el conjunto de una serie de proposiciones técnicas indiscutibles, y 
que si se utilizan de fonna prudente y a conciencia. por parte del médico, garantizará un proceder carente de 
posibles negligencias. Por lo tanto, la /ex artis tiene como objetivo dehmitar estándares en la práctica médica, 
estableciendo cómo debe actuar el galeno ante casos que resulten semejantes. 
IS Íbid. Pág. 82. 
16 Tanto la negligencia como la imprudencia y la impericia, quedan notablemente contempladas en el artículo 
65 del CPNL, cuando establece que la calificaciÓn del grado de culpa queda al arbitrio del juez tomando en 
consideración: 
l.- La mayor o menor fac1lidad para evitar el resultado (negligencia): 
n. Si se previó como posible el resultado. pero se ha confiado en que no se producirá (imprudencia); 
111. El grado de reflexión en la conducta que se ha segu1do (negligenc10 e imperzcia); 
V.- El deber de cuidado del inculpado que le es exigible por las circunstancias y condiciones personales que el 
oficio o actividad que desempeñe le impongan. (Lex artis) 
17 Íbid. Pág. 45. 
18 CARRILLO F ABE LA, L. 2000 La Re.,ponsahilidad Profesional del Médico. Editonal Porrúa, México. 
Pág. 16. 



conocimientos y la capacidad necesaria, en pocas palabras la negligencia representa lo 
contrario al "sentido del deber de todo profesionista". 

Impericia, como su nombre lo indica implica lo contrario de la pericia, es la falta de 
las habilidades o de los conocimientos técnicos básicos e indispensables que se deben tener 
obligatoriamente en determinada profesión, en otras palabras, existe cuando en determinada 
situación, el galeno no actúa como lo haría cualquiera de sus colegas, o la mayoría de los 
mismos, en igualdad de condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados 
exigidos. 

La imprudencia aparece cuando se afrontan riesgos sin haber tomado las debidas 
precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin detenerse si 
quiera a pensar los inconvenientes que resultarán de la acción u omisión, esto es, ir o llegar 
más allá de donde se debió 19

• 

La inobservancia de las normas sucede cuando no se realiza lo que al respecto 
indique la normatividad o la legislación de cualquier tipo. 

Nuestro sistema jurídico contempla la posibilidad de proceder penalmente contra los 
médicos y prestadores de servicios relacionados con la salud en general, cuando incurren en 
conductas delictivas por no acatar los lineamientos establecidos y aceptados de forma 
genérica por la misma medicina, por falta de cuidado o simplemente por conducirse de 
forma imprudente en el ejercicio de su profesión. Sin embargo, se observan diferentes 
factores que impiden o frustran la eficiente operatividad de dicha responsabilidad, entre 
ellos se encuentra: la falta de exactitud en ciertos preceptos penales (misma que otorga 
cierta flexibilidad al actuar médico y puede llegar a restringir la seguridad jurídica del 
paciente), y la dificultad que implica para un lego emitir una sentencia condenatoria, sobre 
hechos revestidos de una naturaleza abundante en complejidad. 

La legislación penal actual del Estado de Nuevo León20 resulta ser inexacta e 
incompleta al momento de considerar como agravante a la responsabilidad penal del 
médico y al contemplar escasos supuestos, en virtud de los cuales podrá resultar 
responsable el profesionista médico. Dicha ausencia de exactitud legislativa se observa en 
el contenido actual de los artículos 227 y 228 del Código Penal para el Estado de Nuevo 
León, misma que a continuación procedo a explicar: 

Me permitiré transcribir el contenido actual de los artículos, para el análisis de cada 
uno de sus elementos: 

19 • 

ARTÍCULO 227.- los méd1cos, cirujanos y demás profesiOnales similares y auxiliares, 
serán penalmente responsables en la práctica de la profesión, en los ténnjnos siguientes: 

1.- Además de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados. según sean 
dolosos o culposos, se les aplicará suspensión de un mes a dos años en el ejercicio de la 
profesión, o defmitiva en caso de reincidencta; y 

Ib1d. Pág. 17 
~o Y en general de muchos otros estados, pero para efectos del presente sólo se hará énfasis en el cttado 
estado. 



11.- Estarán obligados a la reparación del daño por sus actos propios y por los de sus 
ayudantes, enfermeros, o practicantes, cuando estos obren de acuerdo con las instrucciones 
de aquellos o cuando resulte un daño ocasionado con motivo de un diagnóstico 
evidentemente mapropiado al padecimiento. debiéndose comprender los gastos médicos y 
funerarios en su caso, que resulten en la comisión de este delito. 

En la parte última de su primer párrafo, la frase "serán penalmente responsables en 
la práctica de la profesión, en los términos siguientes:" crea la falsa idea de que se expondrá 
un tipo penal relativo al ejercicio de la medicina, sin embargo, al continuar la lectura. puede 
percatarse de que en ningún momento se lleva a cabo la descripción de tal tipo penal, sino 
que se avoca a delimitar sanciones accesorias a la pena principal que resulte de cada delito 
en particular. 

Por lo anterior puede concluirse que no se trata de un delito en si, sino que se está 
frente a una circunstancia de naturaleza estrictamente "agravadora'' en virtud de una 
condición especial del sujeto activo. Esto se confirma mediante criterio emitido por los 
Tribunales Colegiados de Circuito: 

RESPONSABILIDAD MÉDICA. CIRCUNST ANClA AGRAVADORA Y NO TIPO 
PENAL AUTONOMO. 

El análisis del conterudo del articulo 22821 del Código Penal Federal, lleva a la conclusión 
de que no contiene los elementos de un tipo penal autónomo, sino que describe una 
circunstancia personal del sujeto activo, como lo es la profesión. y a virtud de ello la 
procedencia de una penalidad accesoria en caso de resultar responsable de la que 
correspondiera al delito que resultara consumado, por lo que más que estar en presencia de 
un tipo delictivo autónomo, se está ante una circunstancia agravadora. 

Ahora bien, siguiendo el análisis del artículo 227 del CPNL, en sus fracciones I y 
II, se encuentran dos supuestos normativos que sin lugar a dudas encierran aspectos que 
deben tomarse necesariamente en cuenta. En primer lugar, se enuncia que se procederá a 
aplicarse suspensión de un mes a dos años en el ejercicio de la profesión o definitiva en 
caso de reincidencia, invariablemente se trate de un delito de naturaleza dolosa o culposa, 
lo que resulta exageradamente peligroso para la sociedad en general, pues se está 
consintiendo que en caso de que el delito fuera cometido con dolo el facultativo podrá 
seguir ejerciendo su profesión (pasado el lapso de suspensión decretada en su contra), lo 
que lleva al siguiente pronunciamiento "desde el momento en que una persona comete un 
delito de forma dolosa. implica que se tuvo la intención de causar un daño", lo que no 
sugiere un estado mental completamente "sano", y bajo ninguna circunstancia debería 
permitírsele seguir ejerciendo su oficio, y menos cuando se trata de la manipulación y 
contacto directo con un bien tan valioso como lo es la salud. Por lo que se considera, para 
garantizar el bienestar general, que tratándose de delitos dolosos, la suspensión del ejercicio 
profesional sea definitiva. sin que se tenga que manifestar la reincidencia22 para ello. 

11 Equivalente al artículo 227 del código penal de Nuevo León. 
12 Tanto la ley estatal de salud en '>U articulo 136. como el reglamento de la ley general de salud en materia de 
prestación de servicios de atenc1ón médica en su artículo 251, contemplan que por reincidencia debe 
entenderse "el infractor cometa la rrusma v1olación a las disposiciones .... dos o más veces dentro del período 
de un año, contado a part1r de la fecha en que se le hubiere notificado la sanc1ón mmediata antenor" lo que 



La suspensión del ejercicio profesional se encuentra perfectamente justificada por el 
contenido del artículo 51 de la ley de profesiones de Nuevo León, mismo que enuncia que 
los delitos cometidos por profesionistas en el ejercicio de su profesión serán castigados por 
las autoridades competentes con arreglo al código penal. 

Lo anterior adicionado a que el artículo 55 del mismo ordenamiento establece que el 
Departamento de Profesiones del Estado puede llegar a sancionar con la suspensión del 
ejercicio profesional a aquellos individuos que incurran en alguna de las faltas señaladas en 
el articulo 54, de entre las cuales la fracción décima contiene: "Cualquier otra derivada del 
incumplimiento de esta Ley'', y tras el estudio de la misma, se encuentra que el artículo 23 
enuncia 8 fracciones que dictaminan las obligaciones que llevan a su cargo los 
profesionistas en el ejercicio de su oficio; de dichas fracciones sobre sale notablemente la I, 
que expresa como deber: 

1.- Actuar de acuerdo a los principios científicos, técnicos y éticos aplicables al caso y generalmente 
aceptados dentro de las profesiones de que se trate según las circunstancias y medios en que se preste 
dicho servicio (lo que se ha delimitado como /ex artis). 

En segundo lugar, la fracción II establece que los profesionales de la medicina 
estarán obligados a reparar los daños que fueron resultado de actos propios o de sus 
ayudantes (si actuaron siguiendo sus órdenes) "o" cuando el daño se ocasione por un 
"diagnóstico evidentemente inapropiado al padecimiento"; dicho postulado normativo 
resulta indudablemente incompleto, ya que sólo contempla dos formas en las que puede 
ocasionarse un daño cuya reparación correrá a cargo del facultativo. Hablar únicamente de 
un diagnóstico23 incorrecto, pone en evidencia la falta de exhaustividad de la norma, ya que 
quedan excluidos todos los casos en los que el diagnóstico fue correcto, pero la 
iatropatogenia24 fue provocada por un error al momento de ejecutar las medidas 
contempladas en el diagnóstico, por ejemplo: se diagnostica gangrena, y la necesidad de 
amputar el brazo derecho del paciente en virtud de que es diabético y portador de una 
infección sin remedio es inminente (constatado con diversos estudios médicos realizados 
previamente a la operación), pero al momento de la intervención quirúrgica se lleva a cabo 
la amputación del brazo izquierdo. El diagnóstico fue correcto, pero la materialización de 
las medidas a seguir resultó errónea, ocasionándole un daño irreparable al paciente. 

El derecho a la salud no queda garantizado con la sola prestación de un servicio­
mal logrado en muchos de los casos-, éste debe brindarse por personal altamente calificado, 
y la selección de dichos prestadores está a la alcance de la autoridad, quien, incrementando 
los estándares de calidad, no sólo en lo relativo al ingreso al ambiente laboral, sino también 
a la permanencia en él, podrá conseguirlo 

A pesar de que --<iesde una perspectiva muy personal- se considera a la legislación 
nuevoleonesa, una de las mejores de la república mexicana, ampliamente innovadora y 
pionera en muchos aspectos que sin lugar a dudas permiten la constante actualización del 

involucra aún mayor riesgo para la comunidad, pues pasado un año de que se cometió la falta, vuelve a 
reiniciar el conteo, para el cómputo de la reincidencia. 
! J El diccionario médico-biológico, histórico y etimológico explica que diagnóstico consiste en: Definir un 
eroceso patológico diferenciándolo de otros. 
A Daño generado en la salud del paciente, por la mtervcnción médica. 



derecho mexicano, se lleva a cabo una serie de postulados, mediante los cuales se sostiene, 
podrá brindarse mayor certeza al procedimiento penal, pero sobre todo la impartición de 
una verdadera justicia para los elementos subjetivos de la relación médico-paciente, y para 
la sociedad en general (abriéndose la posibilidad de llevar a cabo de fonna indirecta, un 
proceso de depuración de profesionistas carentes de aptitudes básicas para el ejercicio de 
tan delicado y trascendente oficio). 

PROPUESTA: 

Por lo anterionnente expuesto y fundado se propone que el Código Penal vigente en 
el Estado de Nuevo León sea refonnado, para que los artículos 227 y 228 comprendidos en 
el capítulo primero (Responsabilidad penal médica, técnica y administrativa), título noveno, 
de dicho ordenamiento contemplen la siguiente redacción: 

ARTÍCULO 227.- Los médicos, cirujanos y demás profesionales similares 
y auxiliares, serán penalmente responsables en la práctica de la profesión, en 
los ténninos siguientes: 

1.- Además de las sanciones fijadas para los delitos que resulten 
consumados, en caso de ser culposos, se les aplicará suspensión de un 
mes a dos años en el ejercicio de la profesión, o def"mitiva en caso de 
reincidencia, en caso de ser cometidos de forma dolosa se procederá a la 
inhabilitación permanente en el ejercicio de la profesión; y 

11.- Estarán obligados a la reparación del daño por sus actos propios y por 
los de sus ayudantes, enfenneros, o practicantes, cuando estos obren de 
acuerdo con las instrucciones de aquellos o cuando resulte un daño 
ocasionado ya sea con motivo de un diagnóstico evidentemente inapropiado 
al padecimiento o, habiéndose diagnosticado correctamente se ejecuten 
de forma errónea las medidas contempladas en el mismo (diagnóstico), 
debiéndose comprender los gastos médicos y funerarios en su caso, que 
resulten en la comisión de este delito. 

ARTiCULO 228.- El artículo anterior se aplicará a los médicos que: 

l. Habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atención de algún 
lesionado, lo abandone en su tratamiento sin justa causa y sin dar aviso 
inmediato a la autoridad correspondiente, o no cumpla con las obligaciones 
que le impone la legislación de la materia; 

Il. Ejerciendo la medicina y sin motivo justificado, se niegue a prestar 
asistencia a persona que lo necesitare en caso de notoria urgencia y no 
habiendo otro facultativo a quien acudir, poniendo en peligro la vida o la 
salud de dicho individuo; 

111. Practique una intervención quirúrgica innecesaria; 



IV. No recabe la autorización del paciente o de la persona que deba 
otorgarla, salvo en los casos de urgencia, cuando se trate de practicar alguna 
operación quirúrgica que por su naturaleza ponga en peligro la vida del 
enfermo, cause la pérdida de un miembro o ataque la integridad de una 
función vital. 

V.- Certifique falsamente que una persona tiene una enfermedad u otro 
impedimento bastante, para dispensarla de cumplir una obligación que la ley 
le impone o para adquirir algún derecho. 

RECOMENDACIÓN FINAL 

Aunado a la propuesta de refonna de los artículos 227 y 228 del Código Penal Para el 
Estado de Nuevo León, también se pone a su consideración lo siguiente: 

En virtud del aumento en la incidencia delictiva (incremento que puede constatarse con el 
número de averiguaciones previas con motivo de dicho delito) y lo especial que resulta la materia, 
se propone la creación de una agencia de Ministerio Público en la cual se ventilen única y 
exclusivamente los asuntos en los que se vea involucrado cualquier profesionista de la medicina en 
el ejercicio de la misma, porque si bien es cierto quizá lo ideal radicaria en la existencia de juzgados 
especializados en la materia, tribunales en los que el juez pudiera poseer conocimientos iguales e 
incluso superiores a los del experto en la materia (aunque desafortunadamente en nuestro país 
resulta sumamente dudoso - mas no imposible- que personas opten por indagar en el estudio de dos 
ciencias completamente distintas), también lo es que el Ministerio Público una vez ejercitada la 
acción penal se convierte -en cierto modo- en parte del proceso y asumirá el compromiso de 
indagar y hacerse de los medios suficientes para que sus pretensiones sean las que prevalezcan al 
momento en que el juzgador dicte sentencia. 

La especialización de una agencia de Ministerio Público encargada de despachar los 
asuntos relacionados con la mala práctica en la profesión de la medicina, implicarla un gran avance 
en materia de impartición de justicia, ya que existen delitos que por su complejidad requieren de 
una atención técnica y especial, y como ha quedado demostrado en el transcurso de el presente 
trabajo de investigación, los cometidos por médicos (o similares) en el ejercicio de su carrera, 
representan un claro ejemplo de ellos. 

La existencia de la agencia especializada encuentra su justificación en cuestiones 
cualitativas y no cuantitativas, la necesidad versa, en primer lugar, por la delicadeza que implican 
todos y cada uno de los casos que en ella se ventilarian, y en segundo lugar, por la ligereza con la 
que se ha verudo tomando el ejercicio de una de las profesiones más nobles y más antiguas de la 
historia humana, si los códigos de ética y en sí la misma esencia del oficio no los exhorta a 
desempeñarse con la honorabilidad que la medicina demanda, entonces que sea el Derecho quien se 
encargue de convencerlos. Todo ello es lo que impele y motiva a disponer medidas que 
perfeccionen y -de cierta forma- privilegien la investigación y persecució~ de tan delicado 1d~to. \ \ 

Esperando una respuesta afirmativa a mi inquietud, quedo a sus órdene~. 

Atentamente. 1 ' • 

Mariana Cañedo García 
Monterrey, Nuevo León a los 20 días de noviembre de 200&. 



ANEXOC 

SOUCITLD DE INFORJ!,1CIÓV .1 Ll PROCL'RADURÍ.t GENERAL DE JCSTICJA 
DEL ESTADO DE .VCEVO LEÓN Y RESUJJADOS. 

Mensaje de contirmación para la Solicitud de información realiLada por Mariana Cañedo Garcia. 
Este mensaJe fue enviauo a: ma ri a na.a hotmail.com 

Folio de la Solicitud de información: SI2008-J469-138469 

La Solicttud de infonnactón se registró con fecha u el O 1-10-2008 a las 22:23:31 horas, y fue 
ell\ tada \ ía correo electronico a Procuraduria General de Justicta 
Los datos que sc registraron en la soltcttud son: 

Datos generales del pettcionano: 

Nombre: Mariana Cañedo <Jareta 
Sexo:F 
Ocupación: Estudiante o académtco 
Calle: Alfredo Verástcgut 
'\!umero extenor: 190 
Número mtenor: B 
Colonia: LáLaro Garza Ayala C.P.: 66238 
País: México 
Lstauo: NUtVO LEON 
Munictpio o Delegacion: SAN PEDRO GARLA GARCU\ 
Correo Electrónico: .!lli!_[! _a na(n.hotrnad.com 
fdéfono: 818 83364474 

Modalidad de entrega de la infonnación: 

Correo electrónico 

Descrip<.:Ión dara de la solicitud de infonnación: 

Buen día, esperando que se encuentrc bicn le saludo. Mi nombre cs Mariana Cañedo García, 
actualmente soy cstudiantc dc 9no semestre de la licenciatura de Derecho en la Lmversidad de 
\1onterrcy: 
Al día. estoy realizando un trabajo de investigación relacionado con la responsabiltdad penal del 

médico. por lo que le solicito ue la manera MÁS atema. me proporcionen el dato exacto de la 
totalidad de denuncias que recibieron las agcncJas del ministeno público en contra de lllS 

servidores en materia de s<dud (ya sea pm ada o pública) durante el aiio pasado (2007), y el 
número que a la fecha se ha rqpstrauo (septiembre 2008); ya que dichas cifras son de 
NI::.CESARIA utiltdad para continuar con 1111 proyecto de Imesttgactón. 

XVI 



Sin más por el momento. y quedando a sus órdenes, agradeLco de antemano su 
atención. 

Otros datos para facilitar su localtnctón: 

Cdular: 811-555-!'5-75 

Mi domicilio se encuentra entre las cal les Daniel Dávila y Luis Ari.;;pe (haciendo esquina con 
"latividad García) 

PI contenido de este mensaJe de datos es conlidenctal y se entiende dmgido y para uso exclusivo 
del destinatano. 

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON 

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA 

INCIDENCIA DELICTIVA 

Delito : RESPONSABILIDAD MÉDICA, TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA 
Periodo: 2007 - Enero- Septiembre 2008 

ENE HB ~AR 

2007 2 1 3 

2008 7 2 2 

Fuente D•recc1ón General de Averiguaciones Previas 
Elaboro Dirección de Informática 

ABR 

4 

4 

IUY JU N JUl AGO SEP OCl 

2 1 o 2 o 3 

3 3 2 5 4 

NOV OIC TOTAl 

1 o 19 

32 

'{\11 



ANEXO O 

SOLICITUD DE JNFORll,fACIÓN A LA COHJSIÓN EST4TAL DE ,1RB/7RA.JE 11.-tlD!CO 
r RESCL T.l DOS 

Mensaje de confinnación para la Solicitud de infonnación realizada por Mariana Cai1edo García. 
Este mensaje fue enviado a: ma ri a na(a hotmail.com 

Folio de la Solicitud de información: Sl2008-34 76-179870 

La Solicitud de infom1ación se registro con fecha del 05-10-2008 a las 
14:32:36 horas, y fue enviada vía correo clcclrómco a Secretaría de Salud 

1 os datos que se registramn en la solicitud son: 

Datos generales del peticionario: 

Nombre: Mariana Caiiedo García 
Sexo: f 
Ocupación: estudiante 
Calle: Alfredo Yeráste!,.rui 
Númt:ro t:xtcrior: 190 
Número tnterior: B 
Coloma: Lázaro Garza Ayala C.P.: 66238 
País: \1éxtco 
htado: NUEVO LEON 
Municipio o Delegación: SAN PEDRO GARLA GARCIA 
Correo Electrónico: ma ri a na(a .hotmatl.com 
Teléfono: 81 83364474 

Modalidad de entrega de la mfonnación: 

Correo electrómco 

Dcscripctón clara de la solicitud de información: 

Reporte de la actiYidad rcalvada por la COESAMED N.L en el ailo 2007 } lo 
que hasta la fe~.:ha se ha registrado: 
llactendo menctón de IODOS k)s asuntos presentados ante la m1sma y su 
rcsoluctón. 
Otros datos para fac ilitar su lncahl.ación: 

Fl contemdo de este mensaje de datos es contidenctal y se cnttcnde 
d1rigido y para uso cxclus1vo del dest inatario . 

X\ 111 



Asuntos del O 1/01/2007 al 08/10/2008 

Tipo de Asunto Recíb1dos Atendidos 

ASESORIA 308 308 

DICTAMEN 12 13 

GESTION INMEDIATA 137 137 

ORIENTACION 217 215 

QUEJA 154 163 

INCONFORMIDAD ES REC IBIOAS POR INSTITliCION '\'I EOICA 
O EL O 1/0 1/2007 AL 08/1 0/2008 

I nstitución 

ASISTENCIA PRIVADA 

CLINICAS {SIN SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN) 

CONSULTORIO (GENERAL O ESPECIALIZADO) 

CRUZ ROJA 

DIF 

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL (G.D.F.) 

HOSPITAL 

HOSPITALES FEDERALES DE LA SECRETARIA DE SALUD 

IMSS 

INSTITUTO NACIONAL INDIGENISTA 

ISSEMYM 

!SS STE 

ISSSTE ESTATAL 

LABORATORIO Y GABINETE 

PEMEX 

POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL 

PRIVADO 

Gestión Queja 

o 2 

16 

1 53 

o 1 

o o 

o o 

3 27 

o 3 

108 37 

o o 

o o 

8 2 

2 5 

o 2 

o o 

o o 

o o 
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SEDE MAR o o 

SEDE NA o o 

SERV. MED. DE INSTIT UNIVERSITARIAS 10 o 

SERV. MED. DE LA POL. AUX. o o 

SERV. MED DE LA POUCIA BANCARIA o o 

SERV. MED. DEL T.C. METRO o o 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 1 2 

SERVICIOS MEDICOS DE LA SEP 1 1 

SIN ELEMENTOS PARA IDENTIFICAR o o 

ZSIN CAPTURAR o o 

Total 135 15 1 

~IOTI\ O DE LA~ l:'iCONFORM IDADES RECIBIDAS 
DEL 01/01 /2007 AL 08/10/2008 

Motivo Gestiones 

ATENCION DE PARTO PUERPERIO INMEDIATO 

ATENCION INICIAL 

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 

1 

o 

DIAGNOSTICO 10 

NO IDENTIFICADO O 

OTROS MOTIVOS 7 

RELACION MEDICO - PACIENTE 1 

TRATAMIENTO MEDICO 82 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 35 

Total 137 

ESPECIALIDAD DE LAS I NCONFORMIDADES RECIBIDAS 
del 01 / 01/2007 al 08/10/2008 

ACUPUNTURA 

ADMINISTRACION 

Especialidad 

ALGOLOGIA Y CUNICA DEL DOLOR 

ANESTESIOLOGIA 

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 

Gestión 

o 
o 
3 

o 
2 

o 

Quejas 

4 

2 

o 

17 

o 

1 

1 

62 

67 

154 

Queja 

1 

o 
o 
o 
o 
o 

XX 



CARDIOLOGIA 3 4 

CIRUGÍA ARTROSCÓPICA o o 
CIRUGIA CARDIOTORÁCICA o o 
CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO o 1 

CIRUGÍA DE GASTROENTEROLOGÍA 2 3 

CIRUGÍA ENDOSCÓP!CA o o 
CIRUGIA GENERAL 11 12 

CIRUGIA LAPAROSCÓPICA o o 
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1 

CIRUGÍA NEUROLÓGICA 4 1 

CIRUGIA PEDIATRICA o o 
CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA o 11 

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA o 3 

CIRUGÍA VASCULAR Y ANGIOLOGIA 2 1 

COMUNICACIÓN, AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA o o 
DERMATOLOGÍA o 3 

ENDOCRINOLOGÍA o o 
ENDODONCIA 1 4 

ENDOSCOPÍA o o 
ENFERMEDADES DEL COLON Y RECTO o o 
ENFERMERIA 1 o 
EPIDEMIOLOGÍA 1 o 
EXODONCIA o o 
GASTROENTEROLOGIA o 3 

GENET!CA o o 
GERIATRIA o o 
GINECOLOGÍA S 16 

HEMATOLOGÍA 2 o 
HOMEOPATÍA o o 
!MPLANTOLOGÍA DENTAL o 1 

INFECTOLOGÍA 2 o 
INHALOTERAPIA o o 
INMUNOLOGÍA CLINICA Y ALERGOLOGÍA o o 
MEDICINA AEROESPACIAL o o 
MEDICINA CRITICA-TERAPIA INTENSIVA o o 
MEDICINA DEL DEPORTE o o 
MEDICINA DEL TRABAJO o o 
MEDICINA FAMILIAR 3 2 

MEDICINA FÍSICA o 
MEDICINA FORENSE o o 
MEDICINA GENERAL o 1 

MEDICINA INTERNA o o 
MEDICINA NUCLEAR o o 
MEDICINA PREVENTIVA o o 
MEDICINA TRANSFUNCIONAL o o 
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NEFROLOGÍA 2 

NEONATOLOGÍA 

NEUMOLOGÍA 3 

NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA o o 
NEUROLOGÍA 19 2 

NUTRICIÓN o 
OBSTETRICIA 1 4 

ODONTOLOGÍA GENERAL o 19 

ODONTOLOGÍA PEDIATRICA o 1 

OFTALMOLOGÍA 10 10 

ONCOLOGÍA MÉDICA 3 3 

ONCOLOGÍA QUIRURGICA 1 o 
ORTODONCIA o 4 

ORTOPEDIA GENERAL o 1 

ORTOPEDIA MAXILAR o o 
OTORRJNOLARINGOLOGIA 4 4 

PATOLOGÍA 

PATOLOGÍA CLÍNICA o 1 

PEDIATRIA o 4 

PERINATOLOGÍA o o 
PERIODONCIA o o 
PLANIFICACION FAMILIAR o o 
PROSTODONCIA o 4 

PRÓTESIS o o 
PSICOLOGÍA o o 
PSIQUIATRIA o o 
RADIOLOGiA E IMAGEN o o 
RADIOTERAPIA o o 
REHABIUT ACIÓN 1 o 
REUMATOLOGÍA o o 
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO o o 
SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO o 
SIN ELEMENTOS PARA IDENTIFICAR o o 
TRABAJO SOCIAL o o 
TRAUMATOLOGÍA 42 13 

URGENCIAS MÉDICAS o 2 

URGENCIAS QUIRÚRGICAS o 2 

UROLOGIA 7 4 

Total 137 154 
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MODALIDAD DE CONCLUSIÓN DE LAS QUEJAS 
del 01/01/2007 al 08/10/2008 

Modalidad de ConclusiÓn 

ACUMULACION DE AUTOS 

CONCIUACION 

IMPROCEDENCIA 

NO CONCIUACION 

POR EMISION DE DICTAMEN 

POR FALLECIMIENTO DEL QUEJOSO 

POR FALTA DE INTERES PROCESAL 

POR LAUDO 

REMITIDA A CONAMED 

SIN DICTAMEN 

Total 

Tota l 

o 

43 

o 

37 

o 

o 

36 

8 

39 

o 

163 
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ANEXO E 

ENTREV!Sl~1S RE1LIL.-IDAS A LOS USUARIOS DE LA CQA.fiSIÓN ESTA1~1L DE 
. IR BIT~ UE .tf!:.~D!CO DE NUEVO LEÓN 

'<XIV 



¡,Razón por la que acudió a COESAMED? 

Orientación Gestión Inmediata 

Asesorí<ll orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

Tiempo invertido: 
) 

' , " t • ..... , 

) k _, 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

"'J l . . f . 
1 ¡ ) , ¡" ~- 1 1 1 1 • 

( 1- , \-" • t.' 1 _, 1 ' • \' ) 
1 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

.~v J 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 

<:. 
Especializada en la Materia: ::;:>' 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Queja Orient)K!ión 
V 

Asesoría/orientación 

Gestión Inmediata 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 
1 t 

¡ 

~ 1 ' , ... . ' 

Tiempo invertido: 

Se siente satisfecho con el serYicio, ¿por qué? 
1 

)' f.( 

fiene conocimiento de la responsabilidad 
[)enal en que probablemente incurrió el médico: 

'' 
Considera conveniente que se cree una 
\gencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Queja Orientación Gestión Inmediata 

Asesoría/orientación 

Especialidad médica. por la que sufrió daño: 

) 

Tiempo invertido: 

.l 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

)1 ( 1 ''/ 
( .. , .... '-

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público , 
Especializada en la Materia: 

¿Razón por la que acudió a COESAMED'? 

QueJa Orientación Gestión Inmediata 

Asesoría/orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

1 w ! 
Tiempo invertido: 

• J 

Se siente satisfecho con el servicio, ¡,por qué? 

. ' ,. ~-

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en qu~ probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: 



,Razón por la que acudió a COESAMED? 

)ueja Orientación Gestión Inmediata 

\ sesonru orientactón 

~specialidad médica, por la que sufrió daño: 

-. 1' )· 

riempo 
1
imrertido: 

1 l t .J 

;e siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

' J ~ ,, 
1 ' 

" 1, ~ • \ , - J~ 1 

1· 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
Jenal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
o\gencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: ""> 1 

~Razón por la que acudió a COESAMED? 

.. . / 
'<ueJa ' Orientación Gestión Inmediata 

1 
o\sesorialorientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

Tiempo invertido: 
1 

~e siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

1 \J .J ' . -, . 
1 

{ V 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 

• 1 

;>enal en que probablemente incurrió el médico: 

~ 
Considera conveniente que se cree una 
-\gencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: l 1 

1 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Queja Orientación Gestión Inmediata 

Asesoría orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

Tiempo invertido: 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué~ 

\ J • \ 
'• .,/ ,, ) 

, 1 

"· 
, 

l 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
.1 ,_. J 

penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: 

, 
1 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

orl'e.ntación Gestión Inmediata 

Asesoría orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 
1 . .. 

Tiempo invertido: 

Se siente satisfecho con el servicio. ¿por qué? 

V " • t / .1 • 1 , "f • 

• 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: \ 1 f 



:Razón por la que acudió a COESAMED? 

:)Ue)8 Orientación Gestión Inmediata 
./ 

'\sesoria/orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

.. 1 .,.._ r 

fiempo invertido: 

- ,. ,.. ) 

~e siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

fiene conocimiento de la responsabilidad 
í)enal en que probablemente incurrió el médico: 
\, l L 1 1 o 

Considera conveniente que se cree una 
~gencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: 

) 

~ Razón por la que acudió a COESAMED? 

Orientación Gestión Inmediata 

A.sesoría/orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Orisutación Gestión lnmedtata 

AsesoriaJ oriet\tac ión 

Especialidad médica. por la que sufrió daño: 

Af • ' ,(..: 11 \) 

Tiempo invertido: 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: , 1 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Queja Orientación Gestión Inmediata 

Asesoría/orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

Tiempo invertido: Tiempo invertido: 

J 
~e siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

. . .. ; ..... 1} .1 ," l¡t ll 

fiene conocimiento de la responsabilidad 
>enal en que probablemente incurrió el médico: 

,. 

: onsidera conveniente que se cree una 
\gencia de '\1inisterio Público 
::specializada en la Materia: '-. 1 

• 1 

.. 

Se siente satisfechQ con el servicio, ¿por qué? 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la :vlateria: 



,Radm por la que acudió a COESAMED'! 

.)ucja Oricntación GcsltÓI\ ~nmcdiata 

\ -;csoría.tonc.:ntac•ón 

E'ipecialidad médica, por la que sufrió daño: 

r •" ... .. 

fiempo invertido: 

5e ~iente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

/ \ f "}, -, •• / ,..-( ~,.,..,~ .. -r,""'J 
,1 1 1 1 

\ J / 

•' '( 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
-\gencia de Ministerio Público 
Especializada en la '\1ateria: <;, 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

QueJa On~ión Gestión Inmediata 

Asesorüvorientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: ) 

"' '' '·' v•J...::; j.-1','\ • e·~ •,c. 
7
"'-

1
Í\ 

Tiempo invertido: 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
.\gencia de Ministerio Público 
Especializada en la :'\1ateria: / ') -,_ ~ 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Que~_:: / Orientación Gestión Inmediata 

Asesoría. orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

,¡ , "" t ) 

Tiempo invertido: 

, , ¡/ ( . 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué'! 

) ' . 1.:' r ./ l •• / "]"' 
• 1 • 

< 1 

. ' 
Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de ~inisterio Público 
Especializada en la Materia: 

1 

' .· ,.t ¡ .... J 

¿Razón por la que acudió a COESA .. l\1ED? 

Queja Orientación Gestión Inmediata 

Asesoría orientaciÓn 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

Tiempo invertido: 

'"" ,;, 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 
1 

.. -­r'l ., ..... 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conYeniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: .) ¡ 

J •. ( 
=-t 

v .. 



¡,Ra.lón por la que acudió a COESAMED'? 

()rie•t7 

1\scsoría/oricntación 

Gestión Inmediata 

Especiali~ad médica, por la que sufrió daño: 

- ,.,, )~""-, . ' ( 
Tiempo invertido: 

\¡·uJ ·-· )v 1 j ..... J 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué'! 

( ' 
"> 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

\IJ 

Considera conveniente que se cree una 
;\gencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: ~ r 

¿Razón por la que acudió a COESAMED'! 

Orientación Gestión l1lmediata 

A.sesoria/orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

'., • . In) , 
' 1" 

fiempo invertido: 

) ./ r•\co l'v \ ( "/'" "- ) 

;e siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 
l 

,v " 

. . 

1 1 

1" ~ ' • )' V ...J 
··~ 

riene conocimiento de la responsabilidad 
,enal en que probablemente incurrió el médico:-

:onsidera conveniente que se cree una 
\.gencia de Ministerio Público 
~specializada en la Materia: 

} 1 

¡,Razón por la que acudió a COESAMED'? 

Queja Orientación Gestión Inmediata 

Asesoría/orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

\ .. •• {1 'J (f< 

• 1/l... 

Tiempo invertido: 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Orientación Gestión Inmediata 

Asesoria/orientación 

Espef!ialidad médica, por la que sufrió daño: 

) ~~ /. . 
Tiempo invertido: 

/ \ <v'V ) ' J 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 
<. 
)1 1 ' . '1 ., 

1 
• 1 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: 

1 J,t" 
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[.~u.t.ún 1mr la que acudió a COESAMED'! 

Oricntacion (icstión Inmediata 

t\ :-.l: !'.Oría/lH·i~ntactón 

E<ipccialidad médica, por la que sufrió daño: 

Tiempo invc•·tido: 

Se siente satisfecho con el servicio. ¡,por qué'? 
1 1 

A, J r,) ,~, . V 

¡v~ · '' ''' ,<~ 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

) ), • •, .J \ov' 1 . ( 1 ~~l. • ~~ • r 
Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la :\1ateria: 

' l 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Orient¡1c,i.ón Gesttón Inmediata _. 

Asesoría/orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

t t • 

Tiempo invertido: 

V 1, t 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

>' 1 ' • 
{ . 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

\ / J 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de \1inisterio Público 
Especializada en la Materia: 

¡,Ra.tón por la que acudió a COESAMED? 

() UCJ3 Orientactón Gestión Inmediata 

A scsoríworicntación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

Tiempo invertido: 

j, j[ , .... " .. J 

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de Ministerio Público 
Especializada en la Materia: > 1 

¿Razón por la que acudió a COESAMED? 

Queja Orientación Gestión Inmediata 

Asesoría/orientación 

Especialidad médica, por la que sufrió daño: 

,, .. 
Tiempo invertido: 

, l..-

Se siente satisfecho con el servicio, ¿por qué? 

>' • 1' "·'! 

Tiene conocimiento de la responsabilidad 
penal en que probablemente incurrió el médico: 

Considera conveniente que se cree una 
Agencia de :\Unisterio Público 
Especializada en la Materia: 

J 

1 1 , ... ( -


