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INTRODUCCION
El hombre desde sus origenes ha buscado siempre, conservarse tanto fisica como
mentalmente saludable, de aqui nace la necesidad de crear y actualizar todas aquellas
ciencias que le faciliten alcanzar dicho objetivo, entre ellas, sin lugar a dudas, una de la
mas destacables resulta ser la medicina. Pero asi como la medicina ha contribuido
notablemente en el desarrollo de las sociedades, ha sido el mismo ser humano

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

Todo individuo, como integrante de una comunidad social, estda 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 eligid, por consecuencia es menester que tenga conciencia de la
responsabilidad que tiene por las acciones y omisiones relativas al ejercicio de su
profesion, no solo desde el punto de vista ético y moral, sino también desde la

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

Tratar el tema de la responsabilidad penal del médico en este trabajo de
investigacion, surge por una circunstancia personal que, sin lugar a dudas, marco
permanentemente ¢l porvenir de la familia Cafiedo Garcia, pues uno de sus miembros, mi
hermana Maryel Miroslava, fallecio, y dos mas estuvieron a punto de correr con la misma
suerte (mi madre y mi hermano Joel, quien como vestigio de la ineptitud cometida, sufrio
una lesion cerebral), por la conducta negligente manifiesta de un sujeto que hasta la fecha

continua ostentando el titulo 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 proteccion al paciente ante una negligencia del médico encargado
de su cuidado. Si la accion u omision del galeno es considerada como imprudencial la
via “adecuada™ o al menos la mas recurrida para exigir que entrente su responsabilidad
profesional, resulta ser la civil, en cuyo caso se le da preferencia al arbitraje médico
(llevado a acabo ante la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico (fuero federal) o las
Comisiones Estatales de Arbitraje Médico), en ¢l cual, puede apreciarse la existencia de
un desequilibrio entre las partes conciliantes, ya que al tener que ser, necesariamente. €l
arbitro un experto en la materia en la que versa la controversia, es por demas evidente
que se tratard de un MEDICO, y como es natural, la decision del “juzgador arbitral”
puede estar sumamente influenciada por un “proceso de identificacion™ con una de las

partes'.

A lo largo del presente trabajo, se expondran 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 profesion. terminan por implicar un peligro en potencia para la comunidad. Por
lo que se sostiene que la via penal es la adecuada para resolver los asuntos derivados de
una mala practica médica. Tanto el procedimiento civil como el penal contemplan como
prucba “idonea” 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.

Gran parte de las controversias suscitadas son consecuencia de un actuar del
galeno contrario a la lex artis, por lo que es necesario, no solo conocer los derechos
inalienables a los pacientes, y los deberes de los médicos en el gjercicio de su profesion,

sino que se garantice su observancia obligatoria.

" El galeno.



La problematica, parte medular de esta tesina, consiste en que la legislacion penal
del Estado de Nuevo Leon” 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 podra resultar responsable el profesionista 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 unicamente a las probanzas que se ponen a su disposicion, sin
embargo, por no contar con los conocimientos especializados, el encargado de ejercer la
accion penal (Ministerio Publico) en muchas ocasiones opta por el ingjercicio de la
misma, dejando en total desproteccion 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 profesionistas médicos —y resulta ser este ¢l 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 vocacion-, se pretende tnicamente
generar una reflexion por parte del lector, acerca de la problemadtica que representa para
una sociedad, el mal ¢jercicio de una profesion tan delicada como la medicina, y pueda
realizar sus propias conclusiones acerca del tema ideando soluciones o alternativas para

la mejora del mismo.

El objetivo del presente, atiende a la elaboracién de una propuesta de reforma
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 llevara a
cabo con mayor cuidado y dedicacion. so pena de sanciones mayores. De igual forma se
propone la creacion de una Agencia de Ministerio Publico Especializada en la materia,
con lo que también se apoyara a la proteccion de aquellos galenos que se desenvuelven
de forma intachable en el ejercicio de tan noble oficio, pues la investigacion del delito
serd 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

* Y en general de muchos otros estados. pero para efectos del presente solo se hara énfasis en el citado
estado.
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controversia, se comprueba que el dafio al paciente, no es imputable al médico, ni a sus

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

El esquema de la investigacion queda comprendido en dos capitulos: en el
primero de ellos se encuentra descrita la problematica que representa, en nuestro pais, el
gjercicio de los derechos que a todos los usuarios de un servicio de salud les
corresponden, ya que como se ira comentando en cada apartado, si existen contemplados
“en teoria” aquellos medios de defensa a los que se puede recurrir como paciente, pero la
realidad dista mucho de lo que doctrinalmente e incluso legislativamente se determina,
este capitulo se encuentra fragmentado en dos apartados: el inciso A) contempla de forma
general a la responsabilidad penal en la que puede incurrir un facultativo, haciendo
especial mencion de algunos aspectos relativos a la responsabilidad civil frente al
ejercicio de la protesion, asi como también se hara el sefalamiento 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 explicard 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 altimo. el segundo capitulo propone una solucion a la incertidumbre que
representa la imparticion de justicia en los casos de negligencias médicas, por falta de
exhaustividad en la legislacion penal del Estado de Nuevo Leon; por lo que en un
apartado A) se demostrara la imperativa necesidad de realizar ciertos cambios al
contenido de los articulos 227 y 228 del Codigo Penal para el Estado de Nuevo Leon,
misma que se concreta con la presentacion 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 Publico Especializada cuya tinica encomienda consista en resolver este tipo de

controversias de notable trascendencia.



CAPITULO 1
I- PROCEDENCIA DE RESPONSABILIDAD PENAL DEL MEDICO POR SU

EJERCICIO PROFESIONAL.

La responsabilidad en general’ comprende un juicio de valor negativo sobre la
conducta de un sujeto que ha infringido una norma de un ordenamiento dado. Este
reproche juridico se evidencia mediante la consecuencia juridica que se vincula a la
imputacion de la responsabilidad; que conlleva, como principio, la obligacion de reparar

el dano.

Segtin el Diccionario de la Real Academia Espariola, la palabra Responsabilidad
significa: “f. Deuda, obligacion de reparar y satisfacer por si o por otro, a consecuencia
de un delito, de una culpa o de otra causa legal.” Lo que implica la existencia de una
obligacion de rendir cuentas de todos y cada uno de los actos que como seres humanos

realizamos.

Dicho lo anterior y adaptando ¢l concepto a lo que atane a la presente tesina, la
obligacion (deber) que tienen los médicos de reparar y satisfacer todas las consecuencias
de los actos, omisiones y errores, sean ¢stos voluntarios o involuntarios, cometidos en el

gjercicio de su profesion, puede denominarse Responsabilidad Profesional Médica.

Para adentrarse en la figura de la responsabilidad profesional, y con la finalidad

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

'SANZ ENCINAR, A, 2000. “El concepto juridico de responsabilidad en la teoria general del derecho™,
Anuario de la Facultad de Derecho de la Universidad Autonoma de Madrid: La responsabilidad en el
derecho. Nam 4, Madrid. Pag. 54.
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establecer desde este momento. la diferencia entre la responsabilidad civil y la

responsabilidad penal, distincion que se observa primordialmente en su finalidad:

El proposito 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
indemnizacion equivalente al perjuicio; la segunda, a la aplicacion de una pena
proporcionada a la culpabilidad.’

En el presente capitulo se expondra lo relativo a la responsabilidad penal que
debe enfrentar el médico como protesionista en virtud de las posibles consecuencias que
pueden desencadenarse por el incorrecto ejercicio de su oficio, sin embargo para facilitar
la comprension del tema y evitar posibles confusiones, se expondran brevemente a través
de un inciso A) ciertas consideraciones relativas a la procedencia de la responsabilidad
civil imputable al meédico; tratando como punto inmediato posterior, los principales
delitos en los cuales el médico puede ubicarse como sujeto activo y; como contenido del
inciso B), la exposicion del procedimiento ante tribunales penales para reclamar dicha
responsabilidad, asi como también aspectos relativos al peritaje médico como prueba

idonea para los casos en los que se impute al médico la comision de un delito.
A. Responsabilidad penal imputable al médico

La responsabilidad penal se define como la obligacion de responder ante la
sociedad y ante los demas que resulten afectados, a través de la reparacion del dado,
cuando se producen, en virtud de una determinada conducta (activa o pasiva),

consecuencias tipiticadas en el Codigo Penal como delito.

Es entonces, la responsabilidad penal de cualquier profesionista, la que permite
enfrentar las conductas mas lesivas o peligrosas en que puede incurrir una persona, en el

gjercicio de su oficio; y por eso mismo entraia medidas de reaccion muy severas.”

Sergio Garcia Ramirez considera que el sistema de responsabilidad penal se

propone tutelar, hasta donde es posible y en la forma pertinente, bienes juridicos

Y GAUDEMET, E. 1984. “Teoria General de las Obligaciones™ Trad. Pablo Macedo. Editorial Porria.
México Pag. 322.

¥ GARCIA RAMIREZ, $.2000 “Responsabilidad legal del médico™. Revista de la facultad de derecho de
Meéxico. México, DF. Pag. 94.

6



relevantes de cuya exacta vigilancia depende la subsistencia misma de la sociedad, o al
menos la obtencion y proteccion de cierta calidad de vida, mismos que encuentran su

justificacion en la propia Carta Magna”.

Al delito se le puede definir como una conducta antijuridica, tipica, culpable y
punible. El articulo 13 del Codigo Penal para el Estado de Nuevo Leon establece que, un
delito puede ser realizado por accion o por omision, dicha omision o accion podra ser
juzgada si se realizd con dolo, culpa o preterintenciénT. El mismo ordenamiento, en
articulos subsecuentes, hace la aclaracion de que obra con dolo el que intencionalmente
¢jecuta u omite un hecho que es sancionado como delito, y obra culposamente quien
realiza el hecho por inobservancia del deber de cuidado que le incumbe de acuerdo con
las circunstancias y sus condiciones personales, como imprevision, negligencia.
impericia, falta de reflexion o de cuidado, también deben de contemplarse como tales a la
precipitacion y el exceso de contianza (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 culposamente. Pero. por su condicion de médico, no es su
conducta acreedora de un calificativo de “culpa especial” como algunos doctrinarios
sugieren. Desde esta optica se considera que no existe la “culpa médica™, la culpa en que
pueden incurrir los médicos consiste, como las demas individuos, en una omision de

diligencia.

Entonces, al no existir una “culpa médica”, no puede afirmarse que deba ser mas
grave que otras. Se trata, “a lo sumo, de una culpa lata o comun apreciada de acuerdo con

las particularidades del ambito donde se ha evidenciado™.

Cuando se produce un “resultado dafoso a consecuencia de una practica médica,
T T 3 .9 o ik
suele alegarse que se ha infringido la lex artis™ o que el profesional de que se trate no ha

- w10 - . . PR
cumplido con ella™", pudiendo colocarse como sujeto activo de una conducta delictiva.

) GARCIA RAMIREZ, S. 2001. La responsabilidad penal del médico. Editorial Porriia; México. Pig. 47.

" Ultimo parrafo del ARTICULO 26 CPNL.

" LOPEZ MESA, M. 2007. Tratado de responsabilidad médica (Responsabilidad civil, penal v
hospitalaria). Editorial LEGIS. Buenos Aires, Argentina. Pag. 16.
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Antes de proceder a analizar aspectos especificos de la responsabilidad penal del
galeno (delitos), se dard paso a una breve resena 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 mas recurridos por los
pacientes inconformes, quiza por falta de conocimientos o simplemente por concebirla

como de mayor eficacia.

1. Algunos aspectos relevantes en relacion a la responsabilidad civil imputable al

medico.

En el ambito civil, y para efectos exclusivos del presente trabajo, se tendran 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 obligacion de resarcir se deriva
del incumplimiento de un deber nacido de una relacion juridica singular (contrato);
mientras que la extracontractual se presenta cuando se origina en la transgresion a un

~ I
mandato general de no hacer dano a otro” .

Para que exista responsabilidad contractual tienen que darse los siguientes

- 2 . -
requisitos'’: que exista un contrato entre las partes, previo al momento en que se produce
el dafio; que exista un incumplimiento de obligaciones estipuladas, que sobrevenga un

dafio; que dicho dafo sufrido se deba al incumplimiento del contrato.

La naturaleza de la responsabilidad médica va a depender de cual sea la fuente de
esa responsabilidad. Puede concluirse que en la mayoria de los casos, la responsabilidad
del galeno es contractual, ya que en la realidad, es poco probable que un médico atienda

de forma espontanea a un paciente (0 que éste no hubiese dado su consentimiento), y por

" La lex artis, “ley del arte”, consiste en el conjunto de una serie de proposiciones técnicas indiscutibles, y
que si se utilizan de forma prudente y a conciencia, por parte del meédico, garantizara un proceder carente
de posibles negligencias. Por lo tanto. la lex artis tiene como objetivo delimitar estandares en la practica
meédica. estableciendo como debe actuar el galeno ante casos que resullen semejantes.

" Ibid. Pag. 82.

"' ibid. Pp. 16 -17.

"% ibid. Pag. 18.



el contrario sumamente frecuente que entre médico y su paciente se celebre, formal o

informalmente un contrato, de “asistencia médica™"” por asi llamarlo.

Acorde a nuestra legislacion, podriamos clasificar al contrato entre médico y
paciente como “‘de prestacion de servicios protesionales”, y que encuentra su regulacion

a partir del articulo 2499 del Codigo Civil para el Estado de Nuevo Leon.

El articulo 2508 del CCNL establece que: el que preste servicios profesionales,
solo es responsable hacia las personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo,

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

La inadecuada prestacion de servicio (consecuencia de la negligencia, impericia o
imprudencia), es en esencia, un incumplimiento al contrato, y por lo tanto derivaran las
consecuencias civiles inherentes a este género de faltas. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que la obligacion derivada del contrato de prestacion de servicios, puede tener dos
variantes: obligacion “de medios” (proporcionar todos los medios necesarios que,
acordes con la fex artis tiendan a obtener el fin preestablecido) u obligacion *de
resultados” (en la que se promete “el medio llegado a su fin™)"*. Por cuestiones
sumamente obvias, la obligacion 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 si
a proporcionar un buen servicio y brindar la certeza de que recurrié a todos los medios
posibles para conseguir un resultado satisfactorio. Claro esta que el incumplimiento

puede ser imputable tanto al médico como al paciente.
En términos 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
conforme a lo convenido, sera responsable de los danos y perjuicios (Art. 1998 CCNL),
debiendo entenderse por dafio “la pérdida o menoscabo sufrido en el patrimonio por la

falta de cumplimiento de una obligacion™ (Art. 2002 CCNL); Los dafos y perjuicios

'"" ASUA GONZALEZ. C. 2006. “Responsabilidad civil médica”, en REGLERO CAMPOS, F. (Coord.),
Tratado de Responsabilidad Civil. 3* edicion. Pamplona, Aranzandi. Navarra. p.1163.
" GARCIA RAMIREZ. S. La responsabilidad penal del médico. Op. Cit. Pp. 90 - 91,



deben ser consecuencia inmediata y directa de la falta de cumplimiento de la obligacion,

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

La responsabilidad civil, da derecho a reclamar los danos y perjuicios sufridos, a
través de la via judicial; sin embargo y con motivo del dinamismo caracteristico del
derecho, esta responsabilidad también puede hacerse valer a través de métodos alternos
para la resolucion de conflictos, en el caso especifico de los galenos, existe la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (y las diversas Comisiones Estatales), 6rgano encargado de

dirimir las controversias de este ambito.

Tras realizar una profunda y concienzuda reflexion, 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 solucién de controversias, dicha
Comision no se da a la tarea de distinguir quién es merecedor de ejercer tan honorable
profesion, y quién debe abandonarla coactivamente por la falta de precaucion en sus
diligencias, en virtud de que solo se pronuncia sobre la responsabilidad civil en que
incurre el médico y la reparacion de los dafos cometidos, esto aunado a las deficiencias
e irregularidades que pueden percibirse desde la sola integracion del tribunal arbitral y en

15

su normatividad interna

A continuacion, se abordaran algunos de los delitos que pueden llegar a cometerse

por médicos en el ejercicio de su profesion.
2. Delitos de médicos en general, sanciones y procedencia de absolucion.

En materia penal, tanto el articulo 6° del Codigo Penal Federal (en adelante CPF),
como el 4° del Codigo Penal para el Estado de Nuevo Ledn (en adelante CPNL)
coinciden en que cuando se cometa un delito no previsto en dichos codigos. pero si en
una Ley Especial (federal o local, segin sea el caso; y generalmente haciendo alusion a la
Ley General de Salud) se aplicara ésta, tomando en cuenta las disposiciones contenidas

en dichos Codigos, de lo anterior resulta que no solo puede procesarse a un galeno por

B o . - '

Como parte integrante del apartado de anexos (Anexo A) se encuentra una critica realizada al
procedimiento alterno de resolucion de controversias relativo al tema de estudio. por lo que se exhorta al
lector que se tome el tiempo de leerlo y realizar sus propias conjeturas.
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los delitos comprendidos en los codigos penales, sino que también por los ilicitos que

diversos ordenamientos contienen.

El interés de estudiar al medico como sujeto de responsabilidad penal surge,
esencialmente, “de su propia condicion, 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™®.

. . v i | . . . . wy
Sergio Garcia Ramirez'’ redacta que es indistinta la calidad o condicion de la
persona que delinque, es decir, cualquier individuo puede ser responsable de algtn delito,

sin embargo, hay tipos penales que exigen 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 omision en la practica del mismo, lo que genera un
desacato a la lex artis, y el resultado de la accion u omision del medico, debe ser captado

. : . &
por un tipo penal, para poder considerar delictuoso el proceder del galenoI i

Hay delitos que por su naturaleza, solo pueden ser cometidos por profesionales de
la medicina; en ellos se concentra buena parte de la responsabilidad penal del médico, ya
que en estos casos, el tipo penal exige la calidad de médico en el sujeto activo.

Segin lo que describe el doctor Irving Dobler Lopez en su libro de
Responsabilidad en el ejercicio médico, para la existencia de un delito en el ejercicio

profesional existen tres requisitos:

|. Una accion u omision en los actos médicos;

&

Un mal o dano efectivo y concreto, y
3. Una relacion de causa efecto.

Para poder comprender lo que implica la accion u omision en los actos medicos,

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

" CARRILLO FABELA. L. 2000. La Responsabilidad Profesional del Médico. Editorial Porrtia, México.
Pag, 184,

"7 Ibid. Pp. 129-132.

" GARCIA. RAMIREZ. S. La responsabilidad penal del médico. Op. Cit. Pég. 124.
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cual se provoca el dafio, y consisten en: wmegligencia, impericia, imprudencia, e

i 5 . 19
inobservancia de las normas juridicas’”.

Cuando se menciona negligencia, se hace referencia a; “la carencia de atencion en
la actuacion del medico, manifestandose como: descuido, omision o falta de aplicacion

!,2‘.)

que provoca un dano™, completando dicha definicion, Carrillo Fabela®' considera a la
negligencia como el incumplimiento de los elementales principios inherentes a la
profesion, 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 senalar que lo anterior, no presupone la
ignorancia del médico, sino por el contrario, el médico comete negligencia, a pesar de
contar con los conocimientos y la capacidad necesaria, en pocas palabras la negligencia

representa lo contrario al “sentido del deber de todo profesionista™.

La impericia, como su nombre lo indica consiste en lo contrario de la pericia, es
la falta de las habilidades o de los conocimientos técnicos basicos e indispensables que se
deben tener obligatoriamente en determinada profesion, en otras palabras, existe cuando
en determinada situacion, el galeno no actia como lo haria cualquiera de sus colegas, o la
mayoria 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 resultaran de la accién u omision, esto es, ir 0

llegar més alla de donde se debio™.

19 - 3 5 - . ‘ 4 4
Tanto la negligencia como la imprudencia y la impericia, quedan notablemente contempladas en el

articulo 65 del CPNL, cuando establece que la calificacion del grado de culpa queda al arbitrio del Juez
tomando en consideracion:

[.- La mayor o menor facilidad para evitar el resultado (negligenciaj:

I1. Si se previo como posible el resultado. pero se ha confiado en que no se producira (imprudencia):

111 El grado de reflexion en la conducta que se ha seguido fnegligencia e impericia);

V.- El deber de cuidado del inculpado que le es exigible por las circunstancias y condiciones personales
que el oficio o actividad que desempene le impongan. (Lex artis)

' {bid. Pag. 45.

* CARRILLO FABELA, L. Op. Cit. Pag. 16.

* [bid. Pag. 17.



La inobservancia de las normas sucede cuando no se realiza lo que al respecto
indique la normatividad o la legislacion de cualquier tipo.

Es por ello, que cuando ¢l delito es producido por una falta médica, se dice que el

o ;s 23
médico ha actuado en forma culposa™.

A pesar de que cada una de las falras anteriormente descritas, resultan ser
distintas entre si, en la gran mayoria de los casos, cuando un médico provoca un dano en
la salud del paciente, se afirma —erroneamente hasta cierto punto- que cometio
negligencia médica. ello porque invariablemente sea cual fuere la falta médica principal,

siempre se observa una omision de atencion o descuido por parte del galeno.

En relacion con el segundo requisito que es el daio o mal efectivo y concreto,
éste sucede cuando a consecuencia de cualquiera de las faltas anteriores sobreviene una
iatrogenia”®. La palabra iatrogenia designa una alteracion en el paciente por intervencion
meédica, dicha iatrogenia puede clasificarse a su vez en una iatropatogenia misma que
designa un “dano en la salud del paciente, ya sea fisico o mental, causado por el médico a
través del ejercicio de su profesion, su conducta o medios, cuando el resultado indeseado

: 5 e 225
no le es imputado juridicamente.

El tercer requisito, también conocido como nexo causal, consiste en que el dano
efectivo y concreto (iatropatogenia) sea consecuencia directa de la accion u omision ya
sea por negligencia, impericia, imprudencia, etc.

Algunos de los delitos, contemplados en la legislacion estatal, que pueden llegar a

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

activo puede llegar a configurar una situacion agravadora son los siguientes:

** Segin el articulo 28 del CPNL. Obra con culpa quien realiza el hecho legalmente descrito, por
inobservancia del deber de cuidado que le incumbe de acuerdo con las leyes o reglamentos(negligencia),
las circunstancias y sus condiciones personales(impericial, o las normas de la profesion o actividad que
desempena (infraccion a la lex artis). Asi mismo en el caso de representarse el hecho como posible y se
conduce en la confianza de poder evuarlo (imprudencia).

** Se trata de toda alteracién en la salud que sufra el paciente como consecuencia de la intervencion
médica sin importar si el resultado es danino o no. van desde las reacciones secundarias de alguna sustancia
hasta un error de accion u omision.

* JUAREZ ZAMUDIO. M. 1999, Responsabilidad penal de los médicos. Editorial Delma, México. Pag.
36.
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Resulta importante senalar, que en nuestro catalogo de delitos, Gnicamente existen
tres delitos que, por las caracteristicas intrinsecas del tipo penal, pueden cometerse de
forma culposa: las lesiones, el homicidio y el dano en propiedad ajena, este Gltimo por

razones evidentes no formara parte del presente estudio.

LESIONES: Su descripcion se puede localizar en el articulo 300 del CPNL, y la

sancion variara segun la gravedad de las mismas.

LESIONES CULPOSAS: Articulo 307.- Si las lesiones se causan por culpa, se
aplicaran las sanciones a que se refieren los articulos 65 y siguientes; se considera
prudente la transcripcion del articulo 65 del CPNL, para que se tenga presente su

contenido en paginas subsiguientes.

Articulo 65.- Con las excepciones contenidas en este codigo, los delitos culposos
se castigaran con prision de uno a seis afos y suspension por igual término o
pérdida de derechos para ejercer profesion u oficio, segin el grado de la culpa.
Asimismo, se impondra el trabajo en beneficio de la comunidad cuando se
substituya la pena de prision por multa, en los términos del articulo 51 de este
codigo.

La calificacion del grado de la culpa queda al arbitrio del Juez, quien debera
tomar en consideracion las circunstancias generales sefialadas en el articulo 47 y
las que a continuacion se mencionan:

I.- La mayor o menor facilidad para evitar el resultado;

I1.- Si se previé como posible el resultado, pero se ha confiado en que no se
producira;

I11- El grado de reflexion en la conducta que se ha seguido;

V.- Si se ha delinquido anteriormente en circunstancias semejantes.

V .- El deber de cuidado del inculpado que le es exigible por las circunstancias y
condiciones personales que el oficio o actividad que desempene le impongan.

Por la simple existencia de las fracciones Il y V del articulo transcrito,
principalmente la ultima de ellas, el Juez, en todos los casos donde se demuestre la
responsabilidad penal de un facultativo, debe calificar a la culpa como grave, porque el
médico, al igual que todos los profesionistas, tiene un codigo de deberes éticos y morales
que si bien, no los acata de forma voluntaria, sepa que siempre estara el derecho para
garantizar que lo haga, porque el no hacerlo va mas alla de consecuencias meramente
intimas del médico, atanie al bienestar de la comunidad que acude a solicitar un servicio.

HOMICIDIO: Segun el articulo 308 del CPNL, comete el delito de homicidio el
que priva de la vida a otro, y para poder atribuirsele a la persona el delito, debe atenderse
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a las lesiones que ésta provocare. El articulo 309 del mismo cadigo, hace la aclaracion de

cuando deben considerarse mortales las lesiones:

ARTICULO 309...

[.- Que la muerte se deba a alteraciones causadas por la lesion en ¢l o los
organos interesados, algunas de sus consecuencias inmediatas o alguna
complicacion determinada por la misma lesion 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 victima se verifique dentro de sesenta dias contados desde que
fue lesionado; o

IL.- Que si se encuentra el cuerpo de la victima, declaren peritos, después de
hacer la autopsia, cuando esta sea necesaria o proceda, que la lesion causo la
muerte, sujetandose para ello a las reglas contenidas en este articulo, en los
siguientes y en el Caodigo de Procedimientos Penales.

El articulo 310 del CPNL indica que no importa que se “hubiere evitado la muerte
con auxilios oportunos™, “que la lesion no hubiese sido mortal en otra persona™ ni “que la
muerte fuere a causa de la constitucion fisica de la victima o de las circunstancias en que
recibio la lesion”, siempre que se verifiquen las circunstancias del articulo 309, se tendra

como lesion mortal.

No obstante lo dicho, el articulo 311 del CPNL, contempla una causa de
exclusion de responsabilidad aunque se consuma la muerte del individuo siempre y
cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a la lesion, y sobre la cual ésta no
haya influido. o cuando la lesion se hubiere agravado por causas posteriores, como la
aplicacion de medicamentos nocivos, operaciones quirirgicas desgraciadas, excesos o

imprudencias del paciente o de un tercero.

EQUIPARACION A LA VIOLACION: Su descripcion se encuentra dentro de
los articulos 267 y 268 del CPNL, y segtin el articulo 269 del mismo ordenamiento penal,
puede contemplarse un aumento a las sanciones senaladas en el delito de violacion
cuando se cumplan ciertos requisitos con respecto al sujeto activo entre ellos, puede
contemplarse al médico de acuerdo con la parte final del mencionado articulo. el cual

establece que:

Art. 269 del CPNL...El aumento sera de dos a cuatro anos de prision, cuando el
responsable ¢jerciera cualquier forma de autoridad sobre el ofendido, siempre
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que no se encuentre en los supuestos de los parientes o personas sefalados en el
parrafo anterior, o cometiera el delito al ejercer su cargo de servidor publico,
de prestador de un servicio profesional o empirico o ministro de algtin culto.

Aunada a la sancion antes comentada, el articulo 270 del CPNL, contempla la
posibilidad de que el Juez los suspenda desde uno hasta cuatro anos en el ejercicio de su
profesion u oficio. Es importante sefialar que la condicion de médico (nicamente agrava
la conducta delictiva y bajo ninguna circunstancia podria alegarse que se trata de un

delito culposo.

Por la naturaleza de las actividades del médico como profesionista, los delitos en
los que puede llegar a incurrir se encuentran, principalmente en el Titulo Décimo Quinto
del CPNL “Delitos contra la vida y la integridad de las personas”, de los cuales se

hara mencion a continuacion.

INDUCCION Y AUXILIO AL SUICIDIO: La descripcion de este delito y sus
sanciones, se encuentran contempladas en los articulos 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, comadron o partera, se le impondran las sanciones que
correspondan y ademas se le suspendera de dos a cinco afios en el ejercicio de su

profesion (Articulo 330 CPNL).

De igual forma se contempla una causa de exclusion de responsabilidad, cuando
de no practicarse el aborto (por parte del médico) se colocara en peligro de muerte o de
grave dano a la salud a la madre (estableciendo como condicion una segunda opinion
medica).

ABANDONO DE PERSONAS: ElI CPNL contempla dos supuestos para este
delito, el primero (articulo 335), enuncia que, a quien abandone a una persona incapaz de
cuidarse a si mismos (incluidos nifos, ancianos y enfermos), se le aplicara de un mes a
cuatro afios de prision, si no resultare dafio alguno relacionado con el abandono. Y el

segundo (articulo 336) indica que se le aplicaran de uno a dos meses de prision, o multa
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de tres cuotas, a la persona que encuentre abandonada en cualquier sitio, a una persona
incapaz de valerse por si misma (sea por accidente. minoria de edad, amenazas, etc.) y no
da aviso a la autoridad u omitiere prestarle el auxilio necesario, cuando pudiera hacerlo

sin riesgo personal.

Hablando especificamente del médico, en el primer supuesto, éste incurrira en
responsabilidad si una vez asumido el deber de atender a una persona, la abandona a su
suerte (vinculado al contenido del articulo 228 del CPNL),; v el segundo hace alusion a
la responsabilidad en la que incurriria, si no prestase el auxilio necesario para evitar un

dano a cualquier persona que se encuentre vulnerable.

Cabe senalar que la legislacion de nuestro pais no atribuye la responsabilidad de
un ilicito unicamente al médico, sino que contempla la posible intervencion de terceros y
auxiliares para la comision del delito, segin el contenido del articulo 227 del CPNL,
comprendido en el capitulo [ “Responsabilidad médica, técnica y administrativa™ del

titulo noveno “Responsabilidad profesional™

ARTICULO 227 del CPNL.- Los médicos, cirujanos y demas profesionales
similares y auxiliares, seran penalmente responsables en la practica de la
profesion. en los términos siguientes:

.- Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos anos
en el gjercicio de la profesion, o definitiva en caso de reincidencia; y

[1.- Estaran obligados a la reparacion del dafio 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 dano ocasionado con motivo de un
diagnodstico evidentemente inapropiado al padecimiento, debiéndose comprender
los gastos médicos y funerarios en su caso, que resulten en la comision de este
delito.

La importancia de este articulo radica en que si se demuestra la responsabilidad,
¢sta debe ser proporcional a las conductas manifestadas, pero me resulta poco
profesional el hecho de que un especialista abandone a su suerte a los pacientes
dejandolos en manos de personas que no tienen el mismo nivel de estudios ni de
experiencia, aunque no se pretende generalizar, pues, algunos auxiliares desempenan sus
labores correctamente, pero la salud no es un juego y no tiene sustituto, por lo que se

considera que debe valorarse con detenimiento, la posibilidad de ausencia de
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supervision v control que corresponde al médico de cabecera, quien esta a cargo del
tratamiento. José Martin Bernal®® comenta que la responsabilidad del prestador de
servicios no deberia reducirse cuando el dafo ha sido causado por la accion de sus
auxiliares. Aunado a lo anterior, el articulo 231 del CPNL, enuncia que también seran
responsables toda persona que cause dafios indebidos en el gjercicio de una profesion,
arte o actividad técnica, lo que se traduce en que el contenido del articulo 227, no solo
aplicara a los profesionistas, sino también a todos los que se ostenten como tales (sin
perjuicio de las demas sanciones que se contemplen en otros ordenamientos). A pesar de
la gran trascendencia que reviste al articulo 227 del CPNL, debe senalarse que la
redaccion del mismo resulta hasta cierto punto inadecuada, pues omite una circunstancia

de notable relevancia, que sera materia del siguiente apartado.

En este aspecto, se difiere notablemente con lo que se contempla para la
responsabilidad civil, ya que, en virtud de la Ley de Profesiones, ésta sera imputable al
profesionista por “las contravenciones que cometan en el desempefio de trabajos
profesionales, los auxiliares o empleados que estan bajo su inmediata dependencia y
direccion, siempre que no hubieran dado las instrucciones adecuadas o sus instrucciones
hubieren sido la causa del dafo™; entonces interpretando en sentido contrario, resulta que
no habra responsabilidad civil de los médicos por los errores de sus dependientes, si se
comprueba que se dieron instrucciones adecuadas, sin embargo, compartiendo el criterio
de Sergio Garcia Ramirez, siempre serd necesario valorar el deber de control y
supervision que corresponda a quien asuma la responsabilidad profesional de un
tratamiento, por lo que resulta necesario estudiar todas aquellas circunstancias que

e 2
concurran a reconocer una responsabilidad legal o absolver de ella’’.

No hay que perder de vista el hecho de que no en todos los casos puede
procederse penalmente contra un médico, Luis Fernandez Doblado dice que:
Cuando los médicos en el ejercicio [...] se ven obligados a causar ciertos danos

en las personas, aparentemente delictuosos [...]. estos hechos danosos carecen de
la ilicitud indispensable para ser considerados como delitos, porque han sido

* MARTIN BERNAL, 1. 1998. Responsabilidad médica v derechos de los pacientes, Editorial La Ley-
Actualidad, Espafia. Pag. 245.
" GARCIA, RAMIREZ., S. La responsabilidad penal del médico. Op. Cit. Pag. 142.
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ocasionados como consecuencia inevitable del ejercicio de un derecho
reconocido por el ordenamiento juridico.™

Todo lo expuesto conduce a delimitar ciertos aspectos de la responsabilidad
penal, segiin el aprendizaje de las citedras impartidas por el Lic. Marco Antonio Leija™
Moreno, el delito como tal esta integrado por 5 elementos denominados “positivos™ que
consisten en: la realizacion de una conducta o hecho (manifestacion de la voluntad a
través de una accién u omision); la existencia de una descripcion juridica de dicha
conducta (tipo penal); el contravenir las disposiciones legales (la antijuridicidad); la
culpabilidad (que como ya quedd explicado, puede manifestarse a través de la culpa o el
dolo); y la facultad exclusiva del Estado para castigar (la punibilidad). Ahora bien, en
contraposicion 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 justificacion; la existencia
de una causa de imputabilidad; y la existencia de alguna causa de impunidad o excusa

absolutoria.

En nuestro derecho penal se contemplan las siguientes causas de justificacion: la
legitima defensa, el estado de necesidad, el cumplimiento de un deber, ¢l ¢jercicio de un
derecho, el consentimiento del interesado, y entre otras se encuentra también el
impedimento legitimo, etcétera. Segun atafie a las finalidades de la presente tesina, se
realizara 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 clasificar de la siguiente forma:

- Estado de necesidad como causa de justificacion: cuando el bien que

sufre el menoscabo es de menos valor que el bien que logra salvarse.

* FERNANDEZ DOBLADO, LUIS. 1965. “Reflexiones sobre la responsabilidad penal de los médicos.™
Derecho Penal Contemporanco. Pag. 51 DF, México.

* Catedras impartidas en el mes de octubre de 2004, en la Universidad de Monterrey, por el Lic. Marco
Antonio Leija Moreno.
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Estado de necesidad como causa de inculpabilidad: cuando el bien

perjudicado tiene el mismo valor que el salvaguardado.

Cabe senalar que en el estado de Nuevo Ledn, existe un caso de necesidad que
involucra directamente a los médicos: el aborto terapéutico o por necesidad, contemplado

en el articulo 331 del CPNL.

En ejercicio de un derecho, el sujeto procede con su calidad personal
(profesionista médico) conforme a la ley y ocasiona un dano, en el cumplimiento de un
deber, el individuo obedeciendo disposiciones legales comete el agravio. En el gjercicio
de un derecho se debe demostrar la posesion de dicha facultad y debe hacerse valer
dentro del marco juridico, el homicidio y las lesiones con motivo de operaciones

quirtrgicas suelen encontrar su justificacion en ese “‘¢jercicio 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 intervencion, se ha configurado una delito, ya que es bien sabido
que el proceder del médico no estd investido con el dnimo de dafar, sino que por el
contrario, la finalidad de su actuar radica en curar’’, 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 Pavon
Vasconcelos''- frecuentemente, en el ejercicio de un oficio, se invoca como causa de
justificacion a la emision del consentimiento del interesado (paciente), en otros casos, se
escudan algunos profesionistas en el fin perseguido (procuracion de la salud) y como
argumento final la supuesta existencia de “un estado de necesidad™; no obstante, Pavon
considera que la primera justificacion no puede aplicar en la totalidad de los supuestos,
pues en muchas ocasiones el paciente no esta en condiciones de emitir su voluntad con

respecto a la intervencion; de la segunda opina que el fin perseguido suele ser catalogado

U GUZMAN MORA. F. 2008. “Flementos de responsabilidad penal médica”. ABC medicus. Colombia.
Obtenido el 3 de noviembre en:
http://www.abemedicus.comy/articulo/medicos/2/id/306/pagina/2/elementos_responsabilidad_penal.html

Y PAVON VASCONCELOS. F. 2004. Manual de Derecho Penal Mexicano. 17ed. Editorial Porrta.
Meéxico. Pag. 415
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como una causa supralegal de justificacion, siendo que no deberia serlo pues el tin no
justifica siempre los medios y por altimo, el manifestar que se trataba de una causa de
necesidad, unicamente encontraria una valida defensa si la intervencion quirurgica es la
Gltima y Unica opcidn para salvar la vida o amparar la salud. Eso ademas de tener
presente el principio que enuncia que el estado de necesidad no favorece al que esta
obligado a soportar el peligro (lo que, en virtud de la experiencia, los estudios y demas

cualidades, coloca al médico en este supuesto).

. . 312 . ;g f . . s
Ruiz Pulido™ 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 actualizacion y preparacion permanente, ejercite su oficio de forma adecuada y ética,

seran factores determinantes para disminuir ¢ incluso apartar el riesgo del error culposo.

B.- Cuestiones procesales relativas a la responsabilidad penal del médico:

procedimiento penal y principal medio de prueba.

A través de la reclamacion de responsabilidad civil, en el ambito de mala praxis
meédica, se persigue reclamar la reparacion del dano a través de una indemnizacion, y en
algunos casos —debido a lo poco precisa que resulta la legislacion- también puede
conseguirse la reparacion del dafio moral. De igual forma puede procederse en contra del
médico a través de la responsabilidad administrativa, siempre y cuando se actualice como
condicion la presencia de alguna clase de subordinacion a cualquier 6rgano de la
administracion del Estado, sin embargo mediante este reclamo, solo puede obtenerse la
indemnizacion y una medida -relativa- de apremio para el médico infractor, que no
consiste en otra cosa mas que la suspension del ejercicio de la profesion por unos cuantos
dias. Como puede apreciarse, ni la via civil ni la administrativa persiguen como objetivo
una sancion que represente mayor relevancia para el facultativo que ha cometido la falta.
Mediante el reclamo de la responsabilidad penal del médico ademas de procesar al
galeno y sancionarle por su conducta, puede reclamarse a través de la via incidental la

reparacion del dano (incluyendo el moral), asi como la suspension del ejercicio

* RUIZ PULIDO, G. 2002 “Responsabilidad penal del médico™ Revista de Derecho. Nim. 8 (agosto
2003). Chile. Obtenido el 26 de septiembre de 2008 en:
http://'www.cde.cl/getFilePublic.php?id 25334 &code=sarix YEUIF8y(Q)



profesional. Es por ello que se considera que el requerimiento de responsabilidad penal

implica una ventaja sumamente evidente, con respecto a las antes sefialadas.
1. Procedimiento ante tribunales penales.

Cuando se comete un delito de cualquier naturaleza, y sin importar quién es el
sujeto activo de la relacion, se requiere acudir ante la autoridad judicial para iniciar un
proceso y asi llegar a una solucion que se concretiza a través de la sentencia. Asi, “el
proceso es el medio natural para la solucion de los conflictos penales y la sentencia es el
acto en el que se establece la existencia de un delito, la responsabilidad de sus autores y

C e > 4533
participantes, y la sancion que a éstos corresponde™.

Segiin enuncia el articulo 61 del CPNL, Los delitos que cometan los
profesionistas en el ejercicio de la profesion, serdn castigados por las autoridades
competentes con arreglo al Codigo Penal. Siendo entonces, la autoridad responsable del
proceso penal y de la aplicacion de las penas por responsabilidad penal, el Juez de

primera instancia del ramo penal (fuero comiin) o el Juez penal federal.

El procedimiento penal que se desarrolla, por ilicitos de este caricter ante las
autoridades correspondientes, que en México son, conforme al citado articulo 21

constitucional, el Ministerio Publico y el juzgador.

Compete al Ministerio Piblico estatal llevar a cabo la averiguacion previa, segun
lo establecido en el articulo 3° del Codigo de Procedimientos Penales para el Estado de
Nuevo Leon (en adelante CPPNL), la cual consiste en la investigacion de los hechos para
determinar su naturaleza delictiva y la probable responsabilidad de sus supuestos autores
y otros participantes. Durante este procedimiento el Ministerio Publico esta facultado
para realizar las diligencias necesarias que le permitan evidenciar y recabar los elementos
que integran el delito, las cuales incluyen la ratificacion de la denuncia o querella,
declaracion de testigos o indiciados, examenes periciales concernientes al caso, etcétera.
Una vez agotada la investigacion, el Ministerio Publico realizara la consignacion ante el

Juez penal, para iniciarse el proceso penal como tal, en ejercicio de la accion penal, o

“GARCIA, RAMIREZ. S. La responsabilidad penal del médico. Op. Cit. Pag, 314,
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resolvera que no hay delito que perseguir y dictard resolucion de “no ejercicio de la

accion penal™, que siempre estara sujeta al control jurisdiccional (via impugnacion).

El ejercicio de la accion puede dar lugar a una orden de comparecencia o de
aprehension, lo que probablemente lleve a la formulacion de diversos cuestionamientos,
tales como: ;qué sucede si el médico tiene pacientes a su cargo o programadas
operaciones quirturgicas coincidentes con la fecha establecida en la mencionada orden?,
Jla ejecucion de estas ordenes podria afectar el servicio que presta el médico?; ante estas
circunstancias y por la delicadeza que se deriva de la practica meédica, existen bases de
colaboracion entre diversas instancias que tienen como objetivo impedir la suspension

s g - ; . 34
del servicio del médico, a menos que sea estrictamente necesario™ .

Cuando se trata de delitos culposos (supuesto en el que se encuentra, por regla
general el médico), se tiene derecho a la libertad bajo caucion mientras se cumple el
desarrollo del proceso™. Especificamente en el Estado de Nuevo Leon, atendiendo al
contenido del articulo 10 del codigo de procedimientos penales para el Estado de Nuevo
Leon (CPPNL) en relacion con el contenido del articulo 553 del mismo ordenamiento, la
tramitacion de los asuntos derivados de una supuesta responsabilidad penal de los
facultativos sera a través del juicio oral, cuyas caracteristicas se encuentran comprendidas
desde el articulo 553 hasta el articulo 600 del CPPNL, a continuacion se hard una breve

resefia de algunos caracteres distintivos del mismo:

El juicio predominantemente oral se realizara sobre la base de la acusacion,
teniendo como principios rectores del mismo a los siguientes: la oralidad entendida como
el medio principal de comunicacion; la inmediatez del Juez con respecto a las partes; la

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

" Estas bases de colaboracion se firmaron en abril de 1989 entre la secretaria de salud y la Procuraduria
General de Justicia del D.F. posteriormente, en 1990, se suscribieron bases de colaboracion similares entre
las mismas secretaria y la Procuraduria. En el mismo ano se acordaron otras, en idéntico sentido. entre la
secretaria de salud, el IMSS y el ISSSTE. A partir de 1991 se inicié la misma labor con los gobiernos de las
entidades federativas. Estas bases tienen como flinalidad obtener opiniones técnicas respecto a la
investigacion en cuestion antes de emitir orden de aprehension,

* Nuestra Carta Magna, en su articulo 20, contempla como garantia del inculpado en todo proceso de
orden penal: que inmediatamente que solicite al Juez libertad bajo caucion, éste debe otorgarla, siempre y
cuando no se trate de delitos en que, por su gravedad. la ley prohiba expresamente el beneficio.
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medios de imparticion de justicia; la contradiccion, que faculta a las partes a interponer
los medios probatorios que estimen convenientes, y la concentracion 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 etapas/partes, mismas que dejan en evidencia la
existencia de dos figuras jurisdiccionales: el Juez de preparacion penal y el Juez de juicio
oral penal; corre a cargo del primero de ellos la recepcion de la consignacion, la toma de
declaracion preparatoria’’, la admision o el desecho de las pruebas, la resolucion de la
situacion juridica del inculpado, y la emision del auto de apertura del juicio oral penaljw
(primera etapa); la labor del segundo Juez consiste en radicar el asunto, establecer el
momento en el que se celebrard 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 cierre de la instruccion (a su debido momento), escuchar

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

Es importante sefialar que una vez iniciada la audiencia de preparacion del juicio
oral, el juzgador debera cerciorarse (articulo 559 CPPNL) de si existe o no acuerdo entre
las partes, ya que de existir algiin tipo de conciliacion y otorgado el perdon de la parte
ofendida, se tendra por concluido el asunto, dictando, el Juez de preparacion penal la

resolucion relativa a la circunstancia.

Tratandose de delitos cometidos por los facultativos, y que no se encuentren
contemplados en los diversos supuestos contenidos en las dos fracciones del articulo 553
del Codigo de Procedimientos Penales para el Estado de Nuevo Leon™, el procedimiento
no sera oral, por lo que recibida la averiguacion previa, se dictara un auto de radicacion
del proceso donde esta autoridad hace saber al Ministerio Publico, al acusado y a su
defensor que se encuentran sujetos a su jurisdiccion para efectos del proceso. Se le

tomara declaracion al médico acusado y se le indicard el motivo de su detencion y se

3 7 2 4 R ’ i s
“ Dentro de las 48 horas siguientes a la disposicion, se procedera a tomar la declaracion preparatoria del

inculpado. articulo 201 CPPNL.
”_ Al dictar auto de formal prision o de sujecion al proceso. articulo 556 CPPNL.
* Principalmente aquellos delitos cometidos de forma dolosa,



llevara a cabo la determinacion de la situacion juridica del indiciado, sea que se dicte el
auto de formal prision, auto de sujecion a proceso, auto de libertad por falta de elementos

0 auto de no sujecion a proceso.

Una vez agotado lo anterior, comienza la etapa de instruccion, en donde se
abarcaran todas las diligencias con el fin de averiguar y probar la existencia del delito,
analizar las circunstancias en que hubiese sido cometido y las peculiaridades del
inculpado, asi como determinar la responsabilidad o irresponsabilidad penal de éste. Esta
etapa corre a cargo del Juez de primera instancia y durante ella, el Ministerio Publico
precisa su pretension y el procesado los elementos para llevar a cabo su defensa. Después
llega ¢l momento procesal en el cual la defensa del indiciado ofrece los elementos de

prueba’ en los que funda su dicho.

Al término de la etapa de instruccion, ambas partes presentan al Juez sus
conclusiones teniendo como base las constancias que obren en el expediente. Tomadas

las decisiones y leido el expediente, se dicta sentencia.

De todo el proceso, independientemente de si se trata del oral o del escrito, lo que
determinard su curso y resultado, seran los medios de confirmacion que provean las

partes, y sin lugar a dudas, serd el peritaje médico el de mayor relevancia.
2. Probanza idénea para el caso especifico: PERITAJE MEDICO

Segiin comenta Marco Antonio Diaz de Leon™, en la doctrina procesal pueden
sintetizarse dos posiciones sobre la valoracion de la prueba: la de tarifa legal o sistema de

la prueba tasada, y la del sistema de la libre conviceion™.

El primero de esos sistemas consiste en que el legislador a través de su actividad,
fija y delimita las reglas concretas para apreciar la prueba, por parte del juzgador. En
virtud de lo anterior, el Juez se ve constrenido a acatar dichas reglas, teniendo indicadas

también las conclusiones a las que debe llegar.

¥ Declaraciones, testimoniales, dictimenes médicos, andlisis del expediente y de sus actuaciones, que en
general son las pruebas admitidas por el ordenamiento legal v catalogadas como idoneas.

' DIAZ DE LEON. M. 1988, Tratado sobre las pruebas penales. 2da Ed. Editorial Porria. México. Pag.
117-120.
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Hasta cierto punto, el sistema antes descrito, llega a presentar ventajas, ya que el
pronunciamiento sobre las pruebas estara libre de cualquier subjetividad en la que puede
caer el juzgador, ademas, suple toda aquella duda que pueda derivarse de la no
comprension, o falta de experiencia en la materia de la cual se trate, e incluso sirve como
proteccion ante el posible rechazo injustificado de los medios de prueba aportados al
proceso. Este sistema de valoracion deja en considerable evidencia el espiritu del
legislador preferente de la seguridad juridica de la sociedad en general frente a la

imparticion particular de justicia para un determinado caso.

El sistema de la libre conviccion, por su parte, faculta al Juez a deliberar segin su
propio criterio, haciendo uso de las “reglas de la ldgica, la experiencia y el conocimiento

de la vida”, debiendo el juzgador motivar su proceder final.

Ahora bien, exclusivamente en materia penal, el Ministerio Publico, desde la
etapa de averiguacion prueba, debe llevar a cabo una serie de evaluaciones de los
clementos de prueba que se llegaren a ventilar, para poder integrar el cuerpo del delito,
por lo que de una u otra forma, puede afirmarse que la valoracion de las pruebas no solo
compete al Juez, sino que de la valoracion del Ministerio Publico dependera 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 tienen como objeto la recuperacion

del paciente y son realizadas por un profesional de la salud™"'

Dicho acto médico cuenta con las siguientes caracteristicas:

- Solo puede ser realizado por personal de salud debidamente certificado
- Cuenta con una ejecucion basada en la lex artis que uniformiza a la practica.

- Su finalidad radica en la proteccion de la salud.

I Comision Nacional de Arbitraje Médico. REGIMEN JURIDICO DEL ACTO MEDICO. México, Pag. 1-
2. Obtenido el 20 de septiembre de 2008 en:
http://www.conamed.gob.mx/prof salud/pdf’acto_medico.pdf
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Por lo anterior, la prueba idonea para sostener las pretensiones de las partes,
resulta ser la pericial, misma que consiste en comunicar al Juez “percepciones e
inducciones obtenidas objetivamente merced a una apreciacion técnica de la cosa o
persona o actividad que constituye el objeto de la inspeccion directa en el proceso, a fin

R 2 s 42
de facilitar al juzgador la comprension de aquello que representan’ -

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
méedico, no debe ser considerado como un medio de prueba, sino que debe entenderse
solo como un “elemento de juicio que complementa el saber del Juez sobre cuestiones

. T at3
técnicas o especializadas™".

En nuestro procedimiento penal, la pericia se ventila desde la averiguacion previa,
ya que socorre al Ministerio Publico, para determinar si existe o no el cuerpo del delito y

si se puede configurar la responsabilidad del inculpado.

En la importancia de la prueba pericial, radica el enorme problema que reviste a
la comprobacion de la culpa en que incurre un medico, ya que otro galeno debe dar su
opinion sobre el caso, v es bien sabido por todos que en el gremio médico dificilmente se
acusaran entre si. Ademas, el juzgador esta consciente de que el perito por si mismo no
prueba nada, sélo le proporciona un criterio 0 postura técnico o especializado con
respecto a un caso en particular, Segin Augusto M. Morello*, el principal problema en
la valoracion racional de probanzas de connotaciones cientificas, consiste en que el Juez
tipico es aquel hombre medio en el registro cultural general, por lo que el Juez, en
muchas ocasiones por no contar con los conocimientos suficientes, opta por absolver al

medico.

¥ Diritto processuale civile italiao. Roma 1936. pag. 398 cit. Por Rafael de Pina. Tratado de Pruebas
Civiles. Edit. Porria, México 1975, pag. 179.

“ DIAZ DE LEON, M. Op. Cit. Pag. 120.

* MORELLO. A. (Argentina) “La Prueba Cientifica™. Publicaciones - debate no. 10 por: El Supremo
Iribunal de Justicia del FEstado de Michoacan. Obtenido el 29 de ocwubre de 2008 cen:
http://www.tribunalmmm. gob.mx/publicaciones/Debate/al numero l/prueba_cienti.htm
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En relacion con este punto del trabajo, ¢l siguiente capitulo contiene un apartado,
en el cual se propone la creacion de una Agencia de Ministerio Publico Especializada en
la materia, que permitira que la averiguacion previa cuente con argumentos mas solidos
para ejercitar o no la accion penal, segin sea el caso. No debe omitirse que, en el
supuesto en el que el Ministerio Pablico opte por el ejercicio de la accion penal, ¢ste se
convierte de una u otra forma en “parte” del procedimiento, y asumira la mision de

obtener sentencia favorable a los intereses de la parte que tutela.



CAPITULO I
II- MEJORAR LA IMPARTICION DE JUSTICIA MEDICA: PROPUESTA DE
FONDO Y PROPUESTA DE FORMA.

En el capitulo precedente ha quedado expuesta la responsabilidad de indole penal
en la que puede incurrir un meédico en virtud del ejercicio de su profesion, a través de un
extracto sintetizado de los delitos mas comunes que puede cometer, que traen como

consecuencia la actualizacion de aquélla.

Sin embargo, a pesar de la delimitacion del tema tanto en el ambito legal como en
el doctrinal, la practica real demuestra que existen diversas circunstancias que pueden
llegar a obstaculizar la reclamacion eficaz de las obligaciones que tiene a su cargo el
galeno; de entre ellas las mas destacables, y que seran objeto de estudio de las paginas
subsecuentes, son: la falta de exhaustividad y precision legal de los preceptos
comprendidos en el Codigo Penal para el Estado, y la especial delicadeza que por si
misma implica la intervencion meédica, lo que termina por complicar la funcién

jurisdiccional, si el Juez no cuenta con la suficiente orientacion en la materia.

En el presente capitulo el lector encontrard un analisis de las disposiciones
penales actuales con respecto a la responsabilidad profesional del médico. incluyendo
como contenido de un inciso A) la critica a los diversos numerales del Codigo Penal del
Estado de Nuevo Leon relativos a la materia en cuestion y un breve estudio comparativo

de su regulacion en otras entidades federativas (elegidas segun la innovacion legislativa
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que han demostrado con el paso del tiempo, vy por considerar que las demas legislaciones
estatales guardan gran grado de similitud con la nuevoleonesa), permitiendo con ello, la
propuesta de reforma a lo que se considera inexacto, y; como esencia de un inciso B) la
comprobacion de la necesaria continuidad de la tendencia a la especializacion del
derecho para garantizar la imparticion de justicia, a través de la creacion de una Agencia
de Ministerio Publico cuya actividad se limite al despacho de los asuntos relacionados
con la responsabilidad profesional del facultativo, en virtud de la trascendencia que

vislumbra el correcto e incorrecto ejercicio de la medicina en nuestra sociedad.

A. Falta de exhaustividad en las disposiciones contenidas en el actual Codigo Penal para

el Estado de Nuevo Leon.

Como ha quedado establecido en paginas previas, nuestro sistema juridico
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 profesion. Sin embargo, se observan diferentes factores que impiden o
frustran la eficiente operatividad de dicha responsabilidad, entre ellos se encuentran: la
falta de exactitud en ciertos preceptos penales (misma que otorga cierta flexibilidad al
actuar meédico y puede llegar a restringir la seguridad juridica del paciente), y la
dificultad 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 legislacion
nuevoleonesa. una de las mejores de la republica mexicana, ampliamente innovadora y
pionera en muchos aspectos que sin lugar a dudas permiten la constante actualizacion del
derecho mexicano, se lleva a cabo una serie de postulados, mediante los cuales se
sostiene, podra brindarse mayor certeza al procedimiento penal, pero sobre todo la
imparticion de una verdadera justicia para los elementos subjetivos de la relacion

médico-paciente, y para la sociedad en general (abriéndose la posibilidad de llevar a cabo



de forma indirecta, un proceso de depuracion de profesionistas carentes de aptitudes

basicas para el ejercicio de tan delicado y trascendente oficio).

1. Critica a las disposiciones legales contenidas en el actual Codigo Penal para el
Estado de Nuevo Ledn, con relacion a la responsabilidad del profesionista de la

medicina.

El codigo penal nuevoleonés al igual que los demas codigos penales de cada
entidad federativa (y el mismo codigo federal) comprende en su titulo noveno, titulado
“responsabilidad profesional”, un capitulo | denominado “responsabilidad médica,
técnica y administrativa™ cuyo contenido se extiende a 5 articulos y que amerita un

especial estudio.

En primer lugar se encuentra el articulo 227 que me permito volver a transcribir

para el analisis de cada uno de sus elementos:

ARTICULO 227.- Los médicos, cirujanos y demas profesionales similares y

o

auxiliares. seran penalmente responsables en la practica de la profesion, en los
términos siguientes:

I.- Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos anos
en el gjercicio de la profesion, o definitiva en caso de reincidencia; y

I1.- Estaran obligados a la reparacion del dano 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 dano ocasionado con motivo de un
diagnostico evidentemente inapropiado al padecimiento, debiéndose comprender
los gastos medicos y funerarios en su caso, que resulten en la comision de este
delito.

En la parte altima de su primer parrafo, la frase “seran penalmente responsables
en la practica de la profesion, en los términos siguientes:” crea la falsa idea de que se
expondra un fipo penal relativo al ejercicio de la medicina, sin embargo, al continuar la
lectura. puede percatarse de que en ningun momento se lleva a cabo la descripcion 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 esta
frente a una circunstancia de naturaleza estrictamente “agravadora™ en virtud de una
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condicion especial del sujeto activo. Esto se confirma mediante criterio emitido por los
Tribunales Colegiados de Circuito:

RESPONSABILIDAD MEDICA. CIRCUNSTANCIA AGRAVADORA Y
NO TIPO PENAL AUTONOMO.

El analisis del contenido del articulo 228" del Codigo Penal Federal, lleva a la
conclusion de que no contiene los elementos de un tipo penal autonomo, sino que
describe una circunstancia personal del sujeto activo, como lo es la profesion, y a
virtud de ello la procedencia de una penalidad accesoria en caso de resultar
responsable de la que correspondiera al delito que resultara consumado, por lo
que mas que estar en presencia de un tipo delictivo autonomo, se esta ante una
circunstancia agravadora.

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

una perspectiva totalmente distinta del precepto en cuestion:

RESPONSABILIDAD MEDICA, PENAS APLICABLES POR.

El delito de responsabilidad médica es de caracter auténomo y no simple
"modalidad" para aumentar la pena de suspension de derechos en el gjercicio de
la profesion de meédico cirujano, de manera que si concurre con otro delito
imprudencial, ejecutado en un solo acto, se debe sancionar con base en las reglas
establecidas en el articulo 58 del Codigo Penal para el Distrito Federal, por
tratarse de un concurso ideal o formal.

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
brindaria una mayor seguridad juridica 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 fin de cuentas termina por consumarse como lesiones u homicidio,
segln sea el caso. por lo que si se considerara a la mala praxis como delito autonomo
cabria la posibilidad de la reclasificacion del delito por parte del juzgador. No obstante lo
anterior, si se considera que en la legislacion penal del Estado de Nuevo Ledn adolece de
una serie de consideraciones, mismas que seran postuladas en el apartado siguiente, por
lo que se le solicita al lector tenga presente este punto.

Ahora bien, siguiendo ¢l analisis del articulo 227 del CPNL, en sus fracciones [y

I1, 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 procedera a

** Equivalente al articulo 227 del Cédigo Penal para el Estado de Nuevo Ledn.
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aplicarse suspension de un mes a dos anos en el ejercicio de la profesion 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 esta
consintiendo que en caso de que ¢l delito fuera cometido con dolo el facultativo podra
seguir ejerciendo su profesion (pasado el lapso de suspension 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 intencion de causar un dano”, lo que no
sugiere un estado mental completamente “sano”, y bajo ninguna circunstancia deberia
permitirsele seguir ejerciendo su oficio, y menos cuando se trata de la manipulacion y
contacto directo con un bien tan valioso como lo es la salud. Por lo que se considera, para
garantizar el bienestar general, que tratindose de delitos dolosos, la suspension del
ejercicio profesional sea definitiva, sin que se tenga que manifestar la reincidencia®® para

ello.

La suspension del ejercicio profesional se encuentra perfectamente justiticada por
el contenido del articulo 51 de la Ley de Protesiones de Nuevo Ledon, mismo que enuncia
que los delitos cometidos por profesionistas en el ejercicio de su profesion seran

castigados por las autoridades competentes con arreglo al Codigo Penal.

Lo anterior adicionado a que el articulo 55 del mismo ordenamiento establece que
el Departamento de Profesiones del Estado puede llegar a sancionar con la suspension del
ejercicio profesional a aquellos individuos que incurran en alguna de las faltas sefialadas
en el articulo 54, de entre las cuales la fraccion décima contiene: “Cualquier otra
derivada del incumplimiento de esta Ley"”, y tras el estudio de la misma, se encuentra que
el articulo 23 enuncia 8 fracciones que dictaminan las obligaciones que llevan a su cargo
los profesionistas en el ejercicio de su oficio; de dichas fracciones sobresale

notablemente la L, que expresa como deber:

* Tanto la ley estatal de salud en su articulo 136, como el reglamento de la ley general de salud en materia

de prestacion de servicios de atencion médica en su articulo 251, contemplan que por reincidencia debe
entenderse “el infractor cometa la misma violacion a las disposiciones.... dos o mas veces dentro del
periodo de un ano. contado a partir de la fecha en que se le hubiere notificado la sancion inmediata
anterior” lo que involucra aun mayor riesgo para la comunidad, pues pasado un ano de que se cometio la
falta, vuelve a remniciar el conteo, para el computo de la reincidencia.
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I.- Actuar de acuerdo a los principios cientificos, técnicos y éticos aplicables al
caso y generalmente aceptados dentro de las profesiones de que se trate segun las
circunstancias y medios en que se preste dicho servicio (lo que se ha delimitado como /ex
artis).

En segundo lugar, la fraccion Il establece que los profesionales de la medicina
estaran obligados a reparar los dafios que fueron resultado de actos propios o de sus
ayudantes (si actuaron siguiendo sus ordenes) “o™ cuando el dafio se ocasione por un
“diagnostico evidentemente inapropiado al padecimiento™; dicho postulado normativo
resulta indudablemente incompleto, ya que solo contempla dos formas en las que puede
ocasionarse un dano cuya reparacion correra a cargo del facultativo. Hablar unicamente
de un diagnostico’” incorrecto, pone en evidencia la falta de exhaustividad de la norma,
ya que quedan excluidos todos los casos en los que el diagnostico fue correcto, pero la
iatropatogenia tue provocada por un error al momento de ejecutar las medidas
contempladas en el diagnostico, por ¢jemplo: se diagnostica gangrena, y la necesidad de
amputar el brazo derecho del paciente. en virtud de que es diabético y portador de una
infeccion sin remedio, es inminente (constatado con diversos estudios médicos realizados
previamente a la operacion), pero al momento de la intervencion quirtrgica se lleva a
cabo la amputacion del brazo izquierdo. El diagnostico fue correcto, pero la
materializacion de las medidas a seguir resultdé erronea, ocasionindole un dafo

irreparable al paciente.
El articulo 231 BIS del CPNL establece:

ARTICULO 231 BIS.- Los actos de disposicion de organos, tejidos y sus
componentes y derivados, productos y cadaveres de seres humanos con fines
terapéuticos, de docencia o investigacion, efectuados en los términos previstos
por la legislacion aplicables, estaran a salvo de cualquier responsabilidad legal
derivada de la aplicacion de este Codigo.

Se considera que la redaccion del articulo en mencion no es la mas conveniente,
ya que deberia estar redactado en forma positiva, para que se manifieste que el tipo penal

consiste en la “disposicion de organos, tejidos, etcétera, de forma ilegal™ y que si se trata

El diccionario médico-bioldgico, historico y eumologico éxplica que diagnostico consiste en: Definir un
proceso patologico ditferenciandolo de otros.
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de fines terapéuticos, docencia o de investigacion, se exonerara de toda responsabilidad
en la que pudiere incurrir; sin embargo dicho tipo penal. no podria contemplarse en el
CPNL, pues se trata de un delito federal, comprendido en la Ley General de Salud
(articulo 462), lo que dirige a la conclusion de que la ubicacion del articulo 231 BIS

como tal, deberia encontrarse en la misma ley general de salud.

Una vez expuestas las posturas inconformes con respecto a los preceptos penales
actuales en relacion a la responsabilidad penal del galeno, en Nuevo Leon, se realizara un
breve estudio comparativo de diversas disposiciones vigentes en los codigos penales de

otros Estados de la republica.

2. Analisis 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 formulacion de

8 . - ) By o
una propuesta’ de reforma a los articulos del CPNL, enunciados con anterioridad, que
encuentra su justificacion en el siguiente estudio comparativo de disposiciones penales de

diversas entidades del pais.

Los codigos penales sujetos a estudio para la presente seccion son los relativos a:

Baja California, Baja California Sur, Coahuila. Puebla®, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas.

Los codigos penales de Sinaloa (articulo 280) y Puebla (articulo 239), contienen
en sus disposiciones lo mas allegado a la creacion de un “tipo penal”, por lo que la

estructura del articulo se encuentra basada en ambos ordenamientos.

Cada uno de los codigos contiene todo lo relativo a la responsabilidad del médico
en secciones tituladas de diferente forma: Baja California (Delitos cometidos en el
gjercicio de la profesion: responsabilidad profesional y técnica); Baja California Sur

(Delitos contra la fe publica y el ejercicio de las protfesiones: delitos cometidos por

* Misma que consta en el Anexo B, junto con la constancia de que dicha propuesta fue presentada ante el
H. Congreso del estado de Nuevo Ledn en techa 19/11/2008.

" En el caso del estado de Puebla, dicho ordenamiento recibe el nombre de “Cadigo de defensa social del
estado libre y soberano de Puebla™
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profesionistas). Coahuila (Responsabilidad Médico Legal; sanciones y figura tipica de
responsabilidad médico-legal), Puebla (Responsabilidad profesional: responsabilidad
médica); Sinaloa (Delitos cometidos en el ejercicio de la profesion: responsabilidad
profesional), Tabasco (Delitos contra la prestacion adecuada de servicios); Tamaulipas
(Responsabilidad protesional: responsabilidad penal, técnica y administrativa), pese a
ello se estima conveniente que permanezca la denominacion actual contemplada en el

CPNL.

Con la finalidad de actualizar supuestos penales que permitan sancionar al
facultativo que contravenga a la obligacion directamente derivada de su “responsabilidad
como profesionista”, se propone lo siguiente: el actual articulo 227 del CPNL
permanecera como tal salvo por la adicion de una frase en su fracciones | y II, que

permitira subsanar su actual inobservancia:
I.- ...que resulten consumados en caso de ser culposos, se les aplicara
suspension de un mes a dos anos en el ejercicio de la profesion, o definitiva

en caso de reincidencia, en caso de ser cometidos de forma dolosa se
procedera a la inhabilitacion en el ejercicio de la profesion; y

IL.- ...0 cuando resulte un dafo ocasionado ya sea con motivo de un diagnostico
evidentemente inapropiado al padecimiento o, habiéndose diagnosticado
correctamente se ejecuten de forma erronea las medidas contempladas en el
mismo (diagnaéstico), debiéndose comprender los gastos médicos y funerarios en
su caso. que resulten en la comision de este delito.

En los codigos penales relativos a las entidades federativas mencionadas, se
contemplan diversos supuestos que concretizan las conductas en las que puede incurrir un
facultativo, por lo que se propone que el actual articulo 228 se modifique de forma tal,

que quede comprendido en cinco fracciones, como a continuacion se plantea:

ARTICULO 228.- El articulo anterior se aplicara a los médicos que:
En virtud de que todos los ordenamientos penales contemplan en la seccion
relativa a la responsabilidad profesional, las circunstancias de abandono del paciente,

se considera que debe ser la primera fraccion del articulo 228:

“l. Habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de algun

lesionado....;”



La segunda fraccion del articulo 228 CPNL, surge por la contemplacion por
parte de todos los ordenamientos penales del necesario castigo a la negacion de la

prestacion del auxilio a personas que lo requieran:

“11. 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:™

Las fracciones Ill y 1V que se proponen, estan contempladas en los

v pn 5 , . gt v 5
codigos penales de los Estados de Sinaloa, Puebla, Tabasco y Baja California Sur e
“I11. Practique una intervencion quirtirgica innecesaria;”

“IV. No recabe la autorizacion del paciente o de la persona que deba otorgarla,
salvo en los casos de urgencia, cuando se trate de practicar alguna operacion quirurgica
que por su naturaleza ponga en peligro la vida del enfermo, cause la pérdida de un

miembro o ataque la integridad de una funcion vital;”

La existencia de estas dos fracciones denota una gran relevancia, y
desafortunadamente 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
intervencion a que se sometan, tiene una justificacion médica suficiente, pues de lo

contrario el médico seria severamente sancionado.

Es necesario sefialar que ambas fracciones contemplan dos supuestos totalmente
diversos, la segunda trata de la intervencion quirurgica del facultativo, sin previo
consentimiento manifiesto 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 (apegindose
siempre a las disposiciones legales en materia de salud, como por ejemplo, el dictamen

emitido por dos médicos mediante el cual se avale que dicha intervencion es necesaria e

" Cabe senalar que el codigo penal del estado de Baja California Sur, contempla este supuesto. en el
capitulo relative al “fraude”™ v pone como presupuesto necesario para la integracion del tipo penal la
intencion de obtener un lucro (Articulo 312 fx. [1. codigo penal de Baja California Sur).
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impostergable); en cambio, la primera fraccion hace alusion a que mediante un “engano
aparente” (por la innecesaria intervencion) el médico obtenga se su paciente el
consentimiento para proceder quirurgicamente a sabiendas de que no es necesario y con
la unica y exclusiva intencion de “obtener lucro™ en la mayoria de los casos, cometiendo

ademas una lesion injustificada.

Por ultimo se propone la fraccion V, en relacion a la expedicion de certificados o
constancias médicas falsas, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 247 del CPNL
- N 5 4 ’ 51 .
en su fraccion IV, pero atendiendo a la exacta observancia del articulo 357" de dicho

ordenamiemo:

“V.- Certifique falsamente que una persona tiene una enfermedad u otro
impedimento bastante, para dispensarla de cumplir una obligacion que la ley le impone o

para adquirir algin derecho.”

La proposicion legal anteriormente expuesta atafien Unicamente a los casos que de
la conducta irresponsable del galeno resulte un menoscabo en la salud del paciente, sin
embargo cabe senalar que en el Codigo Penal de Chile, existe un supuesto juridico que
contempla una sancion para los médicos que actiien de forma culposa, alin y cuando no
se haya causado un dano en el paciente (No.10, Articulo 494). A pesar de que puede
resultar, para muchos, un poco exagerado, en este articulo se contempla una medida, que
de una forma otra, tiende a garantizar que el profesionista debe conducirse siempre con
delicada responsabilidad y cuidado, lo que implica de forma indirecta positivizar un
concepto meramente ético. Conforme a esto ultimo, comenta Francisco Munoz Conde™
que una intervencion o tratamiento meédico exitoso (aun cuando no sea el indicado o
necesario). se lleve a cabo 0 no con consentimiento del paciente, no realiza ¢l tipo de un
delito de lesiones, pero si materializa una infraccion a las reglas mas elementales de la /ex

artis. Situacion que sin lugar a dudas necesita una restriccion de indole legal.

' Articulo 35 CPNL: Cuando varias normas contemplen el mismo hecho delictivo. se aplicara aquella que
contenga la modalidad especifica a juzgar, o en su defecto se atendera a la finalidad de la conducta.

* MUNOZ CONDE, F. “Algunas cuestiones relacionadas con el consentimiento del paciente y el
tratamiento médico™. Instituto de [nvestigaciones Juridicas de la Universidad Autonoma de México. Pag.
318 (6). Obtenido el 15 de noviembre de 2088 en: www.bibliojuridica.org/libros/6/2506/17 pdf
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Aunado a la propuesta de modificacion de los articulos del Codigo Penal para el
Estado de Nuevo Leon, cabe senalar que la creacion de una Agencia de Ministerio
Publico Especializada en delitos cometidos por el ejercicio de la medicina coadyuvara a

que se observe el exacto cumplimiento de las disposiciones legales.
B. Creacion de una Agencia de Ministerio Publico Especializada en la materia.

Sin lugar a duda, todas las circunstancias presentes en la evolucion constante del
ser humano, principalmente el desarrollo de la tecnologia en diversas areas (incluyendo
la médica), resultan ser factores determinantes en la forzosamente necesaria actualizacion
del derecho, principalmente cuando se trata de cumplir una de sus principales funciones:
la imparticion de justicia. De nuestra vida actual y sobre todo, de nuestros actos
cotidianos, consecuencia de las interrelaciones humanas, se puede llegar a deducir lo
siguiente: “todo tiende a la especializacion™, verbigracia, si surge una cuestion legal en
materia fiscal, lo logico resulta ser el buscar la asesoria de un fiscalista, si se presenta un
problema de salud, lo ideal es acudir a un experto en el padecimiento, en fin, la directriz
apunta a relegar al conocimiento “general” por el “especial™, y en los procedimientos que

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

Es por ello que el presente apartado contiene diversos argumentos que apoyan a la
creacion de una Agencia de Ministerio Publico Especializada en los delitos relacionados

con la practica de la medicina.
1-. Caracteristicas de la Agencia de Ministerio Publico Especializada.

La institucion del Ministerio Publico en México cuenta con diversas funciones

. Poem 53 .
consagradas en las diversas leyes organicas que lo regulan™, en el caso de Nuevo Leon:
la “Ley Organica de la Procuraduria General de Justicia del Estado de Nuevo Ledn™,
entre ellas se destacan: “la defensa de la legalidad y de la constitucionalidad;

participacion en la prevencion del delito -momento previo que sera determinante para la

** En diversas entidades federativas existen ordenamientos denominados “ley organica del ministerio
publico™, tal es el caso de Tamaulipas; dichas leyes en conjunto con sus respectivos reglamentos contienen
disposiciones mas especificas relativas al funcionamiento particular del ministerio publico. En Nuevo Ledn
existio como tal hasta el 30 de diciembre de 1978, cuando fue derogada por la ley organica de la
Procuraduria de Justicia del Estado de Nuevo Leon. misma que en 1998 fue abrogada por la vigente en
nuestros dias,
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viabilidad en la persecucion del mismo-; participacion en la tutela de los menores e
incapacitados, es decir de los desvalidos; defensa de intereses sociales, que no puedan ser

actuados ante los tribunales por no corresponder a un sujeto titular™™, entre otras.

La naturaleza juridica del Ministerio Piblico mexicano, indica que cuenta con una
proyeccion teleologica, que consiste precisamente en resguardar y vigilar el respeto de la
garantia de justicia, misma que reviste de un caracter puramente social. Lo anterior lleva
a deducir que todos los integrantes del Ministerio Publico (funcionarios y auxiliares)
deben y tiene que asumir de forma integra el compromiso derivado de la gran

T = N 33
responsabilidad que les confieren sus respectivos cargos .

En nuestro sistema procesal penal, el Ministerio Publico posee plena disposicion
sobre los elementos de la acusacion, ya que incluso puede negarse a ejercitar la accion
penal, o desistirse de ella durante el proceso, lo que conlleva a que el Juez de la causa

: e 36
dicte sobreseimiento.

Como miembros de una colectividad. es por demas manifiesto el interés social
(juridico) en que exista una figura, como el Ministerio Piblico, encargada de tutelar por
la seguridad e integridad de la misma, y dicha tutela se evidencia a través de la
representacion que lleva a cabo dicho organismo, frente a las autoridades. Con el paso de
los afos y el surgimiento de nuevas tecnologias e indagaciones cientificas, el Ministerio
Publico comenzo a enfrentarse con dificultades para satisfacer todos los intereses, ya
fuere por carga de trabajo, o por falta de elementos —materiales y humanos- que le
permitieran indagar mas en las investigaciones, por lo que, con la finalidad de no
desatender a sus principales obligaciones, se opté por la creacion de agencias
especializadas en diversos delitos en especifico. Lo que en definitiva no sélo acarrea

como consecuencia el desahogo de carga de trabajo para ciertas agencias, sino tambicn la

" GARCIA RAMIREZ. S. 1997. “El ministerio publico™. El ministerio publico en el Distrito Federal.
Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Autonoma de México. Serie E, Num. 48, México.
Pag. 12.

* MARTINEZ Y TORRES, M. 1997. “La especializacion del ministerio publico™. EI ministerio piiblico en
el Distrito Federal. Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Autonoma de México. Sene E,
Num. 48. México. Pag. 239.

* CRUZ Y CRUZ, E. 2006. Teoria de la ley penal y del delito. IURE editores Universidad Auténoma de
México. México. Pag. 240.
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posibilidad de atender con mayor delicadeza asuntos que por su misma naturaleza lo

ameritan.

Las diversas agencias integrantes del Ministerio Publico deben especializarse
fundamentalmente en lo referente a las ciencias penales y auxiliares del derecho penal. El
proceso de especializacion, que tiene como finalidad el forjar un nivel de excelencia no
s0lo en el ambito juridico, sino también en lo relativo a la atencion de los usuarios- segin
comenta Miguel Martinez Torres, es un “proceso permanente ¢ interminable de estudio y
aprendizaje para cumplir de la mejor manera posible, con todas las atribuciones

3 N " & " .7 A
constitucionales y legales que tiene a su cargo el Ministerio Publico™".

El contemplar la necesidad de la especializacion del Ministerio Pablico, como
parte integral de una dedicada procuracion de justicia, encuentra su fundamento en uno
de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 1995- 2000 del ejecutivo federal®,
consagrado en el subtitulo 2.2 del titulo segundo “Por un estado de derecho y un pais de
leyes”, donde se precisa que es necesario que los organos responsables de la procuracion
de justicia se constituyan y sean percibidos por la ciudadania como aurénticos vigilantes
de la legalidad y de la persecucion de los delitos que la legislacion penal establezca
instrumentos modernos y agiles para la investigacion de los delitos y con ello se pueda
castigar pronta y eficazmente a quienes delinquen. De forma paralela, el Programa de
Procuracion de Justicia para el Distrito Federal (mismo periodo), establece dentro de su
titulo quinto las “estrategias generales del programa”, mismas que consistian en: la

legalidad, la profesionalizacion, la especializacion y 1a modernizacion.

Es menester que se observe la constante actualizacion y especializacion de los
servidores publicos, a cuyo cargo corre la procuraduria de justicia, en particular de los
agentes del Ministerio Publico y de los integrantes de la policia que tienen a su cargo,
pues ello permitira que se obtengan mejores resultados en las investigaciones,

acusaciones y en el seguimiento de los procesos.

T1d.
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Los candidatos a los diversos puestos de cada agencia, y en especifico, tratandose
de la Agencia Especializada en asuntos de indole médico-legal propuesta, debido a lo
delicado que resultan los asuntos que tendria a su cargo, deberan cumplir con ciertas
caracteristicas, entre ellas y especialmente dirigidas al titular de la agencia y los demas
agentes auxiliares, la necesaria y forzosa acreditacion de la licenciatura de derecho,
ademas de contar con alguna especialidad o posgrado adicional en derecho médico, con
respecto a los demas integrantes, tales como peritos e investigadores, éstos deberan
demostrar de forma indubitable su grado académico, asi como también su experiencia
tedrico-practica aunada a una trayectoria intachable e irrefutable de la misma, cabiendo la

posibilidad de la aplicacion de un examen de oposicion para cada uno de los puestos.

Aunado a lo anterior, bien valdria la pena tomar en consideracion la pertenencia
al Servicio Civil de Carrera de la Procuraduria, mismo que contempla como medio para
. ; . A %3 w39 .
formar parte de €l, al curso de “especializacion profesional™ ™, el cual consiste en cursar
2 2 60 . 1 : — - i .
diversos diplomados™ relacionados con la materia (objeto de especializacion) impartidos

por distintas instituciones de educacion superior.

En virtud de lo establecido por la Ley Organica de la Procuraduria General de
Justicia del Estado de Nuevo LeoOn, y en comparacion con la estructura impuesta a
diversas agencias especializadas, la Agencia de Ministerio Publico Especializada en
asuntos médicos, en todo caso se integrara por un agente de Ministerio Publico titular, 2
agentes de Ministerio Publico auxiliares; investigadores policiales, peritos, secretarias.
recepcionistas y personal administrativo de apoyo, segun lo permita el presupuesto.
Todos ellos, exceptuando al personal administrativo en general, deberan haber acreditado
un curso de especializacion en la materia. Respecto a los peritos, su participacion sera de
suma relevancia en la averiguacion previa de todos los casos, por lo que debera atenderse

a lo establecido por el articulo 16 de la Ley Organica de la Procuraduria General de

50

ARENAS VILLANUEVAL J. 1997, “Seleccion v formacion del personal del MP™. El ministerio publico
en el Distrito Federal. Insututo de Investigaciones Juridicas de la Universidad Auténoma de México. Serie
E. Num. 48. México; Pag. 231.

" Respecto de los cuales. el autor comenta que son de caracter restrictivo en relacién al nimero de alumnos
que tienen acceso a ellos (maximo 40 participantes, cubriendo un minimo de 160 horas).
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Justicia del Estado de Nuevo Leon, mismo que enuncia que dichos profesionales actuaran

bajo la autoridad y el mando inmediato del Ministerio Piblico.

Ahora bien, la creacion de una Agencia de Ministerio Publico Especializada no
puede darse, bajo ninguna circunstancia, de forma caprichosa, siempre debe justificarse

la necesidad y utilidad que representa su implementacion.
2.- Necesidad social actual y la tendencia hacia la especializacion.

Una vez expuestas las cuestiones relativas a la tendencia a la especializacion del
Ministerio Publico, y para efectos de que sea tomada en cuenta la propuesta de crear una
Agencia de Ministerio Publico Especializada en delitos derivados de la practica de la
medicina, es de suma importancia justificar el por qué de la creacion de la misma,
mediante estadisticas, comentarios de especialistas, solicitudes del publico en general,
que sin lugar a dudas reflectan la problematica existente en relacion con la mala praxis
médica, principalmente por la dificultad que representa el comprobarla, debido a la
complejidad que reviste la materia y desde luego, por el medio probatorio idoneo para
estos casos: ¢l peritaje.

' la prueba pericial consiste en el medio de

Segun Cipriano Gomez Lara’
confirmacion™ por el cual se rinden dictamenes acerca de la produccion de un hecho y
sus circunstancias conforme a la legalidad causal que lo dirige, y tratandose de aspectos
técnicos, dicho medio procurara la reproduccion del fendmeno dentro de las reglas de su
propia “legalidad cientifica™. Lo anterior evidencia que, tratandose de circunstancias
derivadas de una intervencion médica, de la cual se cuestiona su correcta trayectoria, sera

solo un médico experimentado quien podra esclarecer los acontecimientos.

Retomando lo relativo a la modalidad culposa que reviste a la mayoria de los
delitos en los que el sujeto activo resulta ser un facultativo, es importante senalar que el

gravamen de la prueba corre a cargo del Ministerio Publico, cuando la culpa es

' GOMEZ LARA. C. 1998. Derecho Procesal Civil. 6ta ed. Editorial Oxford. México. Pag. 145.
" Recurriendo a diversas estrategias de conviceion, acreditamiento, mostracion y comprobacion.
ik B ] ¥

" Lo que hemos venido denominando Lex artis.



consecuencia directa de la imprudencia, lo anterior puede constatarse con la tesis aislada
que a continuacion se transcribe:
IMPRUDENCIA, CORRESPONDE AL MINISTERIO PUBLICO LA
CARGA DE LA PRUEBA SOBRE LA.

La declaracion de existencia del cuerpo de un delito es de cardcter universal, y no
implica la responsabilidad de nadie en particular, salvo en los llamados "delitos
técnicos". Por otra parte, la Suprema Corte ha establecido que, desde el momento
en que se demuestra que alguien es autor de un hecho tipificado como delito,
surge la presuncion de intencionalidad prevista en el articulo 90. del Codigo
Penal para el Distrito y Territorios Federales, por lo cual la falta de dolo o la
existencia de alguna eximente de responsabilidad prevista por la ley relativa,
constituye una carga probatoria del autor de aquel hecho; mas ésta norma no es
absoluta, pues en los casos en que la mecanica misma de produccion de los
hechos convence racionalmente que se trata de actos u omisiones no dolosas, de
suerte que el Ministerio Publico solo consigna por delito imprudencial, la carga
de la prucba sobre imprevision, negligencia, impericia, falta de atencion o de
cuidado recae en tal institucion: y ademas, sobre el nexo de causalidad con los
dafios producidos y tipificados como delictuosos, pues todos esos elementos son
los configurativos del delito culposo imprudencial.

La posibilidad de que se especialice una Agencia de Ministerio Publico encargada
de despachar los asuntos relacionados con la mala practica en la profesion de la medicina,
implica un gran avance en materia de imparticion de justicia, ya que existen delitos que
por su complejidad requieren de una atencion especializada en el conocimiento de los
mismos, y como ha quedado demostrado en el transcurso de el presente trabajo de
investigacion, los cometidos por médicos (o similares) en el ejercicio de su carrera,

representan un claro ejemplo de ellos.

Como se menciond con anterioridad, el nacimiento de cualquier institucion
siempre debe contar con una justificacion y la propuesta que sugiere la creacion de una
Agencia de Ministerio Publico Especializada en materia de medicina, no sera la
excepeion. A continuacion se mostraran algunos de los datos obtenidos a través de
diversos medios, de entre ellos, la solicitud de informacion® a diversas instancias

gubernativas.

04 o ¥
Se encuentran anexadas al presente trabajo.
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De acuerdo con informacién proporcionada® por la Direccion General de
Averiguaciones Previas de la Procuraduria General de Justicia del Estado de Nuevo
Leon, en el afio 2007 se recibieron 19 denuncias™ bajo el rubro de “Responsabilidad
médica técnica y administrativa”. Al mes de septiembre del presente 2008 se han

g s # 7 i &
recibido 32 denuncias®’ bajo el mismo rubro.

Las cifras anteriores, quizd no representen un numero elevado en denuncias, sin
embargo demuestran dos cuestiones que ameritan considerarse: en primer lugar en medio
ano se observa casi lo doble en incidencia delictiva, lo que sin lugar a duda revela cierta
constancia en la comision de dicho ilicito penal. La reincidencia del tipo penal, en
segundo lugar, expone un deterioro en la conducta humana, ya que los sujetos activos del
presente ilicito ademas de causar dafio, hacen caso omiso de sus deberes éticos y
profesionales; colocando a la familia del paciente y/o a este Gltimo, en un estado de
indefension, mismo que implica una trascendente afectacion al ser humano,
traduciéndose en un significativo impacto social, pues se genera un ambiente de
inseguridad y abundante en temor de que se vean deteriorados dos de los bienes mas

anhelados y procurados: la salud y la integridad (fisicas y emocionales).

No obstante los nimeros citados, se debe tener en cuenta que dichos indicadores
no son absolutos, es decir, para comprender la magnitud de la problematica sustentada,
debe contemplarse que muchas personas victimas 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 via alterna a los procedimientos judiciales, lo que nos

ubicara en terrenos de la ya mencionada COESAMED.

El hecho de que los usuarios soliciten la intervencion de la COESAMED
involucra una insatisfaccion en el servicio, misma que incluso puede llegar a ser
constitutiva de una conducta ilicita, claro esta que es decision del individuo si solo
persigue una indemnizacion por el dano ocasionado elegir el arbitraje (principalmente

por la brevedad en que se despacha el asunto, en comparacion con los jurisdiccionales),

“* Ver Anexo C

* Enero: 2: febrero: 1; marzo: 3; abril: 4; mayo: 2; junio: 1; agosto: 2; octubre: 3: noviembre: 1.
T - o . s T P §

" Enero: 7; febrero: 2; marzo: 2; abril: 4: mayo: 3; junio: 3; julio: 2; agosto: 5; septiembre: 4.



sin embargo las estadisticas arrojadas por dicho organismo sélo confirman la existencia
de gran ntimero de casos en los que el meédico ignora por completo su obligacion como

profesionista.

En seguida se expondra de forma breve los resultados de la actividad de la
COESAMED durante el periodo comprendido desde el 01 de enero de 2007 al mes de

octubre del afio 2008

En el lapso temporal antes descrito, se han atendido 836 inconformidades,
mismas que se integran mediante: 308 asesorias, 13 elaboraciones de dictamenes, 137
gestiones inmediatas, 215 orientaciones y 163 quejas. De entre todas las clases de
inconformidades antes mencionadas, para efectos del presente trabajo, solo tomaremos en
cuenta las referentes a gestion inmediata y las quejas, ya que ambas inconformidades
presuponen una inobservancia del deber juridico y profesional del galeno, la primera por
abandono o negativa de prestacion de servicios, y la segunda por existir algin detrimento
en virtud de alguna imprudencia o negligencia en el actuar del facultativo, y que en

conjunto equivalen al 35.88% del total de las intervenciones.

Ahora bien, de los 137 casos de gestion inmediata, destacan 108 teniendo
senalada como institucion responsable al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);
10 derivados de servicios médicos brindados por instituciones universitarias, y 8 del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Por
parte de las quejas, de los 163 casos atendidos, 53 son imputables a consultorios
(generales y/o especializados); 37 al IMSS, 27 a hospitales privados, y 2 mas al ISSSTE.
Cabe senalar que los 145 casos en los que el IMSS es senalado como responsable y los
10 relativos al ISSSTE, son remitidos a la CONAMED, por cuestiones de competencia.

Sin embargo quedan 145 casos que corresponderia conocer a la jurisdiccion local.

De las gestiones inmediatas realizadas, se destaca que el 59.8% corresponde a

asuntos relacionados con el tratamiento médico en general, el 25.5% al tratamiento

“ Los datos fueron obtenidos a través de una solicitud de informacion (Ver Anexo D) dirigida a la
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn, mismos que. tras ser analizados, exponen algunos nimeros
que carecen de congruencia. Dicha discrepancia numeérica se debe a, segin informe de respuesta de
solicitud, restricciones de caracter confidencial.
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quirargico y el 7.2% al diagnostico. En el caso de las quejas, las vinculadas a un
tratamiento quirurgico corresponde el 43.50%, seguido por un 40.25% derivado de un

tratamiento médico incorrecto y un 11% representado por diagnosticos fallidos.

Como nota adicional cabe hacer mencion que de entre todas las especialidades
que a la actualidad existen en la medicina, las que representan la mayoria de las
inconformidades se encuentran: la odontologia general (19 quejas); la ginecologia (5
casos de gestion inmediata y 16 quejas); traumatologia (42 casos de gestion inmediata y
13 quejas): cirugia general (11 casos de gestion inmediata y 12 quejas) y la cirugia

¥ ,s 9 -
plastica estética® (con 11 quejas), entre otras.

De las gestiones inmediatas realizadas, se destaca que el 59.8% corresponde a
asuntos relacionados con el tratamiento médico en general, el 25.5% al tratamiento
quirargico y el 7.2% al diagnostico. En el caso de las quejas, las vinculadas a un
tratamiento quirirgico corresponde el 43.50%, seguido por un 40.25% derivado de un

tratamiento médico incorrecto y un 1 1% representado por diagnosticos fallidos.

Retomando el dato de las 163 quejas recibidas, es importante senalar que 43
(26.3%) de ellas concluyeron a través de la conciliacion (meta principal del organismo),
en 37 de ellas no se consiguio llegar a un arreglo (22.69%), 36 mas fueron concluidas
por falta de interés procesal (22.08%) y las otras 39 fueron remitidas a la CONAMED
(por cuestion de competencia ya mencionada). Sin embargo, durante los meses de
septiembre y octubre se llevaron a cabo 23 entrevistas” a usuarios de la COESAMED, a
fuera de las instalaciones de las mismas, 9 personas expusieron que quedaron satistechas
con el servicio, pues no se trataba de, a su muy particular punto de vista, cuestiones de
gravedad y con la simple indemnizacion bastaba; 3 personas comentaron que habian
acudido a las agencias de Ministerio Publico nimero 2 , 4 (delitos en general) y 3
(especializada en delitos contra la vida y la integridad fisica), y que de ahi los habian

remitido a la COESAMED. sin embargo en esta tltima les comentaron que por tratarse

" Esta especialidad merece un detallado estudio. pues como ha quedado explicado en parrafos anteriores,

es el Unico caso en donde se observa una obligacion de resultados (pues se promete el fin de la
intervencion).

mn = - -

" Se anexa el cuestionario realizado. Ver Anexo E
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de cuestiones penales carecian de competencia para conocer del caso, volviéndolos a
enviar a la agencia; 8 individuos manifestaron que el organismo era notablemente parcial
y que no se estaba llegando a ningan lado (3 de esas 8 personas pretendian abandonar el
procedimiento), y 3 personas mds se negaron a proporcionar toda la informacion,
aludiendo a que el abogado era quien estaba enterado de todo. A las 20 personas que si
contestaron el cuestionario, se les preguntd si estaban conscientes de que lo que
reclamaban mediante el arbitraje también era exigible via penal, a lo que en su mayoria

contestaron que no.

Teniendo en cuenta lo establecido por el articulo primero de la Ley Organica de la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Nuevo Leon (LOPGIJENL), Ia
Procuraduria tiene entre sus atribuciones la de ejercer la representacion y defensa de los
intereses de la sociedad a través del Ministerio Publico, organizandolo, controlandolo y
supervisandolo, y en virtud de que: en primer lugar, el procurador del Estado tiene
facultades para dictar las instrucciones que estime convenientes, a los servidores publicos
de la Institucién, para el debido cumplimiento de sus funciones: asi como, para expedir
los acuerdos conducentes para el buen despacho de las funciones de la misma (articulo
2do de la LOPGJENL); y en segundo lugar, en vista de que con el paso del tiempo se ha
venido manifestando un fenomeno relacionado con la inobservancia 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
prestacion de servicios profesionales y una inevitable fractura en la relacion médico
paciente de trascendencia relevante; y atendiendo a la complejidad que reviste al acto
medico, misma que ha sido explicada a lo largo del presente trabajo, las conductas que
pueden ser constitutivas de delitos cometidos por prestadores de servicios médicos
requieren de una indagatoria de tipo especializado, es menester la creacion 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 creacion de una agencia de Ministerio Publico en la cual se

ventilen unica y exclusivamente los asuntos en los que se vea involucrado cualquier
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se le procesaria a cualquier otra persona que sin intencion ha causado un dafio con su
automovil, 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 vocacion convirtiéndose en profesionistas plagados
con codigos de ética, que una vez percatados de la carencia de coercibilidad, optan por
abandonar su noble contenido. Sin embargo, al no ser la propia voluntad del galeno lo
que lo impulse a dirigirse en el ejercicio de su profesion con honestidad, responsabilidad,
prudencia y decoro; que sea pues, el Derecho quien lo incite, a través de normatividades

mas estrictas y selectivas, a cumplir con su deber.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: La responsabilidad penal se define como la obligacion de responder
ante la afectacion que sufran algunos individuos y la sociedad en general, como
consecuencia de la realizacion de una determinada conducta (activa o pasiva),
plenamente descrita en el Codigo Penal. a través de la reparacion del dafio y la sumision
a una pena, misma que también debera estar plenamente incorporada a un cuerpo
normativo. Es entonces, dicha responsabilidad la que permite enfrentar las conductas mas

lesivas en que puede incurrir una persona.

Un delito puede consumarse a través de una accion o una omision, es menester,
resolver si dicha accion u omision se actualizaron de forma dolosa (intencionalmente) o
culposa (producto de la inobservancia del deber de cuidado, imprevision, negligencia,
impericia o falta de reflexion). El medico por regla general al cometer un delito, obra
culposamente, pero por la calidad que le reviste su profesion, no puede ser sujeto a una
“culpa especial”. A pesar de que la culpa implica una ausencia de intencionalidad en el

actuar, si se produce un dano, deben asumirse todas las consecuencias preestablecidas.

La reclamacion de responsabilidad penal del médico representa una notable
ventaja sobre ¢l simple requerimiento a través de las vias civil y administrativa, pues

aquella permite, que ademas de la imposicion de la pena, se satistagan estas ultimas dos.

SEGUNDA: Es sumamente indispensable que se lleve a cabo la reforma de los
articulos 227 y 228 del codigo penal del Estado de Nuevo Ledn, ya que el primero de
ellos, en virtud de su redaccion, no contempla diversos supuestos en los que a través del

ejercicio de la medicina, frecuentemente se incide; el articulo 228 por su parte cuenta con



hipotesis normativas precarias que no actualizan de forma exhaustiva diversas conductas

en las que puede incurrir un facultativo.

Por lo anterior, y con el afan de coadyuvar con la legislacion del Estado que ha
sido pieza clave en el dinamismo y evolucion del derecho mexicano, se propuso ante el
H. Congreso del Estado de Nuevo Leon la iniciativa de adicion y reforma de los dos
numerales antes citados. Misma que permitira, en caso de ser aprobada, se brinde mayor
seguridad y certeza juridica a los usuarios nuevoleoneses de cualquier clase de servicio

meédico, garantizandoles la calidad, atencion y compromiso en la imparticion del mismo.

TERCERA: La constante actualizacion y especializacion de los servidores
publicos, a cuyo cargo corre la procuracion de justicia, en particular la de los agentes del
Ministerio Puablico y de los integrantes de la policia que tienen a su cargo, permitira que
se aprovechen y se optimicen todos los elementos que permitan una plena y bien
elaborada acusacion, obteniendo mejores resultados en las investigaciones y en el

seguimiento de los procesos iniciados.

La especializacion de una agencia de Ministerio Pablico encargada de despachar
los asuntos relacionados con la mala practica en la profesion de la medicina, implicaria
un gran avance en materia de imparticion de justicia, ya que existen delitos que por su
complejidad requieren de una atencion técnica y especial, y como ha quedado
demostrado en el transcurso de el presente trabajo de investigacion, los cometidos por

meédicos (o similares) en el ejercicio de su carrera, representan un claro ejemplo de ellos.

La existencia de la agencia especializada encuentra su justificacion 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 venido tomando el ejercicio de una de las profesiones mas
nobles y mas antiguas de la historia humana, si los codigos de ética y en si la misma
esencia del oficio no los exhorta a desempenarse 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 investigacion y persecucion de tan delicado delito.
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ANEXO A

CRITICA AL PROCEDIMIENTO ALTERNO DE RESOLUCION DE CONTROVERSIAS:
conciliacion y arbitraje médico.

Mariana Cainedo Garcia

Para efectos del presente apartado, es menester informar que se hara referencia en

lo conducente, exclusivamente a la Comision Estatal de Arbitraje Médico del Estado de

Nuevo Leon (en adelante COESAMED).

El dia 16 de julio del afo 2003, durante el periodo gubernamental del LIC.
FERNANDO DE JESUS CANALES CLARIOND, y mediante decreto “se crea la
Comision Estatal de Arbitraje Médico (COESAMED), como un organo desconcentrado
de la Secretaria de Salud. con el objeto de contribuir a la resolucion de los conflictos
suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos
servicios (articulo 1° y 2° Decreto mediante el cual se crea la Comision Estatal de

Arbitraje Médico, de Nuevo Leon).

Para cumplir sus funciones y por ser un organo desconcentrado, goza de
autonomia técnica, puede emitir opiniones, acuerdos y laudos. Tiene a su cargo el
asesorar y proporcionar informacion a los destinatarios y usuarios de los servicios
medicos, asi como también investigar quejas, intentar amigables composiciones, fungir
como arbitro, informar a las autoridades u organos competentes de las irregularidades y
delitos en que incurran los prestadores de servicios, elaborar peritajes y dictamenes

médicos, entre otras.

Los mecanismos utilizados por la COESAMED para resolver las controversias
derivadas de las quejas presentadas por los usuarios de los servicios médicos. son
fundamentalmente: la conciliacion y el arbitraje.

La conciliacion puede definirse “como una practica consistente en utilizar los
servicios de una tercera parte neutral para que ayude a las partes en un conflicto a allanar

sus diferencias y llegar a una transaccion amistosa o a una solucion adoptada de mutuo

""GARCIA RAMIREZ, S. 2001. La Responsabilidad Penal del Médico. Editorial Porriia, México Pp. 322-
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acuerdo™ ", y el arbitraje es “el procedimiento mediante el cual las partes se hallan

obligadas y comprometidas a asumir la resolucion dictada por un tercero respetando las

73ss

tormalidades debidas. por las partes interesadas Dicha resolucion recibe la

denominacion de LAUDO."™
De forma resumida, se expondra el procedimiento a seguir ante la COESAMED:

Los pacientes (o familiares de éstos) que recibieron una atencion meédica (sin
importar que sea publica o privada) que les pudo ocasionar algun dafio por mala practica
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 brindara la
orientacion y asesoria segun el caso, dentro de la misma orientacion se le plantearan
posibles vias de solucion; en caso de que el paciente o un familiar considere que es de
suma urgencia que se le proporcione informacion o atencion médica, y a pesar de haberla
solicitado no se la concedieron, entonces surge la figura de la gestion médica a cargo de
la COESAMED, que se encargara de brindarle el apoyo que requiere; fuera del caso
contemplado para la gestion médica, la COESAMED, intentara llegar a una conciliacion
entre las partes para la cual notifica al meédico “acusado”, de la queja que ha sido
interpuesta en su contra, para que éste comparezca y se entable un didlogo entre €l y su
paciente, con la finalidad de identificar si el dafio sufrido se debio a una mala practica por
parte del galeno, o por mala informacion y en comun acuerdo decidan la solucion; en el
caso en que no se consiga la conciliacion y tampoco quieran sujetarse al arbitraje, la
COESAMED emitira 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 COESAMED vy que ¢ésta resuelva el fondo del asunto, cabe sefialar que en

” [bid. Pag. 326
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™ Mismo que carece de fuerza ejecutiva cuando se observa de forma aislada, por lo que para imputarle
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algunos casos, la COESAMED puede recurrir a opiniones de expertos externos

(certificados), con el atan de garantizar una resolucion certera y confiable.

Todos los procedimientos ante la COESAMED son gratuitos, y segun el
contenido de diversos numerales del reglamento de procedimiento del organismo, toda la
informacion que se ventile respecto de los casos, sera estrictamente confidencial; cuando
se trata de menores, sus tutores o quienes ejerzan la patria potestad podran acudir en
nombre y representacion de aquéllos; no es necesario que las partes acudan a las
audiencias acompanados de asesores (tanto legales como meédicos), pero de optar por
ello, deberan ser profesionales en alguna disciplina para la salud o licenciados en
derecho; si dos 0 mas personas ejercen una misma accion u oponen la misma excepceion,
deben asignar a un representante comin, para que continle el proceso (en aras de la
economia procesal); Las quejas que se presenten ante la COESAMED (sin importar si
son de forma verbal o escrita, pues no se requiere formalidad alguna) deberdn contener
los datos de quien la interpone asi como los del médico al que se le imputa la falta
médica, documentos que acrediten su afiliacion a alguna institucion publica, en caso de
que acuda en representacion de otra persona deberdn presentarse los documentos que
prueben dicha calidad; de forma clara deben expresarse las pretensiones que se
reclaman del médico, una descripcion de los hechos que motivaron la queja, firma del
quejoso y todos aquellos documentos que acrediten la relacion entre el médico y el
paciente.

Segun el articulo 42 del reglamento de procedimientos de la COESAMED, no

constituiran materia del procedimiento arbitral los siguientes asuntos:

1. Cuando en la queja no se reclamen prestaciones de caracter civil;

Cuando se trate de actos u omisiones meédicas, materia de una controversia

civil sometida al conocimiento de los tribunales, salvo que las partes

renuncien legalmente al procedimiento judicial en tramite y se sometan al

arbitraje de la Comision;

Cuando se trate de controversias laborales competencia de las autoridades del

trabajo:

4. Cuando la queja tenga por objeto la tramitacion de medios preparatorios a
juicio civil o mercantil o el mero perfeccionamiento u obtencion de pruebas
preconstituidas para el inicio de un procedimiento judicial o administrativo;
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5. Cuando por los mismos hechos se hubiere iniciado averiguacion previa,
independientemente de que se trate de la investigacion de delitos que se
persigan de oficio o a peticion de parte;

6. Cuando la Gnica pretension se refiera a sancionar penalmente al prestador del
servicio médico, pues la materia arbitral médica se refiere exclusivamente a
cuestiones civiles:

7. Cuando la controversia verse exclusivamente sobre el cobro de servicios
derivados de la atencion médica, y

8. En general cuando la materia de la queja no se refiera a negativa o

irregularidad en la prestacion de servicios médicos.

A pesar de que la sujecion al procedimiento arbitral genera muchas ventajas, tales
como la brevedad en la resolucion, su especialidad, entre otras, no debe hacerse caso
omiso de que en su reglamentacion interna existen algunas deficiencias, que deben ser
subsanadas.

2.- Critica a las deficiencias existentes en la reglamentacién interna de la Comision
Estatal de Arbitraje Médico de Nuevo Leon.

La COESAMED cuenta con dos reglamentos que rigen sus operaciones, uno
denominado “Reglamento interno de la COESAMED?™, el cual consiste basicamente en
cuestiones organizacionales y administrativas; y un segundo nombrado “Reglamento de
procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Comision
Estatal de Arbitraje Médico™ que contempla todo lo relativo al procedimiento que tiene a

su cargo la comision, sus resoluciones y demds cuestiones relativas a la materia.

A continuacion se desplegaran algunos de numerales contenidos en los
reglamentos antes mencionados, que por su contenido pueden llegar a generar

controversia, e incluso incertidumbre al no ser del todo congruentes.
Se iniciara con lo relativo al Reglamento Interno de la COESAMED:
El articulo quinto de dicho reglamento enuncia:

Articulo 5.- La Comision no contard con peritos propios, sino que buscara y contratara,

personal medico especializado debidamente certificado, para la resolucion de los casos.
La Comision no estara autorizada para hacer saber a las partes, terceros o autoridades. la

identidad del asesor.



En primer lugar. las indudables ventajas de esta forma de arbitraje, consisten
precisamente en el conocimiento “especializado™ que el arbitro tiene sobre la materia del
conflicto; por lo que dicha aptitud incluso 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 arbitro es, ¢l mismo, un perito, por lo que me parece fuera de lugar la
disposicion contenida en este articulo, ademas la COESAMED esta integrada por mas
especialistas en la materia, quizas deberia establecer que no se realizaran peritajes de
forma individual, sino Institucionales. En segundo lugar, si como medio probatorio o la
justificacion de una resolucion se encuentra en un dictamen pericial, la unica forma de
otorgar seguridad juridica y certeza a las partes es proporcionando informacion completa
de quien los emite, asi que la COESAMED deberia de hacerlo y no reservarse el derecho

de informacion, con respecto de las partes.

El articulo diecinueve del mismo reglamento establece que el Comisionado
ademas de las facultades y obligaciones contenidas en el Decreto de creacion de la
COESAMED tendra otras atribuciones, entre las cuales, es objeto de critica la contenida

en la fraccion séptima, que postula:

. Emitir las (sic) dictimenes médicos Institucionales que le sean solicitados
a la Comision por las autoridades encargadas de la procuracion e
imparticion de justicia. En estos casos, deben considerarse ratificados
desde el momento de su emision, sin necesidad de diligencia. Solo
elaborara ampliacion cuando el peticionario necesite mayor informacion
sobre el mismo y especifique los motivos que sustentan su solicitud, la
que rendira por escrito y en ningun caso en diligencia;

Retomando los comentarios realizados al articulo anterior, si como enuncia el

articulo quinto, no _se cuenta con peritos propios, entonces quién estara facultado para

“emitir los dictamenes médicos institucionales™, una vez mas. no se considera correcta la
redaccion, ya que los dictamenes, segin la naturaleza del organismo, seran

Institucionales y no a cargo de una sola persona.

Se procede a realizar el andlisis del contenido de algunos numerales
contemplados en el Reglamento de procedimientos para la atencion de quejas médicas y

gestion pericial de la Comision Estatal de Arbitraje Médico:
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En su capitulo segundo “de los procedimientos™, comprendidos en el capitulo

primero, titulado generalidades, se encuentran:

Articulo 9.- El proceso arbitral podra tramitarse ante la COESAMED de manera

personal, por correo certificado o mensajeria.

En el presente articulo se considera que deberia especificarse, (tal como se
encuentra en el reglamento de la Comision Nacional de Arbitraje Médico) el necesario
acuse de recibo, y la manera en que se cumplird con las formalidades esenciales del
procedimiento, puesto que estard ausente. Mas adelante encontrard un articulo, que

seguramente al realizar la labor legislativa, hizo caso omiso de este articulo noveno.

Articulo 11.- Sera optativo para las partes acudir asesoradas a las
audiencias de conciliacion y de pruebas y alegatos, y en este supuesto, los
asesores necesariamente deberan ser profesionales en alguna disciplina
para la salud o licenciados en derecho, con cédula profesional y en legal
ejercicio de su profesion. En caso de que una de las partes se encuentre
asesorada y la otra no, la COESAMED celebrard la audiencia
correspondiente procurando la mayor equidad, e ilustrara a la parte que no
se encuentre asesorada, sin que esto signifique suplencia de la queja
deficiente o patrocinio por parte de la COESAMED.

Se considera sumamente cuestionable el hecho de que la COESAMED ilustre a la
parte que no lleve asesoria a las audiencias; ya que invariablemente se estara dejando en
desventaja a una de las partes que de alguna u otra forma, puede terminar siendo el
paciente, ya que el médico siempre contard con su conocimiento sobre la materia, como

defensa.

Articulo 16.- Son reglas generales para el procedimiento arbitral médico, las

siguientes:

V1.  En términos de la Ley de Profesiones del Estado de Nuevo Leoén, y del
articulo 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica, los actos del procedimiento
solo seran conocidos por las partes, los terceros que intervengan en forma
legitima y el personal facultado de la COESAMED. Asimismo, quedan
prohibidas las audiencias publicas y las manifestaciones a terceros
extranos al procedimiento. Solo (sic) podria darse a conocer
publicamente el laudo cuando fuere adverso al prestador del servicio
médico, para efectos de cumplimiento, o aiin no siéndolo, a solicitud
del prestador del servicio:
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El articulo dieciséis del reglamento de procedimientos, denota una falta de
equidad entre las partes, ;por qué se le dard publicidad al laudo cuando fuere adverso al
medico?, y si fuere adverso al paciente, solo se le dara publicidad cuando lo solicite el

meédico. Esta disposicion implica una desventaja notable:

1) Se puede llegar a generar un ambiente de incertidumbre, inseguridad y
sobretodo desconfianza hacia la resolucion emitida, esto es, si el laudo es adverso al
paciente, el médico puede solicitar su publicacion con la finalidad de reivindicar su
situacion frente a la sociedad (que por el simple hecho de haberse visto envuelto en
cuestiones legales, ya se encuentra significativamente danada), pero es conveniente que
se le de publicidad en todos los casos, porque asi se elimina toda posibilidad de que se
tratare de un laudo subjetivamente emitido, ya que si se coloca al alcance de todos (via
publicidad) cualquier miembro del gremio médico, (ajeno al asunto), consciente de la
necesaria calidad en el servicio médico, pudiese pronunciarse en relacion al laudo,
descalificandolo o apoyandolo. Después de todo, la publicidad de las resoluciones,
permitird la existencia de un publico demandante de servicios médicos completamente

informado.

En su seccion quinta “de los términos”, comprendidos en el capitulo tercero

titulado “de la queja™, se encuentran:

Articulo 41.- Las quejas deberan presentarse ante la COESAMED, de manera
personal por el quejoso, o a través de persona autorizada para ello, segin lo previsto en el

presente Reglamento, ya sea en forma verbal o escrita, y deberan contener:

Este articulo no contempla la posibilidad resguardada en el articulo 9 del
reglamento: la posibilidad de realizar el procedimiento por correo certificado o
mensajeria.

Articulo 42.- No constituyen materia del procedimiento arbitral médico
los siguientes asuntos:

[V. Cuando la queja tenga por objeto la tramitacion de medios
preparatorios a juicio civil o mercantil o el mero perfeccionamiento u
obtencion de pruebas preconstituidas para el inicio de un procedimiento
judicial 0 administrativo;
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Se considera que en este articulo la fraccion IV estd de mas, ya que en otros
numerales comprendidos en el reglamento, se hace alusion a que bajo ninguna
circunstancia las resoluciones de la COESAMED seran considerados como medios
preparatorios (fraccion IV del articulo 16 del reglamento de procedimientos), entonces, la
intencion de las partes de “tener a las resoluciones como medios preparatorios”™ no debe
ser factor determinante para que se considere o no materia del procedimiento arbitral,

sino que cuando acuda a la via judicial, simplemente no se les asignara dicho caracter.

En su seccion primera “de las audiencias informativas y de conciliacion”,

comprendidos en el capitulo cuarto titulado “de la conciliacion”, se encuentran:

Articulo 47.- La COESAMED, dentro de los diez dias habiles siguientes a
la admision de la queja, invitara por escrito al prestador del servicio
médico para efectos de informarle sobre la queja interpuesta, corriéndole
traslado de la misma, haciéndole saber asi mismo, los alcances y las
formas de solucion que ofrece la COESAMED a la controversia
planteada, en ella se sefialara dia y hora habil a fin de que comparezca
ante la COESAMED, para los efectos antes senalados; en la citada
invitacion le requerira: resumen clinico del caso, identificacion oficial con
fotografia, titulo profesional, cédula de profesiones, consentimiento
informado, acreditaciones, ceédula y titulo de su especialidad,
certificaciones médicas. el acta constitutiva y el poder o ambas segun sea
el caso, con lo cual quede debidamente acreditada su legitima
representacion.

Resulta incorrecta la forma de utilizar la palabra “invitara” al referirse al servidor
médico, ya que se presta a interpretaciones vagas e intrascendentes, se sugiere que
sustituyendo dicha palabra enuncie: *...dentro de los diez dias habiles siguientes a la
admision de la queja, informara por escrito al prestador del servicio médico. a efecto de
que haga valer lo que a su derecho convenga...”.

Articulo 48.- El dia fijado para la audiencia informativa, el personal
designado informara al prestador del servicio médico de la naturaleza y
alcances del proceso arbitral, asi como de las vias existentes para la
solucion de la controversia: en su caso, recabard la aceptacion del tramite

arbitral que se entendera como formalizacion de la cldusula
compromisoria y se levantara acta de esta diligencia.
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Si el prestador del servicio médico no aceptare someterse al proceso
arbitral en la audiencia informativa, o no acepta por escrito dicho proceso
arbitral en el término a que se refiere el articulo 49 de este Reglamento, la
COESAMED dejara a salvo los derechos del usuario para que los ejercite
en la via y forma que estime pertinente y concluira la instancia arbitral, lo
anterior no libera de la obligacion del prestador del servicio médico de
cumplir con lo establecido en el articulo anterior.

El presente articulo consagra una obligacion a cargo del médico que consiste en
entregar toda la informacion que se solicita en el articulo 47 (resumen clinico,
identificacion, etc.) deber que de ninguna forma se justifica, ;cual es el objeto de que la
COESAMED tenga esa informacion, si no se va a someter a la misma?.

Articulo 56.- En caso de inasistencia injustificada del prestador del
servicio a la audiencia conciliatoria, o cuando en esta ultima las partes no
llegaren a un arreglo, se remitira el expediente al area competente de la
COESAMED. para que, previa cita y en caso de que las partes estén de
acuerdo, se emitan las propuestas de arreglo en amigable composicion por
la COESAMED, sin perjuicio de que las partes pactaren de forma directa
la via en estricto derecho o en conciencia. El expediente sera remitido a

mas tardar, dentro de los tres dias habiles siguientes de la audiencia
conciliatoria o de su prorroga, si hubiere.

En el supuesto de que el usuario no acuda a la audiencia de conciliacion y no se
presentare dentro de los cinco dias habiles siguientes a justificar fehacientemente su
inasistencia, se le tendra por desistido de la queja, acordandose como asunto concluido,
remitiéndose al archivo el expediente, teniendo por consecuencia que no podra presentar

otra queja ante la COESAMED, por los mismos hechos.

En su seccion segunda “de la resolucion y de la transaccion”, se encuentra el

articulo 60, cuyo altimo parrafo establece que:

[...] Cuando sea necesario, manteniendo la mayor igualdad posible entre las
partes, el personal de la COESAMED, ilustrara a las mismas, vigilando que las
transacciones no sean suscritas en términos lesivos en razon de suma ignorancia, notoria

inexperiencia o extrema miseria.

La importancia del presente articulo radica en que la COESAMED tendra la

obligacion de vigilar que los contratos de transacciones celebrados no vayan a estar



viciados de lesion, ya que tratandose de esta materia, es por demas obvio que una de las

partes carece de conocimientos con respecto a la otra.

En su seccion segunda “del compromiso arbitral”, comprendidos en el capitulo

quinto titulado “del arbitraje”, se encuentran el articulo 70, que indica:
Articulo 70.- Las partes podran 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 sélo tendra lugar si los interesados la
conocieren. En caso de existir algin juicio en tramite, las partes

necesariamente deberan renunciar a la instancia previa, pues de otro modo
no podra intervenir la COESAMED, en calidad de arbitro.

Por la naturaleza del arbitraje, es logico que no se pueda llevar a cabo, ni sujetarse
a ¢€l, mientras a la par subsiste un juicio, o viceversa, no se podra acudir a la instancia
Judicial, si ya se ha iniciado el procedimiento arbitral, sin embargo, se considera que para
garantizar al paciente, y sobre todo a su derecho de accion frente a una responsabilidad,
sobre todo la penal, seria conveniente, que (por la cualidad e importancia que implica
todo lo relacionado con la salud) el presente reglamento considere la “interrupcion de la
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prescripeion " de cualquier accion 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
quedo asentado en parrafos anteriores. se consideraran como culposas, y segun el articulo
65 del codigo penal del estado, los delitos culposos se castigaran con prision de uno a
seis afios y suspension por igual término o pérdida de derechos para ejercer profesion u
oficio, segun el grado de la culpa; y segun el articulo 139 del mismo ordenamiento, para
la prescripcion de las acciones penales se tendra como base el término medio aritmético
de la sancion senalada al delito de que se trate. por lo que si el procedimiento ante la
COESAMED tarda mas de tres anos en resolverse, se habra perdido el derecho de
reclamar, lo que penalmente corresponda, y bajo ninguna circunstancia debe tolerarse
que un profesionista negligente siga ejerciendo sus labores, pues se colocara a la sociedad

en una situacion alto riesgo.

" Segin el articulo 122 del cadigo penal del estado, por la prescripeitn se extinguira la accion penal y el
derecho para ejecutar las sanciones.



En su seccion tercera “del arbitraje en estricto derecho y en conciencia, se

encuentran los siguientes articulos:

Articulo 73.- El procedimiento arbitral en estricto derecho y en conciencia se
sujetard a las siguientes reglas generales:
V. Cuando se requiera el examen del paciente, la COESAMED determinara las
medidas necesarias para preservar el respeto al paciente. En este supuesto, el
paciente debera segun su estado de salud lo permita, cooperar para su examen. La
oposicion injustificada al reconocimiento médico de la COESAMED o de los
peritos designados por las partes, hara tener por ciertas las manifestaciones
de la contraria. La COESAMED, en cada caso, acordard 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 psicologicos); por lo que si un paciente ha sido victima de una
negligencia médica, puede haber quedado afectado por la malapraxis, y como
consecuencia natural, manifieste la desconfianza frente a cualquier otro médico, por lo
que debe de estudiarse cada caso en particular, evaluar el trasfondo psicologico del por
qué de la negativa del paciente a ser examinado, pues la COESAMED cuenta con un
psicologo 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 profesion, para descartar una
posible impericia en su actuar.

Articulo 75.- Sélo se admitiran las pruebas ofrecidas dentro del término comin
que para tal efecto senale la COESAMED, o en su caso, dentro del término
pactado por las partes, en la inteligencia de que las allegadas durante el
procedimiento se entenderain como ofrecidas por los comparecientes; las
acordadas por la COESAMED para mejor proveer, y las supervenientes, debiendo
acreditar quien argumente la existencia de estas altimas la superveniencia de las
pruebas y su naturaleza. En ningian caso, la COESAMED fungira como perito,
atn en el supuesto de que se le proponga como tercero en discordia.

Articulo 79.- Al ofrecer la prueba pericial, las partes deberan exhibir los

interrogatorios que, en su caso, deben responder los peritos y precisar los puntos

respecto de los cuales versara el peritaje.

Dada la naturaleza especializada de la COESAMED, en caso de que los

dictamenes rendidos por los peritos de las partes sean total o parcialmente
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contradictorios, las partes estaran a las apreciaciones de la COESAMED al
momento del pronunciamiento arbitral en definitiva, siendo improcedente la
peticion de designar un tercero en discordia o proponer a la COESAMED como
perito en el procedimiento arbitral.

No obstante que el articulo 75 establece que bajo ninguna circunstancia la
COESAMED fungira como perito, ain en el supuesto ser considerado como tercero en
discordia, el articulo 79 indica, que debido a la especialidad del organismo, en el caso de
que los dictamenes aportados por las partes resulten ser contradictorios, la resolucion
estara sometida a las apreciaciones de la COESAMED al momento de su pronunciacion,

lo que lo convierte de forma automatica en un “perito tercero en discordia”.

Articulo 84.- Las partes podran acordar la no presentacion de peritajes de parte,

en cuyo supuesto se estara exclusivamente al resto de las probanzas ofrecidas.

No resulta congruente la disposicion contenida en el articulo 84, ya que por la
naturaleza de la actividad médica y su complejidad, la prueba idénea, tanto para las
cuestiones civiles como las penales, es la de dictamen pericial. Lo anterior se constata
con el articulo 52 de la ley de profesiones del estado de Nuevo Leon dispone que cuando
hubiere inconformidad por parte del cliente con respecto al servicio realizado, el asunto
se resolvera mediante un juicio de peritos, ya sea en el terreno judicial, como en el

privado, si asi lo convinieran las partes.

Cabe senalar, que en virtud del articulo 2 del reglamento de procedimientos ante
la COESAMED, al Arbitraje en Conciencia es el procedimiento para la resolucion de
una controversia entre un usuario y un prestador de servicio médico, a través del cual la

Comision, resuelve la controversia en equidad, bastando ponderar el cumplimiento de los

principios cientificos y éticos de la prictica médica; y el Arbitraje en Estricto Derecho

consiste en el procedimiento para la resolucion de una controversia, entre un usuario y

un prestador de servicio meédico, en el cual la COESAMED resuelve la misma segun las

reglas del derecho, atendiendo a los puntos debidamente probados por las partes;

Sin embargo, el articulo 958 del codigo de procedimientos civiles del estado de
Nuevo Leon, que a continuacion describo, denomina al “llamado, por la COESAMED,

arbitraje en conciencia” como arbitraje TECNICO:
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Articulo 958.- Las partes tienen el derecho de sujetar sus diferencias al
arbitraje en todas sus modalidades, considerandose entre éstas el arbitraje
de estricto derecho, en conciencia o técnico. Asimismo podran utilizar
otros medios alternos tales como la amigable composicion o mediacion y
la conciliacion.,

El arbitraje de estricto derecho es aquél que para la decision del negocio
cuyo conocimiento se les ha sometido, tiene que sujetarse estrictamente a
las prescripciones de la ley.

El arbitraje en conciencia es aquél en el que se decide conforme a
conciencia y a la equidad, sin sujetarse a las prescripciones y ritualidades
de 1a ley.

El arbitraje técnico tiene lugar cuando las partes convienen en someter a
la decision de expertos en una ciencia o arte, las controversias susceptibles
de transaccion que entre ellas se susciten.

El articulo 96, comprendido en el capitulo sexto del reglamento de procedimiento
titulado “de la gestion pericial™ establece:

Articulo 96.- La COESAMED. de conformidad con la legislacion
aplicable, podrd contratar personal médico especializado, certificado
debidamente, para asesoria externa en el estudio de casos. En ningun
asunto estard autorizada la COESAMED para dar informacion sobre la
identificacion del asesor.
Los signatarios de documentos relacionados con la gestion pericial de la
COESAMED, se entenderan, exclusivamente como meros delegados de la

COESAMED, de ninguna suerte como peritos, persona fisica, dada la
naturaleza institucional de los dictamenes.

El articulo 96 del reglamento en cuestion, contempla dos circunstancias, cuyo
estudio es de suma importancia: en primer término, cuando la COESAMED no se
considere asi misma competente para emitir una conclusion, esta facultada para acudir a
especialistas externos, lo que representa para las partes un aspecto que garantiza la
seguridad y certeza de la resolucion; sin embargo se establece que bajo ninguna
circunstancia se proporcionard la informacion de los peritos que emitan el dictamen lo
que definitivamente tiene un pro y un contra; es conveniente, porque se mantiene la
confidencialidad, y se permite un dictamen objetivo (pues no se cuestionard en el gremio
médico el actuar del médico que accedio a brindar la asesoria, ya que como es bien

sabido, en el campo de la medicina se reconoce que “lo que pasa en quirofano, se queda
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en €17, por lo que en muchas ocasiones los médicos no se prestan a peritajes, para evitar
acusar a un colega y ser sefalado por los demas miembros del colectividad médica); sin
embargo el hecho de no revelar la informacion completa, también constituye una falta a

la garantia de informacion, con la que cuentan las partes.
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ANEXO B
INICIATIVA DE REFORMA Y ADICION A LOS ARTICULQS 227 Y 228 DEL CODIGO

PENAL PARA EL ESTADO DE NUEVO LEON.
(En relacion a la responsabilidad médica, técnica y administrativa)
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REFORMA A LOS ARTICULOS 227 Y 228 DEL CODIGO PENAL
PARA EL ESTADO DE NUEVO LEQN

H. ASAMBLEA r‘/d 20N _‘”
PRESENTE.- \\ s =7
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La suscrita ciudadana mexicana Mariana Caiedo Garcia, estudiante de la
Licenciatura en Derecho de la Universidad de Monterrey, en uso de los derechos que
me confiere al articulo 36, fraccion lll de la Constitucion Politica del Estado de Nuevo
Leén, hago uso de esta Tribuna para proponer iniciativa de reforma a los articulos
227 y 228 del Codigo penal del estado de Nuevo Leén.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Con la intencion de unir esfuerzos y de proponer cambios y soluciones a problemas
que aquejan a la Sociedad Mexicana, y mas especificamente a la de Nuevo Leon.

Como ciudadana he presenciado la existencia de un problema que se repite todos los
dias con mayor frecuencia, de resultados cada vez mas 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, estd 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 eligio, por consecuencia es menester que tenga conciencia de la responsabilidad
que tiene por las acciones y omisiones relativas al ejercicio de su profesion, no solo 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 vocacion
convirtiéndose en profesionistas plagados con codigos de ética, que una vez percatados de
la carencia de coercibilidad, optan por abandonar su noble contenido.

La responsabilidad en general'’ comprende un juicio de valor negativo sobre la
conducta de un sujeto que ha infringido una norma de un ordenamiento dado. Este reproche
juridico se evidencia mediante la consecuencia juridica que se vincula a la imputacion de la
responsabilidad; que conlleva, como principio, la obligacion de reparar el dafio.

"SANZ ENCINAR, A. 2000. “El concepto juridico de responsabilidad en la teoria general del derecho”,
Anuario de la Facultad de Derecho de la Universidad Autonoma de Madrid: La responsabilidad en el
derecho. Num 4, Madnd. Pag. 54.
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Cuando se produce un “resultado dafioso a consecuencia de una practica médica,
suele alegarse que se ha infringido la lex artis'* o que el profesional de que se trate no ha
cumplido con ella”"?, 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 condicion de médico, no es su conducta
acreedora de un calificativo de “culpa especial” como algunos doctrinarios sugieren. Desde
esta Optica se considera que no existe la “culpa médica”, la culpa en que pueden incurrir los
meédicos consiste, como las demas individuos, en una omision de diligencia.

Segun lo que describe el doctor Irving Dobler Lopez en su libro de Responsabilidad
en el ejercicio médico, para la existencia de un delito en el ejercicio profesional existen tres
requisitos:

4. Una accion u omision en los actos médicos;
5. Un mal o dafio efectivo y concreto, y
6. Una relacion de causa efecto.

Para poder comprender lo que implica la accion u omision en los actos médicos, es
menester mencionar lo que se conoce como faltas médicas, es decir el medio por el cual se
provoca el dafio, y consisten en: negligencia, impericia, imprudencia, e inobservancia de
las normas juridicas'®.

Cuando se menciona negligencia, se hace referencia a: “la carencia de atencion en
la actuacion del médico, manifestdndose como: descuido, omision o falta de aplicacion que
provoca un dafio”"’, completando dicha definicién, Carrillo Fabela'® considera a la
negligencia como el incumplimiento de los elementales principios inherentes a la profesion,
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 sefialar que lo anterior, no presupone la ignorancia del médico,
sino por el contrario, el médico comete negligencia, a pesar de contar con los

" La lex artis, “ley del arte”, consiste en el conjunto de una serie de proposiciones técnicas indiscutibles, y
que si se utilizan de forma prudente y a conciencia, por parte del médico, garantizara un proceder carente de
posibles negligencias. Por lo tanto, la /ex artis tiene como objetivo delimitar estandares en la practica médica,
estableciendo como debe actuar el galeno ante casos que resulten semejantes.

'S fbid. Pag. 82.

' Tanto la negligencia como la imprudencia y la impericia, quedan notablemente contempladas en el articulo
65 del CPNL, cuando establece que la calificacion del grado de culpa queda al arbitrio del juez tomando en
consideracion:

l.- La mayor o menor facilidad para evitar el resultado (negligencia);

IL. Si se previé como posible el resultado, pero se ha confiado en que no se producira (imprudencia);

I1L. El grado de reflexion en la conducta que se ha seguido (negligencia e impericia);

V.- El deber de cuidado del inculpado que le es exigible por las circunstancias y condiciones personales que el
oficio o actividad que desemperie le impongan. (Lex artis)

" bid. Pag. 45.

" CARRILLO FABELA, L. 2000. La Responsabilidad Profesional del Médico. Editorial Porria, México.
Pag. 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 basicos e indispensables que se deben tener
obligatoriamente en determinada profesion, en otras palabras, existe cuando en determinada
situacion, el galeno no actia como lo haria cualquiera de sus colegas, o la mayoria 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 resultaran de la accion u omision, esto es, ir o llegar
més alla de donde se debio"’.

La inobservancia de las normas sucede cuando no se realiza lo que al respecto
indique la normatividad o la legislacion de cualquier tipo.

Nuestro sistema juridico 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 profesion. 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 juridica del
paciente), y la dificultad que implica para un lego emitir una sentencia condenatoria, sobre
hechos revestidos de una naturaleza abundante en complejidad.

La legislacién penal actual del Estado de Nuevo Leon” 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 podra resultar
responsable el profesionista médico. Dicha ausencia de exactitud legislativa se observa en
el contenido actual de los articulos 227 y 228 del Cddigo Penal para el Estado de Nuevo
Ledn, misma que a continuacién procedo a explicar:

Me permitiré transcribir el contenido actual de los articulos, para el andlisis de cada
uno de sus elementos:

ARTICULO 227.- Los médicos, cirujanos y demas profesionales similares y auxiliares,
seran penalmente responsables en la practica de la profesion, en los términos siguientes:

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

194 )
Ibid. Pag. 17.

* Y en general de muchos otros estados, pero para efectos del presente solo se hara énfasis en el citado

estado.



IL.- Estaran obligados a la reparacion del dafio 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 dafio ocasionado con motivo de un diagnéstico
evidentemente inapropiado al padecimiento, debiéndose comprender los gastos médicos y
funerarios en su caso, que resulten en la comisién de este delito.

En la parte Gltima de su primer parrafo, la frase “seran penalmente responsables en
la practica de la profesion, en los términos siguientes:” crea la falsa idea de que se expondra
un tipo penal relativo al ejercicio de la medicina, sin embargo, al continuar la lectura, puede
percatarse de que en ningun momento se lleva a cabo la descripcion 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 esta
frente a una circunstancia de naturaleza estrictamente “agravadora” en virtud de una
condicion especial del sujeto activo. Esto se confirma mediante criterio emitido por los
Tribunales Colegiados de Circuito:

RESPONSABIL[DAD‘MEDICA. CIRCUNSTANCIA AGRAVYADORA Y NO TIPO
PENAL AUTONOMO.

El analisis del contenido del articulo 228" del Cadigo Penal Federal, ileva a la conclusion
de que no contiene los elementos de un tipo penal auténomo, sino que describe una
circunstancia personal del sujeto activo, como lo es la profesion, y a virtud de ello la
procedencia de una penalidad accesoria en caso de resultar responsable de la que
correspondiera al delito que resultara consumado, por lo que mas que estar en presencia de
un tipo delictivo auténomo, se estd ante una circunstancia agravadora.

Ahora bien, siguiendo el analisis del articulo 227 del CPNL, en sus fracciones [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 procedera a
aplicarse suspension de un mes a dos afios en €l ejercicio de la profesion 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 esta
consintiendo que en caso de que el delito fuera cometido con dolo el facultativo podra
seguir ejerciendo su profesién (pasado el lapso de suspension 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 intencién de causar un dafio”, lo que no
sugiere un estado mental completamente “sano”, y bajo ninguna circunstancia deberia
permitirsele seguir ejerciendo su oficio, y menos cuando se trata de la manipulacion y
contacto directo con un bien tan valioso como lo es la salud. Por lo que se considera, para
garantizar el bienestar general, que tratindose de delitos dolosos, la suspension del ejercicio
profesional sea definitiva, sin que se tenga que manifestar la reincidencia® para ello.

*' Equivalente al articulo 227 del cédigo penal de Nuevo Leén.

* Tanto la ley estatal de salud en su articulo 136, como el reglamento de la ley general de salud en materia de
prestacion de servicios de atencion meédica en su articulo 251, contemplan que por reincidencia debe
entenderse “el infractor cometa la misma violacion a las disposiciones..., dos o més veces dentro del periodo
de un ano, contado a partir de la fecha en que se le hubiere notificado la sancién inmediata anterior” lo que



La suspension del ejercicio profesional se encuentra perfectamente justificada por el
contenido del articulo 51 de la ley de profesiones de Nuevo Ledn, mismo que enuncia que
los delitos cometidos por profesionistas en el ejercicio de su profesion seran castigados por
las autoridades competentes con arreglo al codigo penal.

Lo anterior adicionado a que el articulo 55 del mismo ordenamiento establece que el
Departamento de Profesiones del Estado puede llegar a sancionar con la suspension del
ejercicio profesional a aquellos individuos que incurran en alguna de las faltas sefialadas en
el articulo 54, de entre las cuales la fraccion décima contiene: “Cualquier otra derivada del
incumplimiento de esta Ley”, y tras el estudio de la misma, se encuentra que el articulo 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:

L.- Actuar de acuerdo a los principios cientificos, técnicos y éticos aplicables al caso y generalmente
aceptados dentro de las profesiones de que se trate segiin las circunstancias y medios en que se preste
dicho servicio (lo que se ha delimitado como lex artis).

En segundo lugar, la fraccion Il establece que los profesionales de la medicina
estardn obligados a reparar los dafios que fueron resultado de actos propios o de sus
ayudantes (si actuaron siguiendo sus ordenes) “o” cuando el dafio se ocasione por un
“diagnostico evidentemente inapropiado al padecimiento™; dicho postulado normativo
resulta indudablemente incompleto, ya que solo contempla dos formas en las que puede
ocasionarse un dafio cuya reparacion correra a cargo del facultativo. Hablar inicamente de
un diagnéstico™ incorrecto, pone en evidencia la falta de exhaustividad de la norma, ya que
quedan exclmdos todos los casos en los que el diagnoéstico fue correcto, pero la
iatropatogenia’® fue provocada por un error al momento de ejecutar las medidas
contempladas en el diagndstico, 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
infeccion sin remedio es inminente (constatado con diversos estudios médicos realizados
previamente a la operacion), pero al momento de la intervencion quirirgica se lleva a cabo
la amputacion del brazo izquierdo. El diagnéstico fue correcto, pero la materializacion de
las medidas a seguir resultd erronea, ocasionandole un dafio irreparable al paciente.

El derecho a la salud no queda garantizado con la sola prestacion de un servicio —
mal logrado en muchos de los casos-, éste debe brindarse por personal altamente calificado,
y la seleccion de dichos prestadores esta a la alcance de la autoridad, quien, incrementando
los estandares de calidad, no soélo en lo relativo al ingreso al ambiente laboral, sino también
a la permanencia en él, podra conseguirlo

A pesar de que —desde una perspectiva muy personal- se considera a la legislacion
nuevoleonesa, una de las mejores de la repiblica mexicana, ampliamente innovadora y
pionera en muchos aspectos que sin lugar a dudas permiten la constante actualizacion del

involucra alin mayor riesgo para la comunidad, pues pasado un afio de que se cometi6 la falta, vuelve a
reiniciar el conteo, para el cémputo de la reincidencia.
> El diccionario médico-biolégico, historico y etimolégico explica que diagndstico consiste en: Definir un
Proceso patolégico diferenciandolo de otros.

Daiio generado en la salud del paciente, por la intervencion médica.



- derecho mexicano, se lleva a cabo una serie de postulados, mediante los cuales se sostiene,
podra brindarse mayor certeza al procedimiento penal, pero sobre todo la imparticion de
una verdadera justicia para los elementos subjetivos de la relacion médico-paciente, y para
la sociedad en general (abriéndose la posibilidad de llevar a cabo de forma indirecta, un
proceso de depuracion de profesionistas carentes de aptitudes basicas para el ejercicio de
tan delicado y trascendente oficio).

PROPUESTA:

Por lo anteriormente expuesto y fundado se propone que el Codigo Penal vigente en
el Estado de Nuevo Leon sea reformado, para que los articulos 227 y 228 comprendidos en
el capitulo primero (Responsabilidad penal médica, técnica y administrativa), titulo noveno,
de dicho ordenamiento contemplen la siguiente redaccion:

ARTICULO 227.- Los médicos, cirujanos y demas profesionales similares
y auxiliares, seran penalmente responsables en la practica de la profesion, en
los términos siguientes:

I.- Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, en caso de ser culposos, se les aplicara suspension de un
mes a dos afios en el ejercicio de la profesion, o definitiva en caso de
reincidencia, en caso de ser cometidos de forma dolosa se procedera a la
inhabilitacion permanente en el ejercicio de la profesion; y

IL.- Estaran obligados a la reparacion del dafio 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 dafio
ocasionado ya sea con motivo de un diagnostico evidentemente inapropiado
al padecimiento o, habiéndose diagnosticado correctamente se ejecuten
de forma errénea las medidas contempladas en el mismo (diagndstico),
debiéndose comprender los gastos médicos y funerarios en su caso, que
resulten en la comision de este delito.

ARTICULO 228.- El articulo anterior se aplicara a los médicos que:

I. Habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de algun

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 legislacion de la materia;

II. 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;

I11. Practique una intervencion quinirgica innecesaria;



IV. No recabe la autorizacion del paciente o de la persona que deba
otorgarla, salvo en los casos de urgencia, cuando se trate de practicar alguna
operacion quirirgica que por su naturaleza ponga en peligro la vida del
enfermo, cause la pérdida de un miembro o ataque la integridad de una
funcion vital.

V.- Certifique falsamente que una persona tiene una enfermedad u otro
impedimento bastante, para dispensarla de cumplir una obligacién que la ley
le impone o para adquirir algin derecho.

RECOMENDACION FINAL

Aunado a la propuesta de reforma de los articulos 227 y 228 del Cddigo Penal Para el
Estado de Nuevo Ledn, también se pone a su consideracion lo siguiente:

En virtud del aumento en la incidencia delictiva (incremento que puede constatarse con el
numero de averiguaciones previas con motivo de dicho delito) y lo especial que resulta la materia,
se propone la creacion de una agencia de Ministerio Publico en la cual se ventilen tnica y
exclusivamente los asuntos en los que se vea involucrado cualquier profesionista de la medicina en
el gjercicio de la misma, porque si bien es cierto quiza 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 pais
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 Publico una vez ejercitada la
accion penal se convierte —en cierto modo- en parte del proceso y asumira 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 especializacion de una agencia de Ministerio Publico encargada de despachar los
asuntos relacionados con la mala practica en la profesion de la medicina, implicaria un gran avance
en materia de imparticién de justicia, ya que existen delitos que por su complejidad requieren de
una atencion técnica y especial, y como ha quedado demostrado en el transcurso de el presente
trabajo de investigacion, 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 justificacién 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 venido tomando el gjercicio de una de las profesiones mas nobles y mas antiguas de la
historia humana, si los codigos de ética y en si la misma esencia del oficio no los exhorta a
desempeiiarse 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 investigacién y persecucién de tan .deljcadq‘d_el;'qO. ~ |

T
Esperando una respuesta afirmativa a mi inquietud, quedo a sus ordenes.

Atentamente.
Mariana Carniedo Garcia ST B
Monterrey, Nuevo Leon a los 20 dias de_r;oviembre de 2008.



ANEXO C

SOLICITUD DE INFORMACION A LA PROC U:RADURJH GENERAL DE JUSTICIA
DEL ESTADO DE NUEVO LEON Y RESULTADOS.

Mensaje de confirmacion para la Solicitud de informacién realizada por Mariana Canedo Garcia.
Este mensaje fue enviado a: ma_ri_a_na@hotmail.com

Folio de la Solicitud de informacién: S12008-3469-138469

La Solicitud de informacion se registré con fecha del 01-10-2008 a las 22:23:31 horas, y fue
enviada via correo electronico a Procuraduria General de Justicia
Los datos que se registraron en la solicitud son:

Datos generales del peticionario:

Nombre: Mariana Cafiedo Garcia

Sexo: F

Ocupacion: Estudiante o académico

Calle: Alfredo Verastegui

Numero exterior: 190

Numero interior: B

Colonia: Lazaro Garza Ayala C.P.: 66238
Pais: México

Estado: NUEVO LEON

Municipio o Delegacion: SAN PEDRO GARZA GARCIA
Correo Electrénico: ma_ri_a_na@hotmail.com
Teléfono: 818 — 83364474

Modalidad de entrega de la informacion:

Correo electronico

Descripcion clara de la solicitud de informacion:

Buen dia, esperando que se encuentre bien le saludo. Mi nombre es Mariana Canedo Garcia,
actualmente soy estudiante de 9no semestre de la licenciatura de Derecho en la Universidad de
Monterrey;

Al dia, estoy realizando un trabajo de investigacion relacionado con la responsabilidad penal del
médico. por lo que le solicito de la manera MAS atenta, me proporcionen el dato exacto de la
totalidad de denuncias que recibieron las agencias del ministerio publico en contra de los
servidores en materia de salud (ya sea privada o publica) durante el ano pasado (2007), y el
namero que a la fecha se ha registrado (septiembre 2008); va que dichas cifras son de
NECESARIA utilidad para continuar con mi proyecto de investigacion.
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Sin mas por el momento, y quedando a sus oOrdenes, agradezco de antemano su
atencion.

Otros datos para facilitar su localizacion:

Mi domicilio se encuentra entre las calles Daniel Davila y Luis Arizpe (haciendo esquina con
Natividad Gareia)

El contenido de este mensaje de datos es confidencial y se entiende dirigido y para uso exclusivo

del destinatario.

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

INCIDENCIA DELICTIVA

Delito: RESPONSABILIDAD MEDICA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA
Periodo: 2007 - Enero - Septiembre 2008

I ENE I FEB —I MAR ] ABR l MAY | JUN [ JUL ] AGO I SEP I ocT NOV I Dic LTO?AL
2007 2 1 3 4 2 1 0 2 0 3 1 0 19
2008 T 2 2 4 3 3 2 5 4 32

Fuente : Direccion General de Averiguaciones Previas
Elaboro : Direccion de Informatica
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ANEXO D

SOLICITUD DE INFORMACION A LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO
Y RESULTADOS.

Mensaje de confirmacion para la Solicitud de informacion realizada por Mariana Canedo Garcia.
Este mensaje fue enviado a: ma_ri_a_na(@hotmail.com

Folio de la Solicitud de informacion: S12008-3476-179870

La Solicitud de informacion se registro con fecha del 05-10-2008 a las
14:32:36 horas, y fue enviada via correo electronico a Secretaria de Salud

Los datos que se registraron en la solicitud son:

Datos generales del peticionario:

Nombre: Mariana Caniedo Garcia

Sexo: F

Ocupacion: estudiante

Calle: Alfredo Verastegui

Numero exterior: 190

Numero interior: B

Colonia: Lazaro Garza Ayala C.P.: 66238
Pais: México

Estado: NUEVO LEON

Municipio o Delegacion: SAN PEDRO GARZA GARCIA
Correo Electronico: ma ri a na(@hotmail.com
Teléfono: 81 — 83364474

Modalidad de entrega de la informacion:

Correo electronico

Descripeion clara de la solicitud de informacion:

Reporte de la actividad realizada por la COESAMED N.L en el ano 2007 y lo
que hasta la fecha se ha registrado;

Haciendo mencion de TODOS los asuntos presentados ante la misma y su
resolucion.

Otros datos para facilitar su localizacion:

El  contenido de este mensaje de datos es confidencial vy se entiende
dirigido y para uso exclusivo del destinatario.
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Asuntos del 01/01/2007 al 08/10/2008

Tipo de Asunto
ASESORIA
DICTAMEN
GESTION INMEDIATA
ORIENTACION

QUEJA

Recibidos

308

12

137

217

154

INCONFORMIDADES RECIBIDAS POR INSTITUCION MEDICA

DEL 01/01/2007 AL 08/10/2008

Institucion
ASISTENCIA PRIVADA
CLINICAS (SIN SERVICIO DE HOSPITALIZACION)
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
ISSSTE
ISSSTE ESTATAL
LABORATORIO Y GABINETE
PEMEX
POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL

PRIVADO

Gestion

Atendidos

308

13

137

215

163

Queja
0 2
1 16
1 53
0 1
0 0
0 0
3 27
Q 3
108 37
0 0
0 0
8 2
2 5
0 2
0 0
0 0
0 0
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SEDEMAR

SEDENA

SERV. MED. DE INSTIT. UNIVERSITARIAS

SERV. MED. DE LA POL., AUX.

SERV. MED. DE LA POLICIA BANCARIA

SERV. MED. DEL T.C. METRO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SERVICIOS MEDICOS DE LA SEP

SIN ELEMENTOS PARA IDENTIFICAR

ZSIN CAPTURAR

Total

MOTIVO DE LAS INCONFORMIDADES RECIBIDAS

DEL 01/01/2007 AL 08/10/2008

Motivo
ATENCION DE PARTO PUERPERIO INMEDIATO
ATENCION INICIAL
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
NO IDENTIFICADO
OTROS MOTIVOS
RELACION MEDICO - PACIENTE
TRATAMIENTO MEDICO

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Total

del 01/01/2007 al 08/10/2008
Especialidad

ACUPUNTURA

ADMINISTRACION

ALGOLOGIA ¥ CLINICA DEL DOLOR
ANESTESIOLOGIA

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

Gestiones

82

35

137
ESPECIALIDAD DE LAS INCONFORMIDADES RECIBIDAS

Gestion

o N DO W o o

0 0
0 0
10 0
0 0
0 0
0 0
1 2
1 1
0 0
0 0
135 151
Quejas
4
2
0
17
0
1
1
62
67
154
Queja
1
0
0
0
0
0
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CARDIOLOGIA
CIRUGIA ARTROSCOPICA

CIRUGIA CARDIOTORACICA

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA DE GASTROENTEROLOGIA
CIRUGIA ENDOSCOPICA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA NEUROLOGICA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
COMUNICACION, AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA
DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

ENDODONCIA

ENDOSCOPIA

ENFERMEDADES DEL COLON Y RECTO
ENFERMERIA

EPIDEMIOLOGIA

EXODONCIA

GASTROENTEROLOGIA

GENETICA

GERIATRIA

GINECOLOGIA

HEMATOLOGIA

HOMEOPATIA

IMPLANTOLOGIA DENTAL
INFECTOLOGIA

INHALOTERAPIA

INMUNOLOGIA CLINICA Y ALERGOLOGIA
MEDICINA AEROESPACIAL

MEDICINA CRITICA-TERAPIA INTENSIVA
MEDICINA DEL DEPORTE

MEDICINA DEL TRABAIO

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FISICA

MEDICINA FORENSE

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA

MEDICINA TRANSFUNCIONAL

00 Q0 O 0= WOoOOo0DoOoooNOONMNWMOOO OO =K OoOOoORoOOoOOoNwoOOoOo L= o= OoONO OO W

0 W = o o &

[y
9]

—=
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©C O 0 Q= O 0O N OO OO O o = O o
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NEFROLOGIA
NEONATOLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA

NUTRICION

OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA GENERAL
ODONTOLOGIA PEDIATRICA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA QUIRURGICA
ORTODONCIA

ORTOPEDIA GENERAL
ORTOPEDIA MAXILAR
OTORRINOLARINGOLOGIA
PATOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA
PEDIATRIA
PERINATOLOGIA
PERIODONCIA
PLANIFICACION FAMILIAR
PROSTODONCIA
PROTESIS

PSICOLOGIA
PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA E IMAGEN
RADIOTERAPIA
REHABILITACION
REUMATOLOGIA

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO
SIN ELEMENTOS PARA IDENTIFICAR

TRABAJO SOCIAL
TRAUMATOLOGIA
URGENCIAS MEDICAS
URGENCIAS QUIRURGICAS
UROLOGIA

Q = =N

19

[y
0 QO » o
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MODALIDAD DE CONCLUSION DE LAS QUEJAS
del 01/01/2007 al 08/10/2008

Modalidad de Conclusion Total

ACUMULACION DE AUTOS 0
CONCILIACION 43
IMPROCEDENCIA 0
NO CONCILIACION 37
POR EMISION DE DICTAMEN 0
POR FALLECIMIENTO DEL QUEJOSO 0
POR FALTA DE INTERES PROCESAL 36
POR LAUDO 8
REMITIDA A CONAMED 39
SIN DICTAMEN 0

Total 163

Xx111



ANEXO E

ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS DE LA C O_MISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO DE NUEVO LEON
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.Razon por la que acudié a COESAMED?
Queja Orientacion  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié daio:
\ we fo |
f J 1 €A
Tiempo invertido:
§]
5 I .l 44 ks

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

bige ks e s ' L
Jo: Mo Woon a g ROy 2 FRLY
MO : _f o

LA f g ‘ If_.l‘;. j iy

J
- = '-’ | - -y £3 I
Tiene conocimiento de la responsabilidad

penal en que probablemente incurrié el médico:

A
N U

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Piblico
Especializada en la Materia: >,

;Razon por la que acudié6 a COESAMED?
Queja Orientacion  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié daio:
Tiempo invertido:

b L

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

]

Pl
Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal |en que probablemente incurrié el médico:

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Puablico
Especializada en la Materia: | |

. Razén por la que acudié a COESAMED?
Queja Origﬁacién Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrio dano:
|

1 } j
5 ; el 4
£ Jrs FaR A

Tiempo invertido:
\

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?
- ! I
L .

A

l'iene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrié el médico:

A

Considera conveniente que se cree una
\gencia de Ministerio Piiblico
Cspecializada en la Materia:

Razon por la que acudié a COESAMED?
Qu.ejii Orientacion  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié dano:

_ 2ot o

Tiempo invertido:

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

> B

Tiene conocimiento dé la responsahilidad
penal en qug probablemente incurrié el médico:

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia:




.Razon por la que acudié a COESAMED?
Jueja Orientacion  Gestion Inmediata
\sesoria/orientacion

Zspecialidad médica, por la que sufrié dafio:

!

Tiempo invertido:

se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

b % { {
v V iy * L
I |
|

Tiene conocimiento de la responsabilidad
senal en que probablemente incurrié el médico:

]

4

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia:

:Razon por la que acudio a COESAMED?
Queja Orientacion  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié daio:

Tiempo invertido:

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué,‘} )
ks "

J 4

- A | v
P M A ' N ’ / 2
. s

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrié el médico:

Considera conveniente que se ¢ree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia:  /

&

,Razon por la que acudié a COESAMED?

dueja " Orientacién  Gestion Inmediata
[ 7

Asesoria/orentacion

Especialidad médica, por la que sufrié daio:

|
P i ?!\
i O &

liempo invertido:
“ | A rY (¥ ]
e siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

1
B E " \

J o M /v

\ [

Y %

[iene conocimiento de la responsabilidad
yenal en que probablemente incurrié el médico:

i
“onsidera conveniente que se cree una

\gencia de Ministerio Publico
‘specializada en la Materia:

.Razoén por la que acudio a COESAMED?
O]}Bja Ori\aiijacién Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrio dafio:
{ i J Vg o

Tiempo invertido:

{ 3
| L€

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?
I . { z‘ ¥ Yy

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurri6 el médico:

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Pablico
Especializada en la Materia: ‘ X




:Razon por la que acudié a COESAMED?
Jueja Orientacién  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié dafio:

)
J A M K
el | J A

lempo invertido:
A '/\,, sy v A
Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?
Ula ¥L M A gATO YY)
i P Lgas AT g
Tiene conocimiento de la responsabilidad
nenal en que probablemente incurrié el médico:
_A_.‘l--! _J‘ .b 0 I A Terl? i Tl Lo P AT T AT e
- . s
Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Pablico
Especializada en la Materia:

.Razon por la que acudio a COESAMED?
Queja Origntacion  Gestion Inmediata
Asesoriafor%éﬁ{\acién

Especialidad médica, por la que sufrié daio:

') Ph O M . v\

Tiempo invertido:

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrio el médico:

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia:

.Razon por la que acudié a COESAMED?

4

Jugia Orentacion  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié daiio:

(a2 e 1A

[tempo invertido:

e siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

JA

> v . e
1

iene conocimiento de la resi)ons'arbibli'dad) '

venal en que probablemente incurrié el médico: -
1 A ) 2 /A

“onsidera conveniente que se cree una
\gencia de Ministerio Publico
‘specializada en la Materia:

;Razdn por la que acudio a COESAMED?
Queja, Orientacion  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié dafio:
Tiempo invertido:

Se siente satisfecha con el servicio, ;por qué?

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrio el médico:

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia:




.Razon por la que acudié a COESAMED?

Jueja Orientacion  Gestion Inmediata

Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié daio:
o ’
liempo invertido:

1

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

/ ;
./_,1 & Ur 'y 1 )
(] l

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrié el médico:

A0

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Piblico
Especializada en la Materia:  ~,

iy ‘n p /, o

)

Razon por la que acudiéo a COESAMED?

Orientacion  Gestion Inmediata

Quc{a v
/
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié dano:

fed 1y =

Tiempo invertido:

]
Iy
o PFES G )

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

cﬁ D righ - ) ’ =
21 [éry ¥,
‘.{ 4:,./, } /’, ;r!l" "..-‘l-'» ’/" ¥
Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrio el médico:

A

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia: S

e L

;Razén por la que acudié a COESAMED?
el
Queja Oﬁg’uta/cién Gestion Inmediata

Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié daio:
;\JU GFv' s ",-;;'. o TV T

liempo invertido:

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

liene conocimiento de la responsabilidad
yenal en que probablemente incurrié el médico:

“onsidera conveniente que se cree una
\gencia de Ministerio Publico
'specializada en la Materia:  * _ K

j

;Razén por la que acudio a COESAMED?

Orientacion  Gestion Inmediata

Queja
[
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié daio:

/
VA S I

Tiempo invertido:

( g FA L E e

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?
| ] / I TR R I Pt & o

] = o 3 e
(R4 T 7

Tiene conocimiento de la responsabilidad

penal en que probablemente incurrié el médico:
."‘ i }

Considera conveniente que se cree una

Agencia de Ministerio Pablico

Especializada en la Materia: )




-Razon por la que acudié a COESAMED?
Jueja ()ricrllyiéu' Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Es;:ecialirlad médica, por la que sufrié dafio:
i/, ’

e~
Tiempo invertido: ~

\ ]
Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

yeret F P ‘ O \
i /,-I;\ FRR L\ Een o Vg

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrié el médico:
MO

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia: S0

.Razén por la que acudié a COESAMED?
Queja Orientacion  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié dano:

, . i Y7 &€ e ¥
A/ D 5\ .} LY

W L/ -

Tiempo invertido:

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrié el médico:

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia:

. Razon por la que acudié a COESAMED?
Qvﬂ‘;{ Orientacién  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Fspecialidad médica, por la que sufrié daio:

lempo invertide:

1:) :;/_"\Ln’.. \ (_.J"J i< }

e siente satisfecho con el servicio, ;por qué?
|

v A v 4Ty
u a |
{ / {
} ¥ i LR |
‘) )
| o /

«

[iene conocimiento de la 'responsabi]ida(’l“. '

)enal en que probablemente incurrié el médicor —

“onsidera conveniente que se cree una
\gencia de Ministerio Publico
‘specializada en la Materia:

.Razodn por la que acudié a COESAMED?
Q ej;r Orientacion  Gestion Inmediata
Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié dafio:
L1

, N b \ rf- ,!:-
i |
/

Tiempo invertido:
‘ |

FRANA | \ iAW

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

} 3
y ) { o
= \

Tiene conocimiento de la responsabilidlad
penal en que probablemente incurrié el médico:

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Piiblico
Especializada en la Materia:




i Razon por la que acudiéo a COESAMED?

Queja Orentacion  Gestion Inmediata

Asesoriz/orentacion
Especialidad médica, por la que sufrié dano:

| /
Tiempo invertido: |
) |
Se siente satisfecho con el servicio, ;por ?ue ?
1]y Dwat MO wla

JAf ¥ !
/ A o Moy &y B i

Vv

Tiene conocimiento de la responsabiiidad

penal en que probablemente incurrié el médico:

S Awdio AAE 3500 Vel d
Considera conveniente que se cree ura -
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia:

JT riA,

Ii',Rau')n por la que acudiéo a COESAMED?

Queja Orientacion  Gestion Inmediata

Asesoria/orientacion
Especialidad médica, por la que sufrié dafo:
iy |

Tiempo invertido:

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

| ’ £
.\‘.‘ ¥, ‘-"' ("'- ) B e =

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrié el médico:

4 w

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Publico
Especializada en la Materia:

Razoén por la que acudié a COESAMED?

Queja Orientaciéonn  Gestion Inmediata

Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié daiio:

&)
/

Tiempo invertido:

|
Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrié el médico:

\

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Pablico
Fspecializada en la Materia:

Razoén por la que acudié a COESAMED?

Qugja Orientacion  Gestion Inmediata

Asesoria/orientacion

Especialidad médica, por la que sufrié dafio:

/
Tiempo invertido:

Se siente satisfecho con el servicio, ;por qué?

!

Tiene conocimiento de la responsabilidad
penal en que probablemente incurrié el médico:

Considera conveniente que se cree una
Agencia de Ministerio Pablico
Especializada en la Materia:




